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EDITORIAL

O ntmero 28.3 da Revista Psicologia Clinica aborda o tema Psicoterapias:
investigagdo e tratamento. Retne oito artigos, incluindo quatro contribuicoes in-
ternacionais, em duas se¢oes, e uma resenha. A secio temdtica agrupa artigos que
discutem resultados de investigagdes que contribuem para a psicologia clinica em
diversas vertentes tedricas.

O artigo que inicia a secdo temdtica, Estratégias de terapias de exposicio a
realidade virtual: uma revisio discutida sob a dtica analitico-comportamental, dos
autores Joseani Kochhann (UEL), Ver6nica Bender Haydu (UEL) e Elizeu Borlo-
ti (UFES), aborda a tecnologia de realidade virtual e suas vantagens para as inter-
vengdes psicoterapéuticas de transtornos de ansiedade como as fobias. Este artigo
revisou a bibliografia sobre terapia de exposigao a realidade virtual (VRET) de
cinco tipos de fobias (agorafobia, aracnofobia, claustrofobia, catsaridafobia, amo-
xobofia), descreveu os procedimentos terapéuticos e comparou-os com procedi-
mentos usados em psicoterapia analitico-comportamental. Os resultados indicam
que a VRET e a psicoterapia analitico-comportamental apresentam semelhanca
na estrutura bésica e diferencas na fixa¢io ou nio de hierarquias de exposicio e na
realizacio ou nio de andlises funcionais dos comportamentos.

O segundo artigo apresentado na se¢ao temdtica, Sociotropz’zz y autonomia:
sevidencias para la hipdtesis de especificidad de sintomas en depresion?, de autoria
de Ronald Alberto Toro Tobar (Universidad Catélica de Colombia), Hugo Ale-
jandro Arias Lépez (Fundacién Universitdria Konrad Lorenz), Julidn Camilo
Sarmiento Lépez (Universidad Nacional de Colombia), é um estudo descritivo
com o objetivo de identificar a relagdo entre os sintomas depressivos e a persona-
lidade cognitiva sociotrépica-autonémica segundo o modelo da vulnerabilidade
cognitiva e a hipétese da especificidade de sintomas, pela qual se afirma que,
diferencialmente na depressao sociotrépica, apresentam-se sintomas de elevada
tristeza, solidao, privagio, ansiedade e tentativas passivas de suicidio, enquanto
que na autonémica: cogni¢des de fracasso, autodesprezo, anedonia, autocritica,
abstinéncia, baixo interesse, hostilidade e formas ativas de suicidio.

Em seguida, o trabalho intitulado Grupo terapéutico de mediagdo e a for-
magdo clinica em casais e familias, de autoria de Sandra Aparecida Serra Zanetti
(UEL) e Isabel Cristina Gomes (USP), apresenta uma pesquisa que teve como
objetivo verificar se o Grupo Terapéutico de Mediagao com estudantes de Psico-
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10 ® EDITORIAL

logia seria capaz de favorecer o funcionamento do pré-consciente no que se refere
a elaboracio psiquica de contetdos ligados a trama inconsciente familiar. Sete
estudantes participaram primeiramente de uma entrevista individual, em segui-
da de cinco encontros no Grupo Terapéutico de Mediagao, e posteriormente de
uma entrevista individual final. Os resultados apontam que o Grupo Terapéutico
de Mediagio foi capaz de desenvolver a fungio pré-consciente dos estudantes,
mostrando-se como um importante instrumento terapéutico que pode ser empre-
gado como um cuidado complementar e como uma estratégia de formagio para
o estdgio de prética clinica em Psicologia.

O artigo Los ejes de la parentalidad durante la adolescencia: consideraciones
en la clinica actual desde la perspectiva psicoanalitica, de autoria de Daniela Fer-
ndndez Olguin (PUCV), tem por objetivo descrever e analisar os eixos da paren-
talidade durante a adolescéncia através da revisio de um caso clinico. Com base
nisso se propde analisar os eixos da parentalidade destacando sua particularidade
na clinica com adolescentes e seus pais com a finalidade de propor elementos par-
ticulares dos eixos da parentalidade durante a adolescéncia. Desse modo, se expde
a relevancia do trabalho clinico com os pais, considerando-se a prépria histéria e
a adolescéncia destes e como estas se relacionam com sua fungio parental.

O primeiro artigo da se¢do livre, intitulado £/ suesio amoroso y sus logicas de
guerra. Notas psicoanaliticas sobre el amor, el deseo y el édio, de autoria de Marce-
la Gonzalez-Barrientos (PUCV) e Stefania Napolitano (Universidad Federico 11
de Ndpoles), aborda a desconstrugiao do mito da complementaridade romantica.
O trabalho desenvolve a ideia de amor roméintico como o mais bem-sucedido
paliativo a0 medo humano da solidao e, a0 mesmo tempo, como uma forma de
alienagao. A relagao de poder no casal é discutida, com base na critica feminista.
A violéncia contra as mulheres na relagao amorosa é apontada como produto da
dificuldade de ordem simbdlica e patriarcal de aceitar a alteridade feminina.

O artigo seguinte, Vivéncia psz’co:social do cancro em pacientes sem
Jadiga oncolégica — um estudo descritivo, das autoras Cldudia Carvalho Ng
Deep, Isabel Leal William e Ivone Patrao (Instituto Superior de Psicologia
Aplicada (ISPA) — Lisboa, Portugal), é um estudo que contribui para o
conhecimento da vivéncia psicossocial de pacientes oncoldgicos sem fadiga
oncoldgica, em radioterapia. Esses pacientes encaram o processo oncoldgi-
co como um desafio e um meio de crescimento pessoal. E um estudo lon-
gitudinal descritivo, com uma amostra emparelhada (n=35) cujos sujeitos
foram avaliados antes e ap6s a radioterapia quanto a padrées de regulacio
emocional (Escala de ansiedade, depressio e estress), percecio e satisfacio
com o suporte social (Escala de satisfacdo com o suporte social), crencas
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EDITORIAL ® 11

(Questiondrio de pensamento e crengas, construido para o efeito), qualida-
de de vida (QLQ-C30) e resiliéncia (Escala de resiliéncia). Verifica-se que
apds o tratamento houve altera¢io na estabilidade emocional e social, com
decréscimo da qualidade de vida e resiliéncia sem afetar significativamente
o bem-estar global inicial.

Em seguida, o artigo intitulado 77ajetorias de desenvolvimento e marcos de
vida em jovens do Rio de Janeiro, de Natasha Silva Santos (UER]), Maria Lucia
Seidl-de-Moura (UER]), TAnia Abreu da Silva Victor (UER]) e Dandara de Oli-
veira Ramos (UER]J), aborda a transi¢ao para a idade adulta em contextos indus-
trializados, nos quais tornar-se adulto ¢ marcado pela valorizagao da escolarizagao
e especializagdo profissional, enquanto em contextos tradicionais hd valorizacio
do casamento e formar uma familia. O estudo buscou investigar a relagao desses
marcadores caracteristicos da entrada na vida adulta e sua relagio com as trajetd-
rias de desenvolvimento e escolaridade. Participaram 40 jovens, criados no Estado
do Rio de Janeiro (R]), com idade entre 18 € 25 anos, de niveis alto e baixo de
escolaridade. Conclui-se que, embora nio tenha havido influéncia da escolarida-
de, em contextos em que hd valorizacio da autonomia, hd tendéncia por escolhas
individualistas de marcadores, enquanto nos em que hd maior valorizagao de in-
terdependéncia, hd tendéncia por escolhas de marcadores relacionais.

O ultimo artigo da segao livre, o artigo A ameaga do encontro com o outro
na adicgdo sexual, de autoria de Ney Klier Padilha Netto (UFR]) e Marta Rezende
Cardoso (UFR]), analisa uma modalidade particular de adicgao, a compulsao
sexual, situagdo clinica na qual o sujeito utiliza a sexualidade & maneira de uma
droga. O apelo imperativo e incessante ao ato sexual ¢ acompanhado de profun-
do distanciamento do objeto no que concerne ao plano afetivo dessa relagio.
O encontro com o outro ¢ parcializado, desumanizado, sendo o parceiro sexual
relegado a condi¢ao de anonimato. Com o auxilio ilustrativo do filme “Shame”,
os autores exploraram o impasse vivido pelo sex-addict no campo do amor, dando
particular relevo aos fatores narcisicos e edipicos envolvidos nessa resposta defen-
siva, de cardter patoldgico.

Finalizamos essa edicao com a resenha do livro Ensaios sobre Michel Fou-
cault no Brasil. Presenca, efeitos, ressondncias, de Heliana de Barros Conde Rodri-
gues, publicado em 2016 pela Editora Lamparina. A resenha, intitulada Sobre
botos e andarilhos, de autoria de Esther Maria de Magalhaes Arantes (PUC-Rio) e
Ruth Batista (Doutoranda do Programa de Pés Graduacio em Politicas Publicas
e Forma¢io Humana/UER]), toma de empréstimo as imagens de Foucault como
boto e como andarilho, trazidas no Preficio e Posficio do livro por Ernani Cha-
ves e por Edson Passetti, respectivamente. Versando sobre as andancas de Michel

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 9 — 12, 2016
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1 2 ® EDITORIAL

Foucault pelo Brasil, ao todo cinco (1965, 1973, 1974, 1975 ¢ 1976), a resenha
ressalta a beleza e graca das narrativas de Heliana Conde, incluindo os aspectos

impagdveis, anedéticos, dramdticos e inesperados dessas visitas.

Andrea Seixas Magalhaes
Ester Arantes
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ESTRATEGIAS DE TERAPIAS DE EXPOSICAO A
REALIDADE VIRTUAL: UMA REVISAO DISCUTIDA
SOB A OTICA ANALITICO-COMPORTAMENTAL

VIRTUAL REALITY EXPOSURE THERAPY STRATEGIES: A REVIEW
DISCUSSED UNDER THE BEHAVIOR-ANALYTIC PERSPECTIVE

ESTRATEGIAS DE TERAPIAS DE EXPOSICION A LA REALIDAD VIRTUAL:
UNA REVISION DISCUTO EN LA PERSPECTIVA ANALITICO CONDUCTUAL

Verénica Bender Haydu*
Joseani Kochhann**
Elizeu Borloti***

Resumo

A tecnologia de realidade virtual parece trazer vantagens para as intervengoes
psicoterapéuticas de transtornos de ansiedade como as fobias. Este artigo revisou
a bibliografia sobre terapia de exposicio a realidade virtual (VRET) de cinco tipos
de fobias (agorafobia, aracnofobia, claustrofobia, catsaridafobia, amoxobofia), des-
creveu os procedimentos terapéuticos e comparou-os com procedimentos usados
em psicoterapia analitico-comportamental. Foi realizada uma busca com os descri-
tores therapy, virtual reality, phobia, pelo operador booleano AND, no periodo de
2006 a 2015. Os estudos que relataram os procedimentos terapéuticos das cinco
fobias especificadas foram oito de agorafobia, 10 de aracnofobia, um de claustrofo-
bia, dois de catsaridafobia e dois de amoxofobia. Os procedimentos de tratamento
consistiram de sessoes de pré-tratamento, exposicao a realidade virtual e acompa-
nhamento. A maioria deles (22 dos 23 estudos) relatou um niimero fixo de sessoes
de terapia, e em 18 deles a hierarquia de exposicao era pré-programada. Os resul-
tados indicam que a VRET e a psicoterapia analitico-comportamental apresentam
semelhancga na estrutura bdsica e diferengas na fixagio ou nao de hierarquias de
exposicio e na realiza¢io ou nio de andlises funcionais dos comportamentos.

Palavras-chave: realidade virtual; terapia; fobia, VRET; anilise do
comportamento.

* Universidade Estadual de Londrina (UEL) — Londrina, PR, Brasil.
** Universidade Estadual de Londrina (UEL) — Londrina, PR, Brasil.
*** Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) — Vitéria, ES, Brasil.
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16 e TerAPIAS DE EXPOSICAO A VR

ABSTRACT

The virtual reality technology seems to bring advantages to the psychothe-
rapeutic interventions of anxiety disorders like phobias. This paper reviews the
literature about virtual reality exposure therapy (VRET) of five forms of phobias
(agoraphobia, arachnophobia, claustrophobia, katsaridaphobia, fear of driving),
describes the therapeutic procedures, and compared them with procedures used
in behavioral-analytic psychotherapy. A search using the keywords therapy, vir-
tual reality, phobia, was performed using the Boolean operator AND, from 2006
to 2015. The studies that reported the therapeutic procedure of the five phobias
specified were eight of agoraphobia, 10 of acrophobia, one of claustrophobia,
two of katsaridaphobia, and two of fear of driving. The treatment procedures
consisted of preprogramed pretreatment sessions, virtual reality exposure, and
follow-up. Most of them (22 of 23 studies) reported a fixed number of therapeu-
tic sessions, and in 18 of them, the exposure hierarchy was preprogrammed. The
results show that VRET and analytical-behavioral therapy have similarity in basic
structure and differences in fixing or not exposure hierarchies and conducting or
not functional analysis of the behaviors.

Keywords: virtual reality; therapy; phobia; VRET; behavior analysis.

RESUMEN

La tecnologia de realidad virtual parece traer ventajas significativas a las
intervenciones psicoterapéuticas de los trastornos de ansiedad como las fobias.
Este articulo revisa la literatura sobre la terapia de exposicion de realidad virtual
(VRET) de cinco tipos de fobias (agorafobia, aracnofobia, claustrofobia, entomo-
fobia y fobia de conducir) para describir el procedimiento terapéutico adoptado, y
compararlos con los procedimientos usados en la psicoterapia analitica-conductu-
al. Se realizé una busqueda usando las palabras-clave therapy, virtual reality, phobia,
con el operador booleano AND, desde 2006 hasta 2015. Los estudios que infor-
maron el procedimiento terapéutico de las cinco fobias especificadas eran ocho de
la agorafobia, 10 de la acrofobia, uno de la claustrofobia, dos de la entomofobia,
y dos de lo miedo a conducir. Los procedimientos de tratamiento consistieron en
sesiones de pre-tratamiento pre-programados, la exposicion a la realidad virtual, y
el seguimiento. La mayoria de ellos (22 de 23 estudios) informaron un niimero fijo
de sesiones terapéuticas y en 18 de ellos, la jerarquia de la exposicién fue pre-pro-
gramado. Los resultados indican que la VRET y la terapia analitica-conductual tie-
nen semejanza en la estructura bésica y diferencias en la fijacién o no de jerarquias
de exposicion y de la realizacién o no de andlisis funcionales los comportamientos.

Palabras clave: realidad virtual; terapia; fobia; VRET; andlisis de conducta.
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TERAPIAS DE EXPOSICAO A VR @ 17

A ansiedade estd cada vez mais presente na vida das pessoas conforme di-
vulgado na midia em geral. E comum noticias de pessoas que deixam de cumprir
tarefas devido a fobias: que se dizem incapazes de realizar exames de concursos
ou entrevistas para vagas de emprego, que nao dirigem por conta do alto nivel
de ansiedade gerado pelo transito, entre outras dificuldades (Varella & Ceribelli,
2010). As dificuldades nio se limitam ao contexto do trabalho, mas também aos
da vida social, académica e familiar, nos quais se pode observar que a ansiedade
costuma ser um aspecto bastante negativo da interagio dessas pessoas com seu
meio. As respostas de fuga (que eliminam ou diminuem a intensidade de estimu-
los incondicionais) e de esquiva (que eliminam ou diminuem a intensidade de
estimulos condicionais) prevalecem em seu padrio comportamental (Zamignani
& Banaco, 2005). Quando o comportamento emocional envolvendo ansiedade
se caracteriza dessa forma, ele pode ser descrito como um “transtorno de ansie-
dade”, sendo razdo para a indicagio de tratamento psicoldgico ou psiquidtrico,
dentre eles o da terapia de exposi¢ao, incluindo a exposicao a realidade virtual.

Do ponto de vista psicolégico, mais especificamente, da Andlise do Com-
portamento, a ansiedade é definida como “um conjunto de estados corporais
eliciados por estimulos aversivos que perturba ou desintegra o desempenho ope-
rante no sentido de mudar a probabilidade do operante na situagio de perigo
que indica a ocasido de um dano eminente para o organismo” (Hessel, Borloti,
& Haydu, 2011, p. 284). Para esses autores ¢ também para Gongora (2003), a
ansiedade estd ligada a dificuldades especificas de cada individuo e, portanto, seu
critério diagnostico ¢ relativizado de acordo com o contexto e a cultura na qual
cada um estd inserido. No DSM-V (American Psychiatric Association, 2013),
por sua vez, a ansiedade é definida como a antecipagio apreensiva de um perigo
futuro acompanhado por um sentimento de disforia ou por sintomas de tensao.
Nele, transtornos de ansiedade, como as fobias, sio caracterizados com os mes-
mos critérios para qualquer pessoa.

As diferentes conceituagoes de ansiedade clinica favorecem diferentes tipos
de tratamentos, dentre eles os farmacoldgicos e os psicoldgicos (os dltimos siao
muito relevantes nos casos de fobias, sendo os primeiros indicados apenas nos
casos de fobias incapacitantes, quando os clientes nio responderam aos tltimos;
Baldwin et al., 2005). Para os analistas do comportamento, o processo psicote-
rapéutico implica no controle de varidveis que contribuem para a aquisi¢ao de
comportamentos que levam o individuo a uma atuagio adequada ao seu ambien-
te e extingdo de comportamentos que o impedem de fazer suas tarefas cotidianas
de maneira apropriada (Zamignani & Banaco, 2005). A andlise funcional do
comportamento ¢ a ferramenta por meio da qual sao identificadas as relagoes
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estabelecidas entre os eventos do ambiente (antecedentes e consequentes) e o
comportamento dos individuos. Qualquer varidvel introduzida, retirada ou alte-
rada nas circunstdncias pode modificar toda a relagio. Em um processo psicotera-
péutico, inicialmente procura-se identificar as varidveis que produzem e mantém
o comportamento com o objetivo de, posteriormente, selecionar estratégias que
possam alterar essa relagao.

No decorrer do procedimento psicoterapéutico algumas etapas podem ser
identificadas e podem ser desenvolvidas de diferentes formas de acordo com o
modelo de intervengao adotado pelo terapeuta (e.g., Hayes, 1987; Kohlenberg &
Tsai, 2001). De uma forma geral, seguem-se basicamente quatro etapas: (a) alian-
ca terapéutica; (b) avalia¢do funcional, que consiste em descrever o que faz com
que o cliente se comporte da forma que o faz; (c) mudanca, que se refere ao esta-
belecimento ¢ a pratica do que o cliente pode fazer para conquistar o que almeja,
como fazer andlises funcionais, enfrentar os estimulos temidos e desenvolver com-
portamentos alternativos que substituem a fuga e a esquiva; e (d) manutencio da
mudanga, caracterizada pelas estratégias de monitoramento de bloqueio da fuga e
da esquiva e de emissao de comportamentos alternativos. A alianga terapéutica e
a andlise funcional permanecem em todo o processo.

Existem diferentes formas de colocar o individuo em contato com o esti-
mulo temido em situagio psicoterapéutica, caracterizando formas de exposicao
com caracteristicas proprias: in vivo, imagindria ou virtual (Carvalho, Freire, &
Nardi, 2008). Na exposicao iz vivo (in vivo exposure — IVE), o contato com os
estimulos temidos ¢é feito no ambiente natural em que o individuo estd presente.
Na exposicao imagindria, o participante imagina que estd no ambiente narrado
pelo terapeuta. Na exposicao a realidade virtual (virtual reality exposure — VRE),
o contato com os estimulos temidos ¢ feito por meio de ambientes criados com
recursos de informdtica. Esses recursos envolvem hardwares e softwares devida-
mente programados, por meio dos quais sio gerados ambientes tridimensionais
sintéticos, denominados, genericamente, realidade virtual (virsual reality — VR).
Esses ambientes podem envolver estimulos captados do ambiente nio virtual,
criando a chamada realidade aumentada (augmented reality, AR).

Os cendrios ou ambientes virtuais para a exposi¢do na psicoterapia siao
construidos de maneira a promover senso de presenga, a sensagio de estar em um
determinado ambiente, quando se estd em outro. A VRET (virtual reality exposure
therapy) acontece em contexto clinico de forma gradual e segura, permitindo me-
dir a ansiedade por meio de indicadores fisiolégicos (sudorese, frequéncia cardi-
aca, resposta galvinica da pele e outros) e/ou verbais (relato do senso de presenca
e da intensidade da ansiedade). Ela proporciona, de acordo com Carvalho et al.
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(2008), a habituagao em relacio ao estimulo temido, a oportunidade para o en-
frentamento e para a emissao de comportamentos adaptativos alternativos.

A VRET apresenta algumas vantagens, como: (a) o individuo nio é expos-
to ao julgamento social, jd que a exposi¢ao acontece em ambientes privados; (b) as
situagoes perigosas, como acidentes de trinsito, sao evitadas; (c) a economia, em
alguns casos, como no caso da fobia de voar, ¢ promovida; (d) a alianca terapéu-
tica positiva é permitida, uma vez que o terapeuta é capaz de mediar o tempo e a
intensidade da apresentagao dos estimulos temidos, controlando o enfrentamento
para que ele acontega de forma gradual e sistemdtica (Botella et al., 2004; Riva,
2005). Por outro lado, conforme apontaram Botella et al., hd algumas desvanta-
gens, como o custo dos soffwares e dos equipamentos necessdrios, as dificuldades
dos terapeutas no manuseio desses equipamentos e a falta de flexibilidade para in-
dividualizar os programas de acordo com caracteristicas peculiares do tipo de fobia
e de cada individuo. Apesar disso, a VRET tem sido considerada uma estratégia
eficaz de psicoterapia, aceita por médicos, psiclogos e pelos individuos diagnos-
ticados com transtornos fébicos. Sua eficcia foi destacada por vérios autores (e.g.,
Botella et al., 2007; Carvalho, Freire, & Nardi, 2010) e existe uma tendéncia de a
VRE tornar-se cada vez mais frequente nos tratamentos de fobias. Os ambientes
virtuais vém se tornando cada vez mais realisticos e totalmente controldveis. No
entanto, ainda hd a necessidade do aperfeicoamento dos recursos tecnoldgicos e
dos procedimentos de intervengio, conforme destacaram Carvalho et al. (2010).

A VRET ¢ iniciada com sessoes de psicoeducacio, seguidas, nessa ordem,
pelas de bloqueio dos comportamentos de fuga e de esquiva, de estabelecimen-
to de comportamentos alternativos, de discussao sobre as mudangas comporta-
mentais conquistadas durante o procedimento e de estratégias de manutencio
dessas mudangas apds a intervengido (cf. Botella et al., 2007; Juan et al., 2006;
Riva, 2005; Robillard, Bouchard, Fournier, & Renaud, 2003). A racional tedrica
dos procedimentos executados durante a VRET nos estudos sobre a ansiedade,
de forma geral, é comum as etapas da terapia cognitivo-comportamental e da
terapia analitico-comportamental. Entretanto, de forma especifica, os procedi-
mentos de ambas podem variar. Quanto 2 VRET, ainda nio hd consenso em
relagdo 4 forma de sua aplicacio, no que diz respeito a adequagio do tempo da
exposicio, intensidade dos estimulos para a exposi¢ao, customizagao de soffwares
para cada fobia e maneira de conduzir a exposi¢ao no decorrer do procedimento
terapéutico. Tal falta de consenso permitiu investigar como se caracterizam os
procedimentos terapéuticos dos estudos em que foi realizada a VRET no trata-
mento de fobias e quais as semelhancas e/ou diferencas deles com o modelo de
intervengao analitico-comportamental. Assim, o presente estudo visou: (a) fazer
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uma revisdo bibliografica de estudos que usaram realidade virtual (VR) como es-
tratégia terapéutica de cinco tipos de fobias especificas (agorafobia, aracnofobia,
claustrofobia, catsaridafobia e amoxobofia); (b) descreveu os procedimentos da
VRET a partir desses dados da revisao; e (c) comparou-os com procedimentos
usados em psicoterapia analitico-comportamental. Apés as descrigoes do método,
do resultado e da discussio, seguem-se as conclusoes de modo a fundamentar
outros estudos e, provavelmente, potencializar as intervengoes psicoterdpicas que
venham a utilizar a VRET.

Método

Trés etapas foram desenvolvidas para atingir os objetivos deste estudo. A
Etapa 1 consistiu em uma busca booleana de publicagbes com os seguintes des-
critores: therapy (terapia), virtual reality (realidade virtual) e phobia (fobia). As
combinagoes feitas foram: phobia and virtual reality, therapy and virtual reality, e
therapy and phobia and virtual reality. A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: IEEE and IET Electronic Library VDE VERLAG Conference Proceed-
ings, Mary Ann Liebert, PUBMED, Web of Science, PsycNET, Scielo, PePSIC,
EBESCO e SAGE. O periodo da busca correspondeu a janeiro de 2006 a setem-
bro de 2015, tendo sido considerados artigos publicados em alemao, espanhol,
francés, inglés e portugués. A Etapa 2 consistiu na leitura dos titulos obtidos a
partir da busca, excluindo os registros cujos titulos permitiam verificar tratarem-
-se de: (a) estudos tedricos, de revisio e meta-andlises; (b) estudos de tratamento
de outras fobias diferentes de agorafobia (medo de lugares abertos, de estar na
multidao, lugares publicos ou de deixar lugares seguros), aracnofobia (medo de
aranhas), catsaridafobia (medo de baratas), amoxofobia (medo de dirigir) e claus-
trofobia (medo de ambientes fechados e que geram confinamento); (c) estudos
de psicoterapia com procedimentos que nio eram VRET; (d) estudos de trata-
mentos farmacoldgicos; e (e) estudos de terapias feitas online. Quando o titulo
nio permitiu fazer essa verificagao, foi feita a leitura do resumo. Os resumos dos
registros selecionados a partir da leitura dos titulos também foram lidos. Além
dos resultados da busca feita nas bases de dados, foram consultadas as listas de
referéncias dos artigos de revisio ou de meta-andlises encontrados ao se fazer essa
busca. No final, fez-se download dos arquivos dos artigos completos, procedeu-se
a leitura dos procedimentos e selecionaram-se os estudos empiricos que conti-
nham a descri¢ao dos procedimentos da VRET. A Etapa 3 consistiu da tabulagao

e analise dos dados.
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A busca nas bases de dados e nas listas de referéncias de artigos de revisao

e de meta-andlises encontrados nessas bases de dados resultou em 641 registros.

Dentre esses registros, 618 foram excluidos: 611 por nio atenderem aos crité-

rios de sele¢io; dois, por ndo terem sido encontrados; e, na fase de leitura dos

procedimentos, cinco, por nio descreverem o procedimento psicoterapéutico. A

Figura 1 apresenta o fluxograma do procedimento de selecio dos registros e dos

artigos, bem como os resultados obtidos: os 23 artigos selecionados e incluidos

na revisao.

Identificacao

Registros encontrados
nas bases de dados
(n=624)

Registros localizados em
referéncias de artigos de revisao
(n=17)

Selecao

> Excluidos artigos

repetidos e sobre: outras
fobias e nao sao de
VRET; efeito de

Registros selecionados com base
no titulo e nos resumos (n = 30)
(n=288)

farmacos; terapia online;
teoricos, revisoes e
meta-analises
(n=611)

Elegibilidade

R Nao localizados

(n=2)

Artigos completos recuperados
(n=28)

Incluidos

Excluidos por nao
descreverem 0
procedimento de
intervencao terapéutico
(n=3)

Artigos incluidos na revisao
(n=23)
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Na Tabela 1 estio os nimeros de identificacio (Id) das referéncias sele-
cionadas, a citagdo de autoria e ano de publicagio, e os dados de caracteriza-
¢ao geral dos estudos, com identificagio do nimero de participantes, o nimero
sessoes de pré-tratamento (pré-VRE), o nimero de sessoes de VRE, a duragao
geral das sessoes, a duracio da exposicio aos cendrios virtuais e o intervalo obe-
decido para a realizagao das sessoes de acompanhamento (follow-up). Atenderam
aos critérios do presente estudo: (a) oito estudos que descrevem procedimentos
terapéuticos para agorafobia (Botella et al., 2007; Gonzalez-Lorenzo et al., 2011;
Malbos Rapee, & Kavakli, 2010; Malbos, Rapee, & Kavakli, 2011; Pefiate, Pitti,
Bethencourt, de la Fuente, & Gracia, 2008; Pitti et al., 2008; Quero et al., 2013;
Villa-Martin, Botella, Garcia-Palacios, & Osma, 2007); (b) 10 estudos para arac-
nofobia (Bouchard, Coté, St-Jacques, Robillard, & Renaud, 2006; Bouchard, St-
-Jaques, Robillard, & Renaud 2007; Coté & Bouchard, 2009; Lass-Hennemann
& Michael, 2014; Michaliszyn, Marchand, Bouchard, Martel, & Poirier-Bisson,
20105 Piercey, Charlton, & Callewaert, 2012; Shiban, Briitting, Pauli, & Miihl-
berger, 2015; Shiban, Pauli, & Miihlberger, 2013; Shiban, Schelhorn, Pauli, &
Miihlberger, 2015; St-Jacques, Bouchard, & Belanger, 2010); (c) um estudo para
claustrofobia (Malbos, Mestre, Note, & Gellato, 2008); (d) dois estudos para
catsaridafobia (Botella, Breton-Lopez, Quero, Banos, & Garcia-Palacios, 2010;
Wrzesien et al., 2015); e (e) dois estudos para amoxofobia (Beck, Palyo, Winer,
Schwagler, & Ang, 2007; Miihlberger, Bulthoff, Wiedemann, & Pauli 2007).

Tabela 1. Distribui¢ao das Caracteristicas dos Procedimentos
Terapéuticos Referentes ao Niimero de Sessées Pré-VRE, Niimero
de Sessoes de VRE, Duragio das Sessées, Duragao da Exposigao,
Periodo da Avaliagao de Acompanhamento (Follow-up)

N° de N° de N° de | Duracao Duragdo
Id. | Autores/Ano part Tipo de fobia sessdes | sessdes da da exp Follow-up
’ pré-VRE | VRE $essao ’
Beck et al. (2007) 6 | amoxofobia 2 8 60 min | 60 min 1 més
2 |Botella et al. 6 | catsaridafobia 3 1 — 1:10 3,6e12
(2010) h-2h meses
3 | Botellaetal. 37 | agorafobia 2 6 1h — 12 meses
(2007) (12)
4 | Bouchard et 11 |aracnofobia 2 3 90 min | 3bl.de —
al. (2006) 20-30
min
5 | Bouchard et 9 |aracnofobia 1 4 75min. | 2bls.de | 6 meses
al. (2007) 20 min
6 | COté e Bouchard 28 |aracnofobia 2 5 1h 2 bls. de | 1 semana
(2009) 20 min
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N° de N° de N° de | Duracao Duragdo
Id. | Autores/Ano part Tipo de fohia sessoes | sessoes da da exp Follow-up
’ pré-VRE | VRE $essao ’
7 | Gonzalez-Lorenzo | 90 |agorafobia 3 8 30-45 — 6 meses
etal. (2011) (227) min
8 | Lass-Hennemann | 60 |aracnofobia 1 1 3h 6 bl. de 12-14
e Michael (2014) 30 mim | semanas
9 | Malbos et 6 |claustrofobia 3 5 1h 50-55 | 6 meses
al. (2008) min
10 | Malbos et 18 |agorafobia 2 8 90 min 50-60 | 3 meses
al. (2010) min
11 | Malbos et 10 |agorafobia 2 8 90 min — —
al. (2011)
12 | Michaliszyn et 43 | aracnofobia 1 6a7 90 min | 2 bls. de | 3 meses
al. (2010) (16)* 20-30
min
13 | Mihlberger et 30 |amoxofobia 1 1 3 —
al. (2007) (15)* periodos
de110s
14 | Peniate et al. 37 |agorafobia 3 8 35-45 15-20 | 3 meses
(2008) (21) * min min
15 | Piercey et 7 | aracnofobia 1 2 — 25 min —
al. (2012)
16 | Pitti et al. (2008) 27 | agorafobia 3 8 30 min 10-12 —
(18)* min
17 | Quero et al. 29 | agorafobia 2 6 50-50 | 25min | 3 meses
(2013) (14)* min
18 | Shiban, Briitting 32 | aracnofobia 1 2 — — 6 meses
etal. (2015)
19 | Shiban et al. 30 |aracnofobia 1 1 42 min 4 bl de —
(2013) 5 mim
20 | Shiban, Schelhorn| 58 | aracnofobia 1 1 — 20 min | 17 dias
etal. (2015)
21 | St-Jacques et 31 |aracnofobia 1 4 60 min — 6 meses
al. (2010) (17)*
22 | Villa-Martin et 1 | agorafobia 3 6 50-60 | 40min | 3,6e12
al. (2007) min meses
23 | Wrzesien et 4 | catsaridafobia |2 (4***) 1 — 2:45h 3el2
al. (2015) -2:55h meses

Nota. Nas sessdes com dois ou mais blocos de exposicdo havia um intervalo de 5 min entre cada um.*0
ndmero de participantes expostos a RV estd entre parénteses nos estudos com grupos. **0 procedimento
pré-VRE foi realizado na mesma sessao da exposi¢do a RV. *** Sessoes de linha de base.

Verifica-se na Tabela 1 que em todos os estudos foram realizadas sessoes

pré-VRE, em nimero que variou de um a trés. O nimero de sessoes de VRE

variou de um a oito. O niimero de participantes nos procedimentos de VRET

variou de 1 a 60, quase sempre adultos (apenas nos Estudos 5 e 21, os participan-
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tes eram criancgas e adolescentes com idades entre 8 e 15 anos). Nos Estudos 3,
7,12, 13, 14, 16, 17 e 21, havia participantes adicionais, por serem estudos que
tinham delineamentos de grupos. Esses delineamentos envolviam grupos contro-
le sem medo ou fobia (Estudo 13), grupo com tratamento por meio de terapia de
exposicao iz vivo e/ou cognitivo-comportamental (Estudos 3, 12, 14, 17, 21) e
grupo com tratamento farmacoldgico (Estudos 7, 14 e 16). Alguns desses estudos
(Estudos 3, 12), tinham ainda participantes designados para um grupo colocado
em lista de espera.

O tempo de sessdo variou de 30 a 90 minutos, sendo a duragao da exposi-
¢ao a VR propriamente dita variou de 5 min 30 s (3 blocos de 110 s — Estudo 13)
a2 h 55 min (Estudo 23). Nos Estudos 4, 5, 6, 8, 12, 13, 19 foram programados
intervalos de 5 min entre os blocos de exposi¢io para reduzir os efeitos colaterais.
Em 17 dos 22 estudos foram realizadas de uma a trés sessdes de acompanhamento
(follow-up) em periodos que variaram de uma semana a 12 meses.

Na Tabela 2 pode ser observado que em todos os estudos foi realizada uma
avaliagdo inicial (geralmente na primeira sessio) e uma avaliacdo final (na dltima
sessao de tratamento ou na de follow-up) por meio de escalas e/ou outros instru-
mentos. Esses instrumentos incluiram inventdrios/questiondrios que avaliaram o
medo e a fobia especifica, além de escalas de ansiedade, de depressao e de esquiva.

Tabela 2. Distribui¢io dos diferentes tipos de Procedimentos
Antes Durante e Apés a Intervengao, Descri¢ao dos

Procedimentos, e Niimero de Identificacao dos Estudos

Procedimento Descricao N° de identificacao
Pré-testes Avaliagao do medo e ansiedade por meio de todos
escalas e outros instrumentos pré-intervengao
) - Processo instrucional sobre o equipamento,
Psicoeducagao quip todos

a terapia e a fobia/ansiedade

Relaxamento muscular
ou treino respiratério

Treino de relaxamento, de atengdo as
sensagoes corporais de respiragao

1,9,10, 15, 20, 22

Pré-exposicao

Exposicdo a cendrios neutros
para familiarizagdo e treino de
manuseio do equipamento

4,613,17,18,19, 22

Construgao de hierarquia

Elaboragao de uma sequéncia de cenarios
a partir de informac0des dos participantes

1,2,3,5,23

Graduagao dos cendrios

Introducao gradual dos cendrios durante a VRE

1,2,3,4,5,6,8,9,
10, 11,12, 15, 16,
18, 20, 21,22, 23

Automonitoramento

Avaliacdo do nivel de ansiedade em
diferentes fases com instrumentos ou a
SUDS (Subjective Units of Distress Scale).

1,2,4,5,6,8,9 10,
12,13,14,16, 18,
19, 20, 22, 23
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Procedimento

Descrigao

N° de identificacao

Procedimentos cognitivos-
comportamentais e
comportamentais

Intervencdes verbais para observar/enfrentar
0 objeto fobico, concentrar-se nas sensagoes
corporais, reestruturagdo cognitiva, modelagao

1,2,4,8,9,10, 11,
12,14,16,17,18,
19, 20, 21, 22, 23

Instrugdes de
enfrentamento in vivo

Instrucdes para enfrentamento dos
estimulos fobicos no dia a dia ou
durante as sessoes de intervencao

1,2,14,16, 18",
19*+, 20", 21**

InstrugGes para ndo enfrentamento

grupos ou para todos os participantes

Ie;;(m(l)t:ig;% (js vivo dos estimulos fobicos no dia a dia, 4,5,6,10, 11
posi durante o periodo do estudo
Medidas relacionadas | /212640 do senso de presena, do 1,4, 5,10, 11,
. grau de imersao e/ou dos efeitos

ao simulador . RN 12,14,15,16
colaterais da exposicdo a RV

Registro didrio Registro extragsessao de episodios 29
de medo e ansiedade

Farmacoterapia Controle de medicagao psicoativa para 7.14.16

Prevencdo de ocorréncias/
recorréncia

Discussdo e orientacdo para a prevengdo
da ocorréncias/recorréncia

3,4,5,6,12,21,22

Pos-teste

Avaliagdo do medo e ansiedade por meio de
escalas/instrumentos ap6s a intervengao

todos

Nota. *exposi¢ao in vivo nas mesmas sessodes de intervengao com VR; **sessao de exposi¢ao in vivo apds

intervencdo com a VR.

As sessoes de psicoeducagao foram realizadas em todos os estudos, de for-

ma geral com o objetivo de explicar ao participante o porqué de ele se comportar

da forma como fazia, descrever as caracteristicas da ansiedade e da fobia, oferecer

instrugdes gerais sobre o procedimento ao qual o participante seria exposto du-

rante as sessoes e/ou familiarizd-lo com os equipamentos utilizados. Em 7 dos 23

estudos, as sessoes de psicoeducagio incluiram pré-exposicao a RV (pré-VRE),

que tinha como objetivo a familiarizagdo com a situagio de imersio em ambien-

tes virtuais. Nesses casos, foram usados cendrios neutros. Em 6 dos 22 estudos fo-

ram realizados os treinos das habilidades de relaxamento, de atencio as sensacgoes

corporais e/ou de respiragdo para o participante ser capaz de desempenhar essas

habilidades durante as sessoes posteriores. Em apenas 5 dos 22 estudos foram

coletadas informacoes com os participantes para elaboragio de uma hierarquia

de cendrios a ser utilizada durante a VRE. No entanto, em 18 deles, os cendrios

foram programados para permitir a introdugio gradual dos estimulos/cendrios

temidos, em termos de niimero e de complexidade. Essas hierarquias eram pro-

gramadas com dados de estudos anteriores. Nos Estudos 1 e 4, os participantes

podiam escolher durante a exposi¢io a que cendrio queriam se expor, como do

menos para o mais ansiogénico.
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Em 18 dos 22 estudos foi medido o nivel de ansiedade durante as sessoes
de VRE, o que, de forma geral, foi o relato por meio da SUDS (Subjective Units
of Distress Scale), que consiste em atribui¢do de uma nota (comumente de 0 a 10)
ao nivel de ansiedade sentido em um dado momento. A escala para a nota e o in-
tervalo de tempo em que o participante relatava o nivel de ansiedade foi instruido
nas sessoes de pré-VRE. O registro foi feito durante a exposi¢do em intervalos
regulares ou no inicio e final da sessdo. Além do registro do nivel de ansiedade,
em 9 dos 23 estudos foram aplicados instrumentos para avaliar aspectos do com-
portamento na relagdo com o simulador, como o senso de presenca e os efeitos
colaterais da exposicao (cybersickness).

O procedimento terapéutico durante as sessoes de VRE, em 18 dos 23
estudos, envolveu interveng¢des verbais para que o participante observasse e/ou
enfrentasse o cendrio ou objeto da fobia e se concentrasse em suas sensagoes
corporais. Além disso, foram usadas técnicas cognitivo-comportamentais, como
a reestruturagio cognitiva e/ou o desafio cognitivo. Nos Estudos 1 e 23 foi fei-
ta a modelagiao dos comportamentos de enfrentamento, com a demonstracio,
pelo experimentador, do que o participante deveria fazer. A medida que ele se
expunha ao estimulo/cendrio fébico, era encorajado a interagir com o ambiente
virtual até que o nivel de ansiedade diminuisse. Em alguns dos estudos com
pequenos animais, como baratas ou aranhas (Estudos 2, 15, 23), foi utilizado o
recurso da realidade aumentada, que consistiu em expor o participante repetidas
vezes aos animais de forma nao vivenciada no ambiente natural (por exemplo,
permitir que a barata ou a aranha andasse sobre a mao dele projetada no cendrio
virtual).

Nos Estudos 14, 16 e 21 foi realizada uma combina¢io de VRE e IVE
durante o procedimento terapéutico: no Estudo 14 as trés primeiras sessoes fo-
ram de pré-tratamento, as 4%, 6%, 8* e 10? sessoes foram de IVE e as 5%, 7%, 9% e
112 sessoes foram de VRE; no Estudo 16, um dos grupos foi submetido apenas
a IVE e o outro grupo foi submetido a quatro sessées de VRE e a quatro sessoes
de exposicao in vivo hierarquizadas; no Estudo 21, um grupo de participantes foi
submetido a cinco sessoes de IVE e outro a quatro sessdes de VRE e a uma sessao
de IVE. Além da exposicao durante as sessoes de intervengao descrita nesses estu-
dos, em dois dos 23 estudos (Estudos 1 e 16), os participantes foram orientados
a se expor aos estimulos fébicos em casa. Por outro lado, nos Estudos 5, 10 e 11,
os participantes foram instruidos a evitar a exposi¢do iz vivo em casa, durante o
periodo em que o estudo estava sendo conduzido. Ainda com relagao a exposicio
in vivo, constatou-se que, nos Estudos 18 e 19, os participantes receberam uma
sessio de IVE extra apds a coleta de dados.
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Nos Estudos 3, 10, 11, 17 e 22 com participantes com agorafobia, foram
usados recursos de realidade virtual que permitiam simular sensagoes corporais
similares as experiéncias em ataques de panico (estimulos auditivos, como os de
palpitagio cardiaca e de dificuldade de respiracio, e/ou visuais, como a visao du-
pla e desfocada). No Estudo 17, a simulacio de sensagdes corporais foi a varidvel
experimental manipulada, sendo comparado um grupo com estimulos induzidos
por RV e outro com estimulos induzido por exercicios respiratérios e sinestésicos.
Em trés dos oito estudos com participantes com agorafobia (Estudos 7, 14, 16),
os pesquisadores optaram por manter medicagio psicoativa para todos os partici-
pantes com acompanhamento psiquidtrico (nos Estudos 7 e 16, a medicagio foi,
inclusive, manipulada para dois grupos, sendo analisada como varidvel indepen-
dente: Paroxetina versus Venlafaxina).

Em 8 dos 23 estudos, foi realizada uma discussdo sobre o que foi vivencia-
do durante a exposi¢io e realizada a prevencio da ocorréncia/recorréncia. Além
disso, nos Estudos 5 e 6, os participantes foram orientados para que procurassem
se expor ao estimulo temido em casa, apds o término do estudo. Os aspectos
abordados nas sessdes de prevencdo a ocorréncia/recorréncia nao foram descritos
na maioria dos estudos, exceto no Estudo 22. Nesse estudo houve uma sessao
especifica para a prevengao da ocorréncia/recorréncia, com revisao da evolugio
do tratamento, discussdo das técnicas utilizadas, previsoes acerca de riscos futuros
e de como agir nessas situagoes e o terapeuta refor¢ou o esfor¢o do participante
no processo terapéutico.

Nos Estudos 4 e 5, os participantes ficavam durante 15 min apds a fina-
lizagao da sessio na clinica para evitar cybersickness (vertigens e dificuldade de
locomogio apds submissio a sessio de VR). Apenas no Estudo 22 o participante
foi orientado a fazer registro em casa dos episddios em que teve reagdes fobi-
cas, no entanto esses dados nio foram descritos ou analisados. De forma geral,
nos estudos foi sempre relatada a preocupagao dos pesquisadores com o fato de
os participantes apresentarem niveis de ansiedade bastante altos ao entrarem em
contato com o estimulo temido.

Discussao

De forma geral, a estrutura dos procedimentos de intervencio na VRET
divide-se em sessoes de pré-tratamento, tratamento e pds-tratamento, o que per-
mite uma comparagio com a estrutura da terapia analitico-comportamental.

Partindo do pressuposto de que nessas sessoes espera-se que sejam alcangadas a
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alianga terapéutica, a avaliagao, a mudanca/ac¢io e a manuten¢io da mudanga, é
possivel analisar e questionar aspectos relativos ao desenvolvimento dessa estrutu-
ra nos estudos revisados.

No que diz respeito as sessoes de pré-tratamento, todos os estudos rela-
tados apresentaram sessoes com os objetivos de descrever aspectos relativos as
caracteristicas especiﬁcas da fobia em questdo, instruir aspectos gerais sobre o
procedimento terapéutico e aplicar instrumentos para avaliar niveis de ansiedade
do participante ao interagir com o estimulo temido. O que pode ser questionado
é se apenas duas ou trés sessdes pré-tratamento sio suficientes para que seja cons-
truida uma alianga terapéutica segura antes que a exposi¢ao comece a acontecer
(em geral, na terceira ou quarta sessoes as exposicoes jd ocorriam). De acordo
com Kohlenberg e Tsai (2001), o ntimero de sessoes para estabelecer uma alianga
terapéutica varia de acordo com cada situagdo e o terapeuta deve estar sensivel
para identificar o momento em que o vinculo estd estabelecido e s6 entdo iniciar
as intervengoes relacionadas ao comportamento-alvo. Nos estudos aqui revisados
nao hd relatos de que isso tenha sido feito, pois o niimero de sessoes era, de forma
geral, fixo, sendo no méximo trés. Nessas sessoes pré-tratamento, além de ser feita
a psicoeducacio, como explicar ao participante o porqué de ele se comportar
da forma com o fazia diante dos estimulos fébicos e caracterizar a ansiedade e a
fobia, eram dadas instrugoes gerais sobre o procedimento ao qual o participante
seria exposto durante a interven¢do. Além disso, em apenas sete estudos foi des-
crito que foi feita a familiarizagio com os equipamentos utilizados por meio de
pré-exposicao a VR com cendrios neutros; e em apenas seis os treinos de relaxa-
mento e/ou de atengao as sensacoes corporais e de respiragao. Ainda nessas sessoes
foram aplicados os instrumentos de avaliagao topogréfica da fobia, o que foi feito
em todos os estudos. Assim pode-se afirmar que os participantes foram inclui-
dos num processo terapéutico estruturado nio tendo sido descritos dados sobre
a qualidade da relagdo entre participante e pesquisador/terapeuta e, tampouco,
sobre a realizagio de avaliagoes funcionais da queixa clinica (que envolvesse a
andlise de contingéncias vivenciadas pelos participantes antes do tratamento, para
mostrar a funcio da fobia).

Apés o vinculo e a avaliagdo inicial (necessariamente, uma avaliagao fun-
cional), a fase seguinte de um procedimento terapéutico, de acordo com a funda-
menta¢io da Anélise do Comportamento, ¢ de mudanga/agao. Para isso, a VRE
¢ um recurso que leva o participante a ser colocado em contato com o estimulo/
ambiente temido para que ocorra a redu¢do da ansiedade e para que haja opor-
tunidade para a extingio das respostas de fuga e de esquiva (enfrentamento). O
nimero de sessdes em que os participantes foram submetidos 2 VRE nos estudos
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revisados ¢ pré-estabelecido, entretanto os critérios de avaliagio para a duragao
da exposi¢ao nao ficam, no geral, claros. Em apenas um dos estudos (Estudo 12)
houve variagao no nimero de sessodes de tratamento, pois foi adotado um critério
de encerramento que consistia em o participante explorar todos os trés niveis do
programa de VR, enfrentar uma aranha preta grande e relatar niveis baixos de
ansiedade. No Estudo 22, que teve apenas um participante, os autores relataram
que ndo foi feita a exposi¢io ao dltimo cendrio (estar em um lugar com uma mul-
tiddo), pois antes dessa exposi¢io o participante ji era capaz, por generalizagio,
de enfrentar esse tipo de situacio.

No processo clinico analitico-comportamental, a principal preocupacio
dos terapeutas é analisar as relagdes funcionais do comportamento-alvo e, a partir
das anilises, poder optar pela melhor maneira de conduzir o procedimento tera-
péutico. Conforme destacaram Zamignani e Banaco (2005), quando uma pessoa
adota um padrio de comportamento de fuga e esquiva, eliminando estimulos
temidos em seu dia a dia, hd uma série de varidveis que antecede e que mantém
essa forma de se comportar. Essas varidveis podem ser, por exemplo, as do con-
junto de estimulos presentes (publicos e privados) que antecedem a ansiedade ou
sucedem/mantém o comportamento de fuga e esquiva como partes do comporta-
mento emocional (e.g., eventos privados do tipo pensar e/ou publicos do tipo so-
cial, como a grande atengao recebida por colegas e familiares). Mesmo que sejam
identificados os estimulos que antecedem e os que mantém o comportamento de
fuga e de esquiva, os autores alertam que ¢é provével que nao se consiga determinar
todas as partes do contexto que afetam a emissdo das respostas que compdem o
comportamento emocional. Nos estudos desta revisao, a principal varidvel mani-
pulada durante as sessoes foi a apresentagao graduada de cendrios com estimulos
cada vez mais ansiogénicos. Varidveis outras, em geral verbais, foram: (a) ins-
trugoes para relaxamento (em 6 dos 23 estudos); (b) instrucoes para observagio
e enfrentamento do objeto fébico (em 17 estudos); e (c) instrugdes tipicas dos
procedimentos de terapia cognitivo-comportamental, como a reestruturagio cog-
nitiva, o desafio cognitivo e o incentivo ao enfrentamento (em 17 estudos).

A tltima etapa de um procedimento terapéutico analitico-comportamen-
tal consiste na manutencdo de ganhos, isto é, na prevencio de ocorréncias/recor-
réncias do comportamento-alvo. Nos estudos desta revisao esse tipo de agio do
terapeuta/pesquisador foi especificado em apenas 7 dos 23 estudos, sendo descri-
ta com detalhes em apenas um deles (Estudo 22), no qual, além de se descrever
que o terapeuta/pesquisador reforcou os comportamentos do participante que
indicaram adesao ao tratamento/estudo, também se descreveu que o terapeuta/
pesquisador e o participante conversaram sobre: (a) técnicas utilizadas e resulta-
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dos alcancados; (b) previsdes de situagao futuras que envolveriam aumento da
probabilidade de ocorréncia/recorréncia do comportamento-alvo; e (c) formas
de como agir nessas situagoes. Para os analistas do comportamento, ¢ necessario
ter evidéncias de que o participante realmente estd apto a interromper o processo
terapéutico e prosseguir sua vida com autonomia. Essas evidéncias acontecem por
meio da observacio direta de melhoras (i vivo) dentro da sessio e de autorrelatos
e relatos de terceiros de objetivos atingidos, e superagio fora da sessao dos proble-
mas relatados como queixa clinica pelo cliente. Nos estudos revisados, em apenas
8 dos 23 estudos o participante foi exposto ao estimulo temido no ambiente in
vivo, entretanto a avaliagdo do comportamento do participante nessa exposi¢io
nao foi descrita. Apesar de os niveis de ansiedade terem diminuido significativa-
mente nas sessoes de VRET, na maioria dos estudos (17 dos 23) foi relatado um
acompanhamento por meio de reaplicagio dos instrumentos de avaliacio.

Em suma, os procedimentos terapéuticos descritos nos estudos revisados
apresentam as etapas de um procedimento terapéutico analitico-comportamen-
tal, mas a falta de descri¢oes detalhadas da maneira de condugao dos procedimen-
tos ou dos contetidos discutidos em cada etapa dificulta a andlise dos aspectos
qualitativos dos procedimentos aplicados, considerando as fung¢des dessas etapas.
Por exemplo, ndo hd como identificar se o vinculo terapéutico foi estabelecido de
maneira segura e nao hd informagées sobre como os participantes passaram a apli-
car no seu dia a dia o que aprenderam em contexto terapéutico. Defende-se que
essas descrigoes sao importantes para se concluir acerca dos resultados da VRET
em termos analitico-comportamentais. Por exemplo, poderiam ser avaliadas, para
tal conclusio, a frequéncia com que as pessoas entram em contato com o estimulo
temido no cotidiano e a existéncia de atividades que estao deixando de ser cum-
pridas devido & manutengio de repostas de fuga e esquiva.

Verifica-se que os artigos revisados atenderam aos objetivos das propostas
das pesquisas que os geraram, entretanto, para que derivem protocolos de inter-
vengao uteis da VRET como coadjuvante da terapia analitico-comportamental,
seria necessdrio também que os pesquisadores tivessem descrito com mais deta-
lhes o procedimento psicoterapéutico e a intera¢io cliente/terapeuta. A auséncia
dessas informagoes gera indagacdes sobre o emprego amplo da VRET no contex-
to clinico analitico-comportamental: quais as evidéncias para o terapeuta consi-
derar uma alianca terapéutica como estabelecida? Houve momentos em que foi
necessdrio interromper a exposi¢ao ao estimulo temido? Por que isso foi neces-
sario? Como as reagdes de ansiedade foram descritas durante a exposigao? Como
era avaliada a frequéncia de exposi¢ao ao estimulo temido fora do contexto tera-
péutico? Como os participantes se comportaram no ambiente exterior a sessao?
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H4 ainda muita discussdo a ser feita antes de submeter a aplicacio segura
um procedimento terapéutico que atenda com qualidade e especificidade a todos
as etapas de uma terapia analitico-comportamental. A VR parece ser uma impor-
tante ferramenta a ser integrada a terapia analitico-comportamental, entretanto
os analistas do comportamento devem estar sempre preocupados em inserir essa
ferramenta num processo mais completo, com base na andlise funcional da quei-
xa (no caso, de fobia ou ansiedade). Somente esse processo amplo permite que
andlises mais especificas sejam feitas para alterar antecedentes e/ou consequentes
a0 comportamento sob a andlise e, assim, e somente assim, modificar formas de
interagio que favorecerdo a melhora do cliente. O planejamento dessas modifica-
¢oes inclui a previsao de formas de avaliar se e como tais modificagbes ocorrem no
repertério do individuo na relagio com o seu ambiente cotidiano.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la relacién entre sintomas
depresivos y personalidad cognitiva sociotrépica-autonémica segin el modelo de
vulnerabilidad cognitiva y la hipétesis de especificidad de sintomas, en la cual se
afirma que diferencialmente en la depresion sociotrépica se presentan sintomas
de elevada tristeza, soledad, deprivacién, ansiedad e intentos pasivos de suicidio,
mientras que en la autonémica cogniciones frecuentes de fracaso, autodesprecio,
anhedonia, autocritica, abstinencia, bajo interés, hostilidad y formas activas de
suicidio (Clark, Beck & Alford, 1999). El estudio fue descriptivo, correlacional
comparativo con una muestra de 399 participantes, 38.9% hombres y 61.1%
mujeres, entre 18 y 40 anos (M = 23.77, DE = 5.33), quienes diligenciaron
Escala de Sociotropia y Autonomia y el Inventario de Depresién de Beck II.
Los resultados indicaron bajas correlaciones entre depresién y vulnerabilidad
cognitiva, con sintomas depresivos especificos para sociotropia como el dnimo
deprimido e irritable, cambios en peso y apetito, sentimientos de inutilidad y
culpa, y sintomas COgNosCitivos. La agitaciéon o enlentecimiento psicomotor
correlacioné con ambas medidas de vulnerabilidad. Se encontraron ademds
diferencias entre grupos clasificados segiin vulnerabilidad cognitiva en cuanto a
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sintomas de agitacién o enlentecimiento, sentimientos de inutilidad y culpa. Se
concluyé reportando evidencia parcial para la hipétesis planteada.
Palabras clave: vulnerabilidad; sociotropia; autonomia; depresién.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the relationship between depressive
symptoms and sociotropy-autonomy personality according to the cognitive vul-
nerability model and the symptom specificity hypothesis, in which differentially
a person with sociotropic depression shows elevated symptoms of sadness, loneli-
ness, withdrawal, anxiety and attempted suicide liabilities, an autonomic frequent
cognitions of failure, worthlessness, anhedonia, self-criticism, withdrawal, low
interest, hostility and active forms of suicide (Clark, Beck & Alford, 1999). The
study was a descriptive, correlational and comparative with a sample of 399 par-
ticipants, 38.9% men and 61.1% women, between 18 and 40 years (M = 23.77,
SD = 5.33), who filled the Sociotropy Autonomy Scale and the Beck Depression
Inventory II. Results showed low correlations between depression and cognitive
vulnerability, with specific symptoms for sociotropy as irritable and depressive
mood, change in appetite and body weight, inutility and guilty feelings, and
cognitive symptoms. Agitation and psychomotor retardation correlated in both
vulnerability measures. Also results showed significant differences in the cogni-
tive vulnerability groups in Agitation and psychomotor retardation and inutility
and guilty feelings. We conclude partially evidence for the stated hypothesis.

Keywords: vulnerability; sociotropy; autonomy; depression.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar a relagao entre os sintomas depres-
sivos e a personalidade cognitiva sociotrépica-autonémica segundo o modelo da
vulnerabilidade cognitiva e a hipétese da especificidade de sintomas, pela qual se
afirma que, diferencialmente na depressao sociotrépica, apresentam-se sintomas
de elevada tristeza, soliddo, privacio, ansiedade e tentativas passivas de suicidio,
enquanto que na autondmica: cognigoes de fracasso, autodesprezo, anedonia,
autocritica, abstinéncia, baixo interesse, hostilidade e formas ativas de suicidio
(Clark, Beck, & Alford, 1999). O estudo foi descritivo, correlacional e compara-
tivo com uma amostra de 399 participantes, 38.9 % homens e 61.1 % mulheres,
com uma idade entre os 18 e 40 anos (M = 23.77; DE = 5.33), que preenche-
ram a Escala de Sociotropia-Autonomia e o Inventdrio de Depressao de Beck II.
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Os resultados indicaram baixas correlagoes entre a depressao e a vulnerabilidade
cognitiva, com sintomas depressivos especificos para sociotropia como o humor
deprimido e irritdvel, mudancas no peso e apetite, sentimentos de inutilidade
e culpa e sintomas cognitivos. A agitagio ou retardamento psicomotor correla-
cionou as duas medidas de vulnerabilidade. Também diferencas entre os grupos
classificados segundo a vulnerabilidade cognitiva para sintomas de agitagio ou
retardamento, sentimentos de inutilidade e culpa. Concluiu-se informando evi-
déncia parcial para a hipétese constituida.
Palavras-chave: vulnerabilidade; sociotropia; autonomia; depressao.

Introducciéon

Las variables causales en el desarrollo de trastornos ansiosos y depresivos
han sido un tema de permanente desarrollo investigativo en dreas especializadas
de la psicologia clinica y la psicoterapia. Una de estas variables ha sido la derivada
de los modelos cognitivos aplicados a la psicopatologia, denominada vu/nerabi-
lidad cognitiva. Un modelo explicativo que lleva tres décadas de investigacion a
partir de los constructos de personalidad sociotrépica y autonémica (Beck, 1983),
se trata de dos dimensiones dominantes, resultado de la activacién de modos
desadaptativos relacionados con los mecanismos evolutivos darwinistas de super-
vivencia y reproduccién (Beck, Freeman, Davis et al., 2004; Gilbert, 1989).

El modelo corresponde al tipo didtesis estrés, en el cual la persona serd mds
vulnerable cuando sus esquemas desadaptativos latentes (didtesis), cuyo contenido
especifico esté asociado a una elevada necesidad de aceptacion, compaiifa, relacio-
nes cercanas y un miedo excesivo al abandono, rechazo y desprecio (sociotropia),
o sus contenidos estdn relacionados con logros, metas personales, independencia,
desempeno, miedo excesivo al fracaso, y aversién a la decisién o control de otros
(autonomia), puede desarrollar un trastorno ansioso o depresivo si un evento
(estrés) resulta congruente con el dominio esquemdtico latente (Clark & Beck,
20105 Clark, Beck & Alford, 1999; Otani et al. 2014), es decir, la persona puede
desarrollar con mayor probabilidad un trastorno depresivo ante un divorcio si su
personalidad es sociotrépica, o cuando es despedida de su trabajo por algin error
cometido si es autondmica.

Lo anterior ha propiciado un terreno investigativo para el estudio de la
vulnerabilidad cognitiva, que ha girado en torno a la hipdtesis de especificidad de
sintomas en la cual se ha demostrado parcialmente que los individuos con alto
dominio sociotrépico presentan sintomas asociados a la deprivacién, elevada tris-
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teza, soledad, ansiedad e intentos pasivos de suicidio, mientras que los individuos
autondmicos presentan sintomas asociados a sensacién de fracaso, autodesprecio,
anhedonia, autocritica, abstinencia, pérdida de interés en otros, dificultad para
llorar, formas activas de suicidio, hostilidad, y permanente preocupacién sobre la
efectividad personal. Ademds de lo anterior, las formas reactivas de ansiedad y de-
presién se han asociado a la sociotropia, mientras que las endégenas a la autono-
mia (Clark, Beck & Alford, 1999; Bieling & Alden, 2001; Robins, Hayes, Block,
Kramer & Villena, 1995). Esta hipdtesis ha sido evidente también en el desarrollo
posterior de patologias mds complejas como anorexia nerviosa (Krug & Kalathas,
2016; Pedlow & Niemeier, 2012), ideacién paranoide (Greer, Smailes, Spencer,
Freeston, & Dudley, 2016), y autolesiones no suicidas (Gandhi, Luyckx, Goos-
sens, Maitra, & Claes, 2016), entre otros.

Sin embargo, la evidencia para esta hipétesis se considera incompleta y es-
casamente concluyente (Clark, Beck & Alford, 1999). Por ejemplo, estudios sobre
sintomas diferenciales en depresién segun el tipo de afrontamiento, han reporta-
do que los estilos de afrontamiento cognitivo negativo varfan en ninos depresivos
hijos de padres depresivos, aspecto que cuestiona la relacién sintoma depresivo y
control activo o pasivo (Dunbar, Mckee, Rakow, Watson, Forehand, & Compas,
2013), asi como su posible funcién mediadora, aspecto que apoya la hipétesis de
sintomas y afrontamientos diferenciales de acuerdo con las dimensiones domi-
nantes de la personalidad cognitiva. Al respecto, los estudios llevados a cabo con
diferentes variables de vulnerabilidad cognitiva para el desarrollo de psicopato-
logias como la depresién, han incluido aquellas relacionadas con neuroticismo,
estilos inferenciales negativos, actitudes disfuncionales, sociotropia y autonomia.
Los resultados reportados por Sutton et al. (2010) por ejemplo, afirmaron que
en una muestra de 550 estudiantes universitarios, las medidas de vulnerabilidad
correlacionaron positivamente con los sintomas de ansiedad y depresién, con una
varianza explicada superior para neuroticismo (s7° = .11, en sociotropia un s7% =
.00, y en autonomia un s = .02). Resultados similares reporté Vallejo (2015) en
pacientes con trastornos adaptativos, particularmente un alto neuroticismo, baja
positividad, y afrontamiento evitativo como la falta de compromiso.

La autocompasién como variable clinica que involucra componentes como
extrema debilidad, se asocia a sintomas depresivos clinicos, rumiacién autofoca-
lizada, y la evitacién cognitiva y conductual (Krieger, Altenstein, Baettig, Doe-
rig, & Grosse, 2013). Las conclusiones de Raghavan, Le y Berenbaum (2002),
indicaron relacién entre sociotropia (vulnerabilidad), estresores interpersonales
(congruencia) y disforia (especificidad de sintoma), al igual que en autonomia
(vulnerabilidad), estresores relativos al desempefio (congruencia) y hostilidad (es-
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pecificidad de sintoma). Al respecto, comorbilidades estrechas fueron reportadas
en el estudio de Bettis, Forehand, McKee, Dunbar, Watson y Compas (2016) lo
que sugiere una relacién transdiagndstica entre afrontamiento, estrés, ansiedad y
depresién.

Sin embargo, aunque otro trabajo reporté que la ansiedad estd estrecha-
mente relacionada con la sensitividad interpersonal, especificamente las medidas
de ansiedad por separacién y sociotropia (f = .56 p <.001y B = .61 p <.001, res-
pectivamente), no se obtuvieron evidencias claras para las medidas de autonomia
(Otani, Suzuki, Kamata, Matsumoto, Shibuya, & Sadahiro, 2012).

También se ha planteado que los estresores congruentes sirven como me-
diadores de la aparicién de los sintomas depresivos, agregados a los estilos inferen-
ciales negativos, hallazgos consistentes con la medida de sociotropia, pero tambi-
én escasa con autonomia (Calvete, 2011). A nivel laboral, variables asociadas al
reconocimiento que haria parte de la dimensién de autonomia, se han reportado
aquellas asociadas a estresores de alta demanda en el trabajo, baja recompensa e
incluso diferencias salariales entre hombres y mujeres, estarfan asociadas a sinto-
mas depresivos diferenciales (OR = 2.13; 95%CI: 1.41-3.21) (Ansoleaga, Vézina,
& Montafo, 2014).

Estos resultados controversiales indican que el estudio de las medidas de
vulnerabilidad cognitiva sociotrépica y autonémica no han sido concluyentes,
las revisiones elaboradas a partir del modelo de Beck (1983), siguen siendo una
fuente de permanente estructuracién del modelo asi como nuevas directrices en
cuanto a diferencias sociodemograficas, las medidas de personalidad cognitiva
usadas y los mismos factores subyacentes en ambos constructos. Por ejemplo, la
busqueda excesiva de tranquilidad ha sido asociada a la reduccién de apoyo social,
lo que incrementa la aparicién de estresores vitales (en especial eventos interper-
sonales negativos) y como resultado la aparicién de sintomas depresivos de tipo
sociotropicos (Birgenheir, Pepper, & Johns, 2010).

Luego de este panorama, siguiendo las revisiones propuestas por Clark,
Beck y Alford (1999), en donde afirman que la hipdtesis de especificidad de
sintomas requiere de mayor investigacién que le brinde solidez al modelo de las
hipétesis secundarias en el terreno de la vulnerabilidad cognitiva. Es asi que par-
tiendo de las dificultades reportadas sobre la especificidad de sintomas, el obje-
tivo del presente trabajo investigativo fue identificar las relacién entre sintomas
depresivos especificos y personalidad cognitiva sociotrépica y autonémica, segin

el modelo de vulnerabilidad cognitiva de Beck (1983).
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Método
Diseno

Es un estudio empirico cuantitativo no experimental correlacional simple,
en el que mediante una sola toma de medidas se busca explorar las relaciones entre
variables usando coeficientes de correlacién (Ato, Lépez, & Benavente, 2013). Se
buscé verificar la hipdtesis de especificidad de sintomas a partir de las relaciones
entre sintomas depresivos y personalidad cognitiva sociotrépica-autonémica, de
acuerdo con los siguientes resultados esperados: a) la medida de vulnerabilidad
cognitiva correlaciona significativamente con la gravedad de sintomas depresivos
(SAStotal y BDI-II); b) la medida de sociotropia correlaciona significativamente
con los sintomas depresivos especificos: elevada tristeza, soledad, deprivacién, an-
siedad e intentos pasivos de suicidio (SASsoc y EstadoAnimoDeprimidolrritable,
CambiosPesoApetito, AgitacionEnlentecimientoPsicomotor, FatigaPerdidaEner-
giay Desesperanza); ¢) la medida de autonomia correlaciona significativamente con
las cogniciones frecuentes de fracaso, autodesprecio, anhedonia, autocritica, absti-
nencia, bajo interés, hostilidad y formas activas de suicidio (SASaut y Sentimien-
tolnutilidadCulpa, DisminucionPlacerInteres, InsomnioHipersomnio, Disminu-
cionPensarConcentrarse TomaDecisiones, IdeasMuerteSuicidio y BajaAutoestima;
y d) se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos altos
y bajos en autonomia-sociotropia en los sintomas depresivos especificos.

Participantes

La muestra final estuvo constituida por 398 participantes de poblacién dis-
ponible, compuesta a partir del criterio de exclusién que no estuviesen en trata-
miento psiquidtrico ni recibiendo psicoterapia en el momento de diligenciar los
instrumentos, ademds como criterio de inclusién ser mayores de edad y haber fir-
mado el consentimiento informado. Estuvo por lo tanto distribuida con un 38.9%
hombres y un 61.1% mujeres, con un rango de edades entre 18 y 40 afios (M
= 23.77 DE = 5.33), un 74.6% fueron solteros frente a un 11.6% casados y un
12.1% en condicién de unién libre. La escolaridad fue de un 49.2% universitarios
(estudios de pregrado hasta postgrado), un 25.4% técnicos, un 18.3% con nivel
de secundaria, y un 6.8% con estudios de primaria. A nivel socioeconémico, de
acuerdo con la medida usada en Colombia para clasificar por estratos, a partir de la
reglamentacién del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (CONPES, 2005),
los estratos de la muestra estuvieron distribuidos asi: estrato Bajo-bajo tuvo un 7%,
Bajo 44.2%, Medio-bajo 36.4%, Medio 10.1%, Medio-alto 0.8% y Alto un 1.5%
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de la muestra total. La muestra para el anlisis comparativo se agrupé segiin las pun-
tuaciones directas obtenidas por cada uno de los participantes en las subescalas de la
SAS: SASsociotropia (bajos en sociotropia (7 = 361) y altos en sociotropia (7 = 37))
y SASautonomia (bajos en autonomia (7 = 276) y altos en autonomia (7 = 122)).

Instrumentos

— Medida de la dimensién dominante de la personalidad

Sociotropy Autonomy Scale (SAS, siglas en inglés de Escala de Sociotropia-
-Autonomia, version adaptada a Colombia).

Instrumento originalmente desarrollado para medir las actitudes sociotrépi-
cas y autondmicas, con dos escalas (alfas en consistencia interna de ot = .89 y a1 =
.94, en sociotropia, y o = .83 y 0. = .95 para autonomia; confiabilidad test-retest
de = .65 a r = .88 para sociotropia, y 0. = .66 y O = .75 para autonomia) y cua-
tro subescalas (temor a la critica y el rechazo, y preferencia por la afiliacién, para
sociotropia; y alcance de logros de manera independiente y sensibilidad al control
de otros, para autonomia) (Beck, Epstein, Harrison, & Emery, 1983; Bieling,
Beck, & Brown, 2000). Se usé la versién adaptada para Colombia por Toro y
Vargas (2014) tomada de la revisién de Clark y Beck (1991). Su formato consta
de 62 items, que deben ser respondidos segin cinco términos porcentuales 0%
“no me describe para nada” hasta 100% que indica “me describe mucho. Entre
sus propiedades psicométricas durante la adaptacion, se obtuvo un alfa de Cron-
bach de o = .85 SASsociotropia (0. = .82) y menor para SASautonomia (ot = .61)
con una adecuada validez convergente con la Escala de Actitudes Disfuncionales
(DAS, Versién en espafiol de Sanz & Visquez, 1993) (r = .43 p .01). Para la cla-
sificacion de los grupos de participantes altos y bajos sociotrépicos y autondémi-
cos, se agruparon siguiendo las puntuaciones correspondientes al cuarto cuartil
(percentil 75 para puntajes superiores a 64 en sociotropia y 58 en autonomia), tal
como lo sugieren los autores de la adaptacién psicométrica local.

— Medida de la severidad de los sintomas de la depresién

Beck Depression Inventory second edition (BDI 11, siglas en inglés del Inventa-
rio de Depresion de Beck, version 11 en espariol).

Desarrollado por Beck, Steer y Brown (1996) y adaptado al espanol latino-
americano por Brenlla y Rodriguez (2006) en Argentina, es un instrumento que
mide la severidad de los sintomas depresivos, consta de 21 items que se punttian
de 0 a 3. Presenta un coeficiente alfa de o = .88 en pacientes con diagndstico
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previo de depresién. Los puntos de corte son: 0 a 13 (depresiéon minima), 14 a
19 (depresion leve), 20 a 28 (depresién moderada) y 29 a 63 (depresion severa).
Las subescalas que corresponden a los diferentes sintomas evaluados por el BDI-
-II que fueron usados para los andlisis correlacionales fueron los siguientes de
acuerdo con Sanz (2012): estado de 4nimo deprimido e irritable (items 1, 10 y
17), disminucién de placer e interés (items 4, 12, 21), aumento/descenso peso/
apetito (item 18), insomnio e hipersomnia (item 16), agitacién/enlentecimiento
psicomotor (item 11), fatiga o pérdida de energia (items 15 y 20), sentimientos
de inutilidad o culpa (items 3, 5, 6, 8 y 14), disminucién de capacidad de pensar,
concentrarse o tomar decisiones (items 13 y 19), ideas de muerte o suicidio (item
9), baja autoestima (item 7), y sentimientos de desesperanza (item 2).

Procedimiento

Los participantes fueron invitados a diligenciar los instrumentos impre-
sos, cuyo consentimiento informado debian firmarlo en la primera hoja impresa,
disefiado, sometido y aprobado por el comité de ética en la investigacién de la
Universidad. A continuacién, diligenciaron el SAS y luego el BDI-II, teniendo en
cuenta que los sintomas correspondian a los presentes en la tltima semana. Todos
fueron anénimos y completamente voluntarios. Se les informé que los datos acer-
ca de los resultados de la investigacién, los podian solicitar en cualquier momento
e igualmente el retiro de su participacién, siguiendo los principios éticos, deon-
tolégicos y legales colombianos acordes con la resolucién nimero 8430 de 1993
(Ministerio de Salud Nacional, 1993) y la practica de investigaciones en psicologia
promulgada en laley 1090 de 2006 (COLPSIC, 2009). Lo anterior permite aseve-
rar que la investigacion se enmarcé en la legislacién colombiana correspondiente
a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud y
a su vez promovi6 el mantenimiento de la dignidad, bienestar y proteccién de los
derechos de los participantes, cumpliendo las exigencias Ministerio de la Protecci-
6n Social catalogados como riesgo minimo (Ministerio de Salud Nacional, 1993).

Plan de analisis de resultados

Se llevaron a cabo andlisis de datos con el software Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales — SPSS version 19, inicialmente los andlisis descriptivos de la
muestra total y las escalas utilizadas en el estudio. Posteriormente, se establecieron
correlaciones usando el 7 de Pearson entre las dos medidas de vulnerabilidad cog-
nitiva y los sintomas segin el BDI-II, mds una prueba de diferencia de medias #
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para muestras no relacionadas entre vulnerables sociotrépicos-autonémicos altos
y bajos. Finalmente, para verificar los resultados significativos obtenidos en los
andlisis comparativos, se realizé una prueba de tamafio del efecto usando la & de

Cohen, teniendo en cuenta el criterio propuesto por Cohen (1988): pequeno (4 =
.20), moderado (4 = .50) y grande (4 = .80).

Resultados

Las medias, desviaciones tipicas y correlaciones entre los sintomas especifi-
cos de depresion y las variables de vulnerabilidad sociotrépica y autonédmica se pre-
sentan en la tabla 1. Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas
(p < .05) entre el total de depresion y vulnerabilidad cognitiva (SAStotal), aunque
el coeficiente fue bajo (r = .12), se obtuvo una correlacién significativa (p < .01)
con la vulnerabilidad sociotrépica (SASsoc) pero no con la autonémica (SASaut).
Dentro del espectro sintomdtico, la SASsoc correlacioné con el estado de 4nimo
deprimido e irritable (= .11 p <.05), cambios en el peso y apetito (r=".12 p <.05),
agitacién o enlentecimiento psicomotor (r=.17 p < .01), sentimiento de inutilidad
y culpa (r= .11 p < .05) y la disminucién en el pensar, concentrarse y tomar deci-
siones (7= .13 p < .01). En cuanto a la SASaut correlacioné Gnicamente de forma
significativa con agitacién o enlentecimiento psicomotor (r=.12 p < .05).

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre sintomas de depresién y

vulnerabilidad cognitiva sociotrépica-autonémica (N = 398)

Sintomas depresivos / Vulnerabilidad cognitiva SAStotal | SASsoc | SASaut Media(DT)
BDllItotal A12° A3 .09 11.67(9.04)
EstadoAnimoDeprimidolrritable 107 A1 .07 1.61(1.7)
DisminucionPlacerInteres .07 .079 .05 1.41(1.49)
CambiosPesoApetito A2 12" .09 0.86(0.88)
InsomnioHipersomnio .06 .06 .06 0.95(0.84)
AgitacionEnlentecimientoPsicomotor 167 A7 127 0.58(0.79)
FatigaPerdidaEnergia .04 .05 .02 1.17(1.17)
SentimientolnutilidadCulpa 107 A1 .07 2.65(2.56)
DisminucionPensarConcentrarseTomaDecisiones A12° A3 .09 1.29(1.33)
IdeasMuerteSuicidio .01 .00 .01 0.26(0.57)
BajaAutoestima .02 .02 .02 0.5(0.76)
Desesperanza .02 .03 .01 0.38(0.67)
Media 138.67 85.70 52.97 -

DT 26.48 17.54 10.23 -

Nota. *P < .05; **P < .01; BDllltotal (Inventario de depresion de Beck, segunda edicion); SAStotal
(Escala de Sociotropia y Autonomia); SASsoc (Escala de Sociotropia); SASaut (Escala de Autonomia;
DT (Desviacion tipica).
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En la tabla 2 se presentan los estadisticos para identificar la presencia de
sintomas depresivos diferenciales segin su predominio sociotrépico o autond-
mico, a partir de las correlaciones significativas obtenidas previamente. El pro-
cedimiento se realizé6 por medio de dos pruebas # las cuales revelaron que exis-
ten diferencias significativas entre los grupos de participantes clasificados como
sociotrépicos o autonémicos (variable categérica) en varios sintomas del estado
de 4nimo. Especiﬂcamente, se encontraron diferencias signiﬁcativas para los gru-
pos de autonomia en cuanto a agitacién y enlentecimiento psicomotor (1(399) =
-3.01, p < .05) y en sociotropia para sentimientos de inutilidad y culpa (#398) =
-1.96, p < .05) y baja autoestima (#(398) = -2.13, p < .05); los demds grupos de

sintomas no presentaron diferencias significativas para ninguno de los grupos.

Tabla 2. Diferencias en sintomas depresivos segiin grupos

altos y bajos en sociotropia y autonomia

Sintomas depresivos Sociotropia Autonomia
Prueba t Prueba t
Grupos 1 _se M(DT) Grupos  ti_ a0 M(DT)
EstadoAnimo 1 -0.64 1.43(1.51) 3 -0.71 1.57(1.7)
Deprimido/Irritable 2 1.62(1.72) 4 1.70(1.71)
Cambios Peso/Apetito 1 -0.17 0.84(0.8) 3 -1.34 0.82(0.83)
2 0.86(0.88) 4 0.95(0.96)
Agitacion/ Enlentecimiento 1 -1.2 0.43(0.6) 3 -3.01* 0.50(0.04)
Psicomotor 2 0.60(0.81) 4 0.76(0.09)
Sentimiento 1 -1.96* 1.86(2.26) 3 -0.27 2.63(2.56)
Inutilidad/Culpa 2 2.73(2.58) 4 2.70(2.59)
Disminuci6n Pensar 1 -1.28 1.03(1.11) 3 -0.66 1.26(1.28)
Concentrarse/ 2 1.32(1.35) 4 1.36(1.44)

Toma Decisiones

Nota. *p < .05; **p < .01; 1 (Bajos en sociotropia, n = 361); 2 (Altos en sociotropia, n=37), 3 (Bajos en
autonomia, n=276); 4 (Altos en autonomia, n=122).

A partir de las diferencias significativas entre grupos se realizé la medida
del tamafio del efecto de la diferencia de medias # donde se obtuvo para socio-
tropia en cuanto a sentimientos de inutilidad y culpa una & = .19. Para la variable
autonomia, en los grupos de agitacién y enlentecimiento psicomotor una = .30.
Estos dos tamanos del efecto son considerados bajos segtin el criterio propuesto
por Cohen (1988), sin embargo, para estudios en el drea clinica y educacidn,
cuando estdn alrededor de & = .30 pueden ser relevantes y deben ser tenidos en
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cuenta debido a las altas fuentes ajenas de varianza, como la validez de los ins-
trumentos usados, la complejidad de las situaciones o la misma interaccién entre
variables (Morales, 2012).

Discusion

El objetivo del presente trabajo investigativo fue identificar la relacién en-
tre sintomas depresivos y personalidad cognitiva sociotrépica y autonémica segin
el modelo de vulnerabilidad cognitiva desde la hipétesis de especificidad de sin-
tomas (Beck, 1983; Clark, Beck, & Alford, 1999). De acuerdo con los resultados
obtenidos, tanto las correlaciones entre variables de vulnerabilidad cognitiva y
sintomas depresivos, como las diferencias entre grupos altos y bajos en sociotro-
pia-autonomia, pueden considerarse como evidencia parcial para la hipétesis de
especificidad de sintomas, tal como se analiza a continuacién.

Sobre la relacién entre sintomas como el estado de dnimo depresivo e irri-
table, cambios en el apetito y el peso corporal, ademds de la agitacién o enlente-
cimiento, son hallazgos que parecen indicar que la medida de sociotropia frente
a la autonomia presenta una mayor asociacién con los sintomas depresivos, con
claras diferencias en las cargas correlacionales positivas y niveles de significacién
estadistica con la autonomia, lo que apoya los resultados reportados por autores
como Raghavan, Le y Berenbaum (2002), quienes encontraron relacién entre
estas variables de personalidad y las diferencias entre autorreportes de sintomas
ansiosos y depresivos, es decir relacién personalidad-sintoma; resultados observa-
dos también a nivel transcultural (v.g. Schrier, de Wit, Krol, Fassaert, Verhoeff,
Kupka et al., 2013), en especial aquellos que refieren preocupaciones interperso-
nales y el papel causal que puede tener la sociotropia en la aparicién de sintomas
especificos.

Sin embargo, no se hallaron diferencias de medias significativas con la me-
dida de autonomia, tal como se ha discutido en distintos estudios con respecto
a esta variable (Ortani et al., 2012; Grondin et al., 2011). Estos resultados siguen
siendo inconsistentes para estas medidas de vulnerabilidad cognitiva, puesto que
se contintian encontrando trabajos investigativos en los cuales se reportan dife-
rencias sintomadticas claras entre las dos medidas de vulnerabilidad; se destacan
por ejemplo el estudio llevado a cabo por Otani, Suzuki, Kamata, Matsumoto,
Shibuya y Sadahiro (2011), quienes encontraron que la sociotropia se correlacio-
na con baja auto-direccién, mientras que la autonomia con elevada persistencia,
aspecto que soporta los hallazgos de la presente investigacién, en la cual los sin-
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tomas asociados a sociotropia, como el bajo interés y enlentecimiento/agitacién.
Referente a autonomia, las medidas correlacionales fueron menos significativas
(agitacién y enlentecimiento psicomotor: 7 = .12 p < .05). Por otra parte, en la
conducta suicida al parecer los hombres con personalidad autonémica tienden
a presentar mayores intentos de suicidio que aquellos con caracteristicas socio-
tropicas (7 = -.43, p = .02), a diferencia de las mujeres (Raeisei, Mojahed, &
Bakhshani, 2015), indicando lo anterior una inconsistencia con los resultados de
la presente investigacién.

Sato, Harman, Donohoe, Weaver y Hall (2010), en su estudio reportan un
elevado autocontrol en la persistencia de tareas en sujetos autonémicos a diferen-
cia de los sociotrépicos, aunque también indicaron alto autocontrol durante las
tareas experimentales. Ademds, en el estudio comparativo de Batmaz, Kaymak,
Kocbiyik y Turkcapar (2014), se refiere que entre depresivos unipolares y bipo-
lares las dimensiones de culpa, duracién del sintoma, validacién y aceptacién
emocional, no presentaron diferencias estadisticamente significativas, por lo que
cuestionaron el modelo diferencial a nivel sintomdtico y de vulnerabilidad.

Sin embargo, los alcances del presente estudio estdn relacionadas con ser-
vir de aporte de nuevas evidencias para el modelo de didtesis estrés en el modelo
cognitivo de Beck (1983) para la depresién, en especial para la hipétesis de espe-
cificidad de sintomas segtin sociotropia-autonomia, pero con varias limitaciones
que valen la pena tener en cuenta. Al respecto, Clark, Beck y Alford (1999) en
su obra resaltaron que este terreno de investigacion no es sélido ain varios afos
después y por lo tanto, requiere de extensos cuerpos de investigaciéon que impli-
quen direcciones futuras para los tipos de sintomas especificos para cada vulne-
rabilidad cognitiva, en especial solventando las dificultades asociadas a la medida
de autonomia.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se resaltan aquellas aso-
ciadas a la captura de datos indicadores cuantitativos de vulnerabilidad utiliza-
das, puesto que se hizo evidente que la medida de autonomia ha sido fuente
de controversia desde la creacién de la Escala de Sociotropia-Autonomia (Beck,
Epstein, Harrison, & Emery, 1983), y revisiones posteriores (Bieling, Burke &
Haslam, 2001; Beck & Brown, 2000; Clark & Beck, 1991), es decir, a manera
de sugerencia se recomienda el uso de un instrumento mucho méds preciso como
se ha reconocido el Personality Style Inventory en el estudio de la vulnerabilidad
cognitiva en depresién y ansiedad.

Ademis, es necesario aumentar el espectro de variables de vulnerabilidad
para futuras investigaciones, siguiendo las propuestas relacionadas con modelos
transdiagndsticos en los cuales los espectros sintomdticos pueden tener aspec-
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tos en comun en varias psicopatologias (v.g. Sandin, Chorot, & Valiente, 2012;
Belloch, 2012), pudiendo observar como ejemplo, el funcionamiento de los ras-
gos de extraversion en nifios, los cuales al evaluar por primera vez un evento
reaccionardn de forma ansiosa, no obstante tras una reevaluacién cognitiva del
mismo, como consecuencia de su rasgo extravertido, logran una valoracién mds
positiva y benigna del evento reduciendo la respuesta de ansiedad (Andrés, Canet,
Castaneiras, & Richaud, 2016).

Se concluye el presente trabajo, a la luz de las anteriores limitaciones, ante
el interrogante inicial: ;evidencias para la hipétesis de especificidad de sintomas
en depresién?, que se puede afirmar, a pesar de haber obtenido evidencias par-
ciales sobre la existencia de sintomas diferenciales segtin el tipo de personalidad
cognitiva, que se hace necesario continuar con los estudios sobre vulnerabilidad
cognitiva, que incluyan medidas de afrontamiento diferencial, otras medidas sin-
tomdticas que suelen ser transversales a los indicadores usados con el inventario
de depresién utilizado en el presente estudio, a manera de reconocer con mayor
claridad los sintomas depresivos sociotrépicos o autondmicos, lo que puede re-
percutir en el desarrollo de tratamientos mds precisos, cortos en duracién y en

especial efectivos para la depresién unipolar.
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Resumo

A prética clinica psicanalitica com casais e familias possui especificidades que
demandam maior cuidado, principalmente com relagao a graduandos de Psicologia
que a iniciam, para que contetdos ligados a heranga familiar nao comprometam
o atendimento clinico que oferecem. Diante disso, o presente artigo tem como
intuito apresentar uma pesquisa de que teve como objetivo verificar se o Grupo
Terapéutico de Mediagiao com estudantes de Psicologia seria capaz de favorecer
o funcionamento do pré-consciente, no que se refere a elaboragio psiquica de
contetdos ligados a trama inconsciente familiar. Sete estudantes participaram
primeiramente de uma entrevista individual, em seguida de cinco encontros no
Grupo Terapéutico de Mediagio e, posteriormente, de uma entrevista individual
final. Os resultados apontam que o Grupo Terapéutico de Mediacio foi capaz
de desenvolver a fungao pré-consciente dos estudantes, mostrando-se como um
importante instrumento terapéutico, e que pode ser empregado como um como
um cuidado complementar e como uma estratégia de formagao para o estigio de
prética clinica em Psicologia.

Palavras-chave: transmissao psiquica entre geragoes; estudantes universita-
rios; psicandlise de grupo.
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ABSTRACT

The psychoanalytic clinical practice with couples and families has speci-
ficities that require greater care, especially in relation to undergraduate Psychol-
ogy initiating this practice, in order that the family heritage linked content does
not compromise the clinical care they offer. Therefore, this article has the inten-
tion to present a research that aimed to verify that the Mediation Group Ther-
apy with psychology students would be able to facilitate the operation of the
pre-conscious, as regards the psychic elaboration of contents linked to the story
family unconscious. Seven students took part in an individual interview, then
they attended five meetings in Therapeutic Group Mediation, and then a final
individual interview. The results show that the Therapeutic Mediation Group
was able to develop the pre-conscious function of the students, showing up as an
important therapeutic tool, which can be employed as a complementary care and
as a training strategy for clinical practice internship in psychology.

Keywords: psychic transmission between; college students; group
psychoanalysis.

RESUMEN

La prictica clinica psicoanalitica con parejas y familias tiene especificida-
des que requieren mayor atencién, especialmente en relacién con los estudiantes
de psicologia que inician esta prictica, por lo que los contenidos relacionados
con la herencia familiar no ponen en peligro la atencién clinica que ofrecen. Por
lo tanto, este articulo tiene la intencién de presentar una investigacién que tuvo
como objetivo verificar que la Terapia de Grupo de Mediacién con estudian-
tes de psicologia serfa capaz de facilitar el funcionamiento de lo pre-consciente,
en cuanto a la elaboracién psiquica de contenidos vinculados a la trama familia
inconsciente. Siete estudiantes primero tomaron parte en una entrevista indivi-
dual, entonces cinco reuniones en el Grupo Terapéutico Mediacién, y luego una
entrevista individual final. Los resultados muestran que el Grupo Terapéutico
Mediacién fue capaz de desarrollar la funcién de pre-consciente de los estudian-
tes, apareciendo como una herramienta terapéutica importante, que puede ser
empleado como una atencién complementaria y como estrategia de capacitaciéon
para la préctica clinica en psicologia.

Palabras clave: transmisién psiquica entre las generaciones; estudiantes
universitarios; psicoandlisis de grupo.
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Introdugao

A pritica clinica psicanalitica com casais e familias possui especificidades
que demandam atengio, principalmente com relagio a graduandos de Psicolo-
gia que a iniciam. Essa modalidade de atendimento surgiu apés alguns teéricos
conceberem a existéncia de um aparelho psiquico para além do individual. Atu-
almente, entende-se que nio existe apenas a realidade formada pelas fantasias
inconscientes e da vida pulsional, mas também aquela formada pelo encontro de
dois ou mais sujeitos (Kaés, 2011; Zanetti & Gomes, 2012).

Dessa forma, quando o terapeuta tem como paciente um casal ou uma
familia, deve-se considerar nao somente os aparelhos psiquicos individuais de
cada um dos sujeitos na sessao, mas as dindmicas e funcionamentos psiquicos que
ocorrem nesses vinculos. O terapeuta precisard estar atento para nio se identificar
mais com um membro do grupo do que com o(s) outro(s), por exemplo estabe-
lecendo um par com aquele que consciente ou inconscientemente aparenta ser o
mais correto, ou que precisa de maior cuidado; ou, ainda, estabelecendo um con-
luio com o grupo visando & manutencio da patologia, quando esta se liga a uma
dificuldade inconsciente do terapeuta, o que inviabilizaria o processo terapéutico.
O objetivo como terapeuta nio é o de participar da dinimica do casal ou da fami-
lia, mas identificar a dinAmica que estd em jogo ou na qual estd sendo solicitado
a fazer parte, inclusive pela identificacio dos sentimentos contratransferenciais,
e apontar isso para o grupo. (Melo, Magalhies & Féres-Carneiro, 2014; Gomes,
2014; Zanetti, Sei, & Colavin, 2013).

E dessa forma que Correa (1992) enfatiza que, nesse tipo de pratica clinica,
o terapeuta pode se mobilizar por uma dinimica do seu grupo familiar interno
que ird se unir a situagoes do grupo atendido no processo terapéutico. Lamanno
(1994) explica que se analisadas em profundidade as motivacoes de um profissio-
nal que escolhe o atendimento de casal poderd ser verificado que a motivagao in-
consciente envolvida nessa escolha estd relacionada a conflitos de ordem edipica;
e, nesse sentido, o profissional serd tentado a entender o éxito da terapia como a
perpetuagio do casamento. Cabe ainda salientar que a contratransferéncia, quan-
do devidamente percebida e analisada pelo terapeuta, torna-se um importante
instrumento diagndstico em relagio a questdes inconscientes no casal ou na fami-
lia (Melo, Magalhaes, & Féres-Carneiro, 2014).

As especificidades do atendimento de casal e familia nio param por ai.
Para Spivacow (2011), nao se trata ainda da necessidade de o terapeuta descobrir
a “verdade” ou a “realidade” sobre as recriminagoes que circundam os conflitos,
as indignacoes, as crises de um casal, pois o terapeuta nio ¢ um investigador po-
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licial que legisla sobre a relacio do casal, mas cabe tentar mostrar-lhes o incons-
ciente que opera em seus funcionamentos. Gomes (2005) enfatiza que partimos
do pressuposto de que tanto o atendimento a casais quanto a familias requer
algo a mais do terapeuta quando comparado aos atendimentos individuais, des-
tacando-se a necessidade de “atencao redobrada aos mecanismos transferenciais
e contratransferenciais, e o entendimento da real demanda por tratamento tam-
bém ¢ um fator bastante importante neste tipo de encaminhamento, jé que ¢é
muito raro uma familia vir buscar ajuda para ela como um todo” (Gomes, 2005,
p. 310).

Portanto, enfatiza a autora supracitada, “dentro deste cendrio de demandas
indiretas, sabemos o quéo drdua ¢ a tarefa dos nossos estagidrios” (Gomes, 2005,
p. 310), estudantes de psicologia. Isto é, iniciar a pritica clinica dentro dessa
modalidade de atendimento a casais e familias ¢ mais complexo em funcio de
todos os apontamentos anteriores. Assim, o presente artigo é derivado de uma
pesquisa de pés-doutorado que teve como objetivo verificar se o Grupo Terapéu-
tico de Mediagao (GTM), baseado numa técnica francesa (Vacheret, 2008), com
estudantes de graduagao em Psicologia seria capaz de favorecer o funcionamento
do pré-consciente nesses estudantes, com a finalidade de promover a elaboracao
psiquica de contetdos ligados & trama inconsciente familiar, para que estes nao
interferissem em suas prdticas clinicas. O texto subsequente visa fundamentar as
bases dessa pesquisa.

Heranga psiquica familiar

A psicandlise de casal e familia concebe a existéncia da troca de material
psiquico, consciente e inconsciente, entre geragoes. Nesse contexto, o proces-
so de elaboracio psiquica dos contetidos geracionais herdados psiquicamente é
um trabalho complexo e fundamental, porque é somente por meio deste que o
individuo se torna sujeito, ao procurar desprender-se das aliangas inconscientes
do grupo familiar primdrio, subjetivando-se em meio a intersubjetividade (Kaés,
2011, 2014; Paiva & Gomes, 2012; Sei & Gomes, 2012).

As aliangas inconscientes s3o pactos, contratos e acordos inconscientes en-
tre membros de um grupo. Existem para reforcar certos processos, certas fungoes
ou certas estruturas das quais os sujeitos retiram um beneficio tal que a ligacio os
mantém unidos (Kaés, 2014).

A subjetivacio, por esse meio, é um processo de transformacio do indivi-
duo assumido pelo Eu que estd sob o efeito das situagdes dos sujeitos do incons-
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ciente do vinculo. O sujeito do inconsciente refere-se a um sujeito submetido
as formagoes e aos processos do inconsciente, estando, portanto, sob o efeito de
“uma ordem, de uma instincia, de uma lei que o constitui em sujeito” (Kaés,
2011, p. 222).

O processo de se libertar das aliangas inconscientes que regem os vinculos
atravessa as dinmicas internas das familias, inclusive daquela na qual o estudan-
te, que se propds a realizar um atendimento a casal ou familia, faz parte. O que
se salienta é que quando um material inconsciente ligado as dinimicas familia-
res vividas ou recebidas estd inconsciente este pode interferir no entendimento e
mesmo no manejo clinico com casais e familias, que poderd se colocar a servico
da organizacio psicética do casal (Lamanno, 1994) ou da familia.

Somam-se a esse conhecimento, resultados de um estudo anterior (Za-
netti, 2012) onde foi possivel entender que, na atualidade, os sujeitos em geral
acabam tendo uma dificuldade maior para elaborar herangas psiquicas recebidas
em fun¢io das condi¢des socioculturais e econdmicas de existéncia. Falhas ou
instabilidades na forma como se organiza nossa cultura, em poucas palavras, se
transformam em falhas nos processos de elaboracio psiquica, mecanismos pré-
-conscientes da mente. Essas marcas da contemporaneidade podem interferir na
atividade clinica com casais e familias, principalmente quando os terapeutas siao
estudantes de graduagio que estdo iniciando essa pritica, levando ainda em con-
sideragdo as especificidades e dificuldades desse tipo de atendimento, conforme
exposto acima.

Os estudantes deste estudo eram participantes de um projeto de extensio
cuja finalidade era transmitir a fundamentacio tedrica necessdria, por meio da
teoria psicanalitica de casal e familia, para a prdtica em psicoterapia psicanalitica
de familias, a ser realizada por eles num servigo-escola. Vale ressaltar que as ati-
vidades propostas tinham o formato de discussoes teéricas e supervisoes clinicas
realizadas com o grupo de alunos interessados. De modo preliminar, a formagao
destes nessa modalidade de atendimento compreendia ainda a participagio em
dinAdmicas grupais que propiciavam o acesso a contetidos inconscientes sobre a
prépria heranga psiquica visando a compreensio do funcionamento dos instru-
mentos terapéuticos de trabalho clinico. Assim, nossa inten¢io, com a formagio
dos grupos terapéuticos, foi a de facilitar elaboragoes psiquicas relacionadas a te-
miticas envolvendo representagées, conflitos e dindmicas ligadas & trama familiar
inconsciente dos mesmos, por meio da técnica da Fotolinguagem®©.
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Grupos terapéuticos: formagao e dinimicas

Vacheret (2005), baseando-se na obra de Kaés, desenvolveu uma pritica
clinica com grupos denominada de Fotolinguagem®©. Essa técnica foi criada em
1965 por um grupo de psicélogos de Lyon e atualmente visa a terapia psicanaliti-
ca grupal, por meio de sessdes semanais, com cerca de cinco a oito participantes,
contando com a duragio de uma hora ou uma hora e quinze minutos. Nesses
grupos, um psicélogo-animador ird colocar uma questao aos membros do grupo
no inicio da sessdo e cada um dos integrantes tentard respondé-la com a ajuda
de uma foto. As fotos sio selecionadas previamente e ficam disponiveis em uma
mesa. Cada membro do grupo escolhe sua foto, inclusive o psicélogo-animador,
cujo trabalho de interpretago insere-se no fato de participar do grupo como um
integrante; ou seja, a funcio deste nao é o de realizar intervengoes interpretativas,
pois parte-se do principio de que o que é terapéutico nesse tipo de grupo ¢ a pos-
sibilidade das trocas intersubjetivas (conscientes e inconscientes).

Apbs a escolha das fotos, estas sao apresentadas ao grupo. Num primeiro
momento os membros do grupo sio convidados a falar individualmente sobre
a sua foto e, num segundo momento, todos sio convidados a dizer o que veem
de parecido ou de diferente entre as fotos apresentadas. Assim entra em curso o
trabalho das trocas intersubjetivas, das trocas imagindrias, que permitem a trans-
formacio do objeto mediador (foto): o objeto que foi percebido de determinada
maneira, individualmente, poderd ser percebido de outra forma por meio das
trocas no grupo. Dessa forma, “uma mulher recusava a visio de um outro parti-
cipante, que via uma crian¢a morta no deserto a partir de sua foto, que era para
ela a foto de uma crianga dormindo tranquilamente ao contato da areia quente,
sobre a praia, no verao” (Vacheret, 2008, p. 188).

Esse tipo de dispositivo grupal, segundo Vacheret (2005), permite a repa-
ragdo, na configuragao do vinculo, da implementacio da cadeia associativa gru-
pal. Este conceito foi desenvolvido por Kaés (2005b) a partir da nogao freudiana
de cadeia associativa, que, por meio das representagdes intermedidrias, promove
ligacoes entre processos primdrios e secunddrios, semelhante ao que ocorre num
sonho. O pensamento em imagens estd mais préximo dos processos inconscien-
tes, como nos sonhos, e estd igualmente num grupo quando se trata de associar
livremente sobre uma foto, que se torna imagem daquilo que ela metaforiza (Va-
cheret, 2005; Mitsopoulou & Vacheret, 2013).

A transferéncia que ocorre num grupo ¢ difratada: estd depositada em cada
um dos membros e nao condensada na figura do terapeuta, como ¢ o caso da
terapia individual (Kaés, 2005a). Todas as facetas identificatérias de um sujeito se
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depositam nos outros sujeitos. Assim, um integrante pode perceber, por exemplo,
que o outro ¢ capaz de lhe restituir uma palavra que faz sentido, dentro de sua his-
téria. O outro sujeito do grupo pode falar sobre mim, assinala Vacheret (2005),
porque depositei nele uma parte de minha realidade psiquica e de meus grupos
internos, que ele é capaz de colocar em palavras e em representagdes. Esse pro-
cesso permite que algo sobre mim possa me retornar “desintoxicado”, nomeado e
capaz de ser reapropriado. Independentemente da vontade, todos num grupo sao
como elo de uma cadeia e oferecem, uns aos outros, a possibilidade de elaboragoes
psiquicas por meio das associagoes entre significantes. Dessa forma, o grupo é o
objeto mediador e uma configuragio particular onde o inconsciente emerge e se
manifesta de modo tangivel, repardvel e analisdvel (Vacheret, 2005).

Toda a fundamentagao dessa técnica de Vacheret (2005, 2008) baseia-se
nos conhecimentos da teoria kaesiana. Para Kaés (2005b), no grupo o sujei-
to nio fala somente em nome préprio, mas dentro daquilo que é permitido e
valorizado por meio das aliangas inconscientes que se estabelecem entre seus
membros. A produgio associativa de um sujeito se manifesta e se transforma
ao longo das interagoes grupais, promovendo a sucessio de falas dos diferentes
membros, respeitando os movimentos permitidos pelas aliancas inconscientes
que exercem a fungao de correcalque (Kaés, 1999). O autor, identificado com a
teoria freudiana, para a qual o recalque é um processo intrapsiquico, considera
que este mesmo processo encontrard no vinculo condigoes para favorecé-lo ou
dificultd-lo. Castanho (2012) afirma que é, portanto, o estabelecimento de uma
funcio correcalcante intersubjetiva que ird autorizar a fala no processo associa-
tivo grupal.

Os grupos terapéuticos propostos por Kaés (1999) e Vacheret (2005,
2008) tem por diferencial, na proposta de trabalho, contemplar um elemento
mediador porque sio grupos destinados a reestabelecer a capacidade associativa
do pré-consciente. As relagdes no grupo sao, portanto, mediatizadas por um ele-
mento sensorial ou por objetos culturais, como a fotografia. Além dessa diferenca,
o objetivo desses grupos é o de “ativar ou reanimar certos processos psiquicos niao
mobilizdveis ou modificdveis de outro modo, ou que o sejam, com esse dispositi-
vo, de modo mais eficaz.” (Kaés, 2005a, p. 46-47).

De acordo com Vacheret (2000), o objeto mediador, no grupo, tem funcio
facilitadora do acesso a transicionalidade, articulando dois tipos de realidades
distintas, tal como propée a teoria winnicottiana. Dessa forma, esses objetos ope-
ram incidindo sobre os processos psiquicos de ligacio no interior de cada sujeito
e entre eles. A autora assegura que “a mediagdo é o que precede e prepara um
trabalho psiquico de ligagao simbolizante [...]. O objeto mediador ¢é o lugar de
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colocagao do imagindrio em forma, nesse sentido ele é mobilizador do espaco do
pré-consciente” (Vacheret, 2000, p. 160).

Castanho (2012) assinala que o grupo mediador se torna um espaco para
aquilo que se tornou figurado possa ser falado e entdo pensado, atravessando
os diferentes registros psiquicos e resgatando a capacidade associativa do pré-
-consciente. O pré-consciente, para Kaés (1999), compreende o sistema psiquico
em que ocorrem os processos de transformagio de contetidos para retornarem
consciéncia. “E a esse sistema que se junta a capacidade associativa, tradutora e
interpretativa da psique” (Kaés, 1999, p. 92).

Castanho (2011) ainda ressalta que a cultura contemporanea assume o
paradoxo da coexisténcia de uma grande quantidade de imagens em circulacio
no meio externo e da tamanha caréncia na exigéncia de figurabilidade psiquica.
Neste sentido, entende a importincia de grupos com objetos mediadores, pois
apostam no entendimento de que as imagens que circulam entre os sujeitos sao
elementos fundamentais para as formagoes psiquicas que permitem responder a
exigéncia de figurabilidade do sistema psiquico.

Metodologia
Participantes

Os participantes foram sete estudantes de graduagio do curso de Psico-
logia de uma universidade publica que se propunham a iniciar ou que estavam
iniciando a prética clinica com casais e familias, sob supervisao. Esses estudantes
compuseram a formagio do Grupo Terapéutico de Mediagao (GMT). O ntimero
de estudantes escolhidos para a participagio nos grupos terapéuticos se baseou
na técnica de Grupo Terapéutico de Mediagao apresentada por Vacheret (2005)
e por se tratar de uma pesquisa de base qualitativa (Campos & Turato, 2010),
como parte das atribuigoes de um pés-doutorado da primeira autora.

Instrumentos utilizados

Primeiramente, optou-se pela entrevista semidirigida com os estudantes
que participariam do Grupo Terapéutico, individualmente, para se tragar um
perfil dos componentes do grupo. Ela foi composta por trés partes: a primeira

visou a coleta de dados gerais do participante (nome, data de nascimento, idade
e dados sobre a familia); a segunda, compreender as motivagoes desse estudante
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pelo atendimento de casal e familia por meio dos seguintes temas abordados: ex-
pectativas com relagdo a prética clinica, motivagdes para escolher o atendimento
a casal e/ou familia, dificuldades que espera encontrar nessa prética; a terceira
parte, o lugar que o participante ocupa na sua familia de origem e 0 modo como
se apropria de sua heranca psiquica geracional a partir das seguintes temdticas:
histéria de vida, problemas ou dificuldades que considera importantes na vida,
conquistas das quais sente orgulho, como avalia a vida que os pais construiram
e o casamento deles, como avalia o modo como foi educado, como considera a
inser¢ao na prépria familia, como avalia a relagio que tem com os pais e irmios.

A entrevista semidirigida consiste num campo definido de perguntas aber-
tas no qual o entrevistado pode transitar, sem necessariamente ter que se prender
a perguntas e respostas fechadas, sendo um instrumento fundamental do método
clinico e uma técnica de investigagio cientifica em Psicologia (Bleger, 1980). Para
o autor, nessa técnica, por meio da relacio estabelecida na transferéncia, os deter-
minantes da conduta e da personalidade que nio se incluem entre os elementos
que o participante poderia trazer, voluntdria ou conscientemente, vio se configu-
rar no campo da entrevista, algo que acrescenta uma dimensao importante para o
conhecimento da estrutura da personalidade e do cardter dos seus conflitos.

Frosh (2009), numa dimensio mais atual, também sustenta a ideia de que
a entrevista semidirigida ¢ um instrumento privilegiado de percep¢ao de aspec-
tos inconscientes e salienta que um pesquisador sensivel e com capacidade de
continéncia poderd captar a energia subjacente ao que estd sendo dito. Para o
autor, sentimentos, pensamentos, fantasias, afetos despertados no pesquisador e
no entrevistado, no momento da entrevista, poderio ser cuidadosamente toma-
dos como material de andlise. Trata-se do modo como se estabelece o vinculo
intersubjetivo entre pesquisador e participante, que, se puder ser percebido dessa
forma, é capaz de fornecer dados preciosos, muitas vezes ocultos, podendo con-
tribuir para um conhecimento mais profundo do fendmeno estudado no campo
da pesquisa em psicologia. Assim, diante desse aporte teérico, também se entende
que o tempo da entrevista com os participantes poderia variar de acordo com a
disponibilidade de cada um em tratar dos temas abordados, ji que tudo que com-
puser o setting da entrevista pode ser analisado: auséncia de respostas, dificuldades
para se aprofundar em determinado tema, o0 modo como o entrevistado se porta
diante de uma questao etc., tomando por base o estabelecimento da transferéncia
e contratransferéncia.

Na sequéncia foi realizado o Grupo Terapéutico de Mediacio, referenda-
do na abordagem psicanalitica kaesiana e na técnica desenvolvida por Vacheret
(2005, 2008). Da mesma forma que a proposta de Vacheret (2005), o grupo se
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iniciou com uma pergunta, formulada pelo animador (pesquisadora), a qual os
integrantes procuraram responder por meio da escolha de uma foto, inclusive o
animador, para que posteriormente cada um explicasse individualmente o moti-
vo da escolha. Num segundo momento, o grupo permitiu trocas intersubjetivas
comparando as impressoes diferenciadas e semelhantes. Importante ressaltar que,
como as fotos utilizadas por Vacheret (2005) encontram-se num acervo particu-
lar, utilizamos uma adaptagao da técnica ao oferecer revistas aos estudantes, para
que escolhessem as fotos a partir daquelas expostas a disposigao. Essa adaptagio
se justifica nos trabalhos com grupos que utilizam técnicas mediativas, pois os
elementos mediativos podem variar desde o uso de argilas, contos, massas de
modelar, confecgao de cartazes ¢ etc., a partir da escolha de figuras (Kaés, 2005a;
Castanho, 2012).

Foram realizados, ao todo, cinco encontros com os estudantes. Esse nime-
ro foi definido a partir da necessidade de se trabalhar com quatro temdticas que se
acreditava serem suficientes para alcangar o objetivo da pesquisa. Quatro pergun-
tas foram formuladas, uma em cada encontro, e no tltimo encontro foi feito um
fechamento. As quatro perguntas foram: 1) O que significa atendimento clinico a
casais e familias para vocé?; 2) E possivel estabelecer uma boa relagio com nossos
pais?; 3) E possivel construir uma vida completamente diferente da vida de nossos
pais?; 4) Existem dificuldades no atendimento clinico a casais e familias?. Essas
perguntas foram elaboradas a partir das hipéteses levantadas, para a realizagao da
pesquisa/interven¢io, com a finalidade de estimular, nos integrantes do grupo,
um conhecimento mais aprofundado sobre suas dinimicas de funcionamento
familiares e geracionais, propiciando um acesso direto ao contetido que pretendi-
amos trabalhar no grupo, tornando-as conscientes. Além disso, contava-se com o
elemento mediador das fotos que, segundo Vacheret (2005), propicia um traba-
lho em profundidade, na medida em que facilita a emergéncia do inconsciente.

Apés o término do grupo e encerrados os atendimentos dos estudantes ao
final do semestre, foi realizada outra entrevista semidirigida com eles, individu-
almente, visando a avaliagio da eficdcia do Grupo Terapéutico de Mediagdo para
o favorecimento da prdtica clinica realizada por eles. Essa entrevista foi composta
por perguntas que facilitavam o esclarecimento sobre o tipo de influéncia que o
grupo teve para o atendimento clinico do estudante e sobre as dificuldades que
pudessem ter surgido no desenvolvimento da prtica clinica.

Os temas abordados nessa entrevista foram: pontos que consideraram fa-
vordveis e desfavordveis na escolha do atendimento a casais e/ou familia; a pré-
pria avaliacio como terapeuta de casal e/ou familia; dificuldades no processo de
atendimento; a pretensao em dar continuidade a essa modalidade de atendimento
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clinico apés formado; avaliacio sobre o aporte teérico da formacio e a supervisao
para o atendimento; questdes de ordem pessoal que poderiam interferir no aten-
dimento clinico; avaliagio quanto a prépria participa¢do no grupo terapéutico;
momentos marcantes e dificeis do grupo; e avaliagao do grupo como dispositivo
terapéutico.

Procedimentos
Coleta de dados

Foi realizado um convite aos graduandos de Psicologia que estivessem ini-
ciando a prdtica clinica a casais ou familia para participarem do Grupo Terapéuti-
co de Media¢io. Com todos os participantes, depois de explicitados os objetivos
da pesquisa e aceito o convite, foi ainda necessdria a anuéncia por intermédio do
termo de consentimento (TCLE) assinado por eles no momento da entrevista.

Todas as entrevistas individuais foram realizadas em até dois encontros, de
no méximo duas horas, quando necessirio, no espago da Clinica-Escola da uni-
versidade. O critério para determinar o tempo de duracio das entrevistas estava
ligado a prépria disponibilidade do participante em relatar, com maior ou menor
riqueza de detalhes, os contetidos propostos. O grupo terapéutico de mediagio
foi realizado em cinco encontros, conforme explicitado anteriormente, na mesma
Clinica-Escola. Todo o material foi gravado (mediante autorizagio), transcrito e
posteriormente analisado.

Andlise dos dados

Esta pesquisa fundamenta-se no método clinico-qualitativo, que procura
compreender a subjetividade através de uma perspectiva e postura clinica. Segun-
do Campos e Turato (2010), esse método cientifico de investigacio ¢ adequado
para descrever e interpretar sentidos e significados de fendmenos relacionados
a vida dos individuos, participantes de um setting relacionado com cuidados de
sadde. O tratamento dos dados foi referendado no aporte tedrico psicanalitico
intrapsiquico e de casal e familia para a andlise das entrevistas, e psicanalitico
kaesiano para a andlise do grupo terapéutico.

Para a avaliagio dos beneficios do grupo terapéutico tomaram-se como
pardmetro inicial os dados colhidos na entrevista individual pré-grupo, a qual
forneceu indicativos de problemdticas vivenciadas pelos estudantes com relagio a
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trama inconsciente familiar. Em seguida, procurou-se identificar se essas proble-
maticas puderam ser trabalhadas no espago grupal por meio da andlise das trocas
intersubjetivas. Finalmente, as entrevistas finais forneceram um feedback sobre a
experiéncia vivida no grupo com relacao a possibilidade de maior conscientizacao
do estudante sobre suas problemdticas de origem familiar, informagdes sobre suas
dificuldades no desenvolvimento da prética clinica e, ainda, o tipo de auxilio que
ele percebeu que o grupo pdde oferecer nesse sentido.

A apresentagio dos resultados, na sequéncia, infelizmente nio poderd
abarcar a extensdo das andlises feitas na pesquisa. Dessa forma, teve-se o intuito
de apresentar o que foi trabalhado em cada encontro, brevemente, para demons-
trar 0 modo como as problemdticas individuais surgiram e foram elaboradas no
grupo e, posteriormente, como a experiéncia grupal foi interpretada e avaliada
como de ajuda nos atendimentos que estavam sendo realizados pelos estudantes,
nas entrevistas finais.

Resultados

De um modo geral, a andlise dos encontros revela que o grupo evoluiu
no transcorrer das vivéncias em termos de capacidade de trocas, de descontragio
e de sintonia, demonstrando que aos poucos se tornou um espago confidvel aos
membros, sustentados pelo enquadramento grupal. Abaixo serd feito um recorte
dos encontros para exemplificar contetidos emergentes e facilitados pela técnica
de escolha das figuras.

1°. Encontro: Iniciou-se com a pergunta: “O que significa atendimento
clinico para vocé?”. As figuras escolhidas apontaram para a ideia de que o aten-
dimento clinico envolvia um enigma a ser desvendado, liberdade, algo a ser re-
velado, ou aprofundado. Cintia (os nomes dio sempre ficticios), de 24 anos,
por exemplo, escolheu uma imagem que aparentava um bloco macigo escuro
com algumas rachaduras. Contudo, nio soube traduzir o motivo de sua escolha
e somente apresentou-a com a palavra “enigma”’. No momento de trocas sobre
percepgoes, Elisa, de 22 anos, comenta que a figura de Cintia a fez pensar que
as rachaduras poderiam ser o que possibilita o contato com algo mais profundo,
inconsciente.

20, Encontro: Foi feita a seguinte questio: “E possivel ter um bom relacio-
namento com nossos pais?”. Em sua maioria as respostas foram sim, mas como
algo em construgio. Rodrigo, com 21 anos, opta por uma figura de um colar em
que a no¢io de escolha dos componentes é dada  priori: “algo que vocé nao esco-
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lhe entrar e nio pode se desfazer nunca, mas para ser bom precisa ser construido”.
Cintia apresenta a imagem de uma casa em construco e salienta que é possivel ter
uma boa relagio com os pais, “mas que isso demanda o trabalho de muita gente”.
Julio, com 23 anos, comenta que a rela¢io pode ter suas dificuldades, mas ser boa,
e elegeu uma figura em que “a relagio mae-filha ¢ mediada por uma paixio em
comum, que é a moto” e compara essa relagio com a que tem com seu pai, pois
também “é mediada por uma paixao, pela musica”.

3¢. Encontro: Foi abordada a questio de que se era “possivel construir uma
vida completamente diferente da vida de nossos pais”. Aqui, de uma forma mais
descontraida foi possivel ouvir comentdrios mais pessoais. Jacqueline, com 19
anos, conta a todos que suas brigas com o namorado sio parecidas com a de seus
pais e que se preocupa com isso. Monica, de 46 anos, conta que seu primeiro
casamento parece ter sido uma repeticio do casamento dos pais dela. Rodrigo
confessa ser parecido com o pai, fato de que nio se orgulha. Cintia se diz igual sua
mae no jeito de ser com o irmao mais novo; e Elisa comenta que o casamento dos
pais tem muitas falhas. Vale ressaltar que Cintia escolhe uma figura que se asse-
melha com um ator e diretor. Diz que escolheu a foto para indicar que achava que
as escolhas nao poderiam ser muito diferentes entre pais e filhos, e nas conversas
sobre as escolhas foi apontado a ela que o pai estava sentado na cadeira de ator e
o filho na de diretor; comentdrio que ela acha interessante.

40, Encontro: Esse os fez refletir se havia “dificuldade no atendimento cli-
nico a casais e familias”. o encontro proporcionou o surgimento de um fenéme-
no inesperado: Jacqueline, Cintia, Elisa ¢ Amanda, com 23 anos, tinham uma
amizade mais profunda. Isso fez com que se formasse um subgrupo no qual o
aproveitamento das trocas inconscientes se fez mais visivel. Apés as explicagdes
das imagens, assumem que “uma pegou a figura da outra”. Cintia pensou em
escolher a imagem eleita por Amanda, mas nio escolheu. Amanda mostrou a
imagem escolhida por Elisa para Jacqueline, mas nem Amanda e nem Jacqueline
a escolheram. Amanda confessa que havia dito para Jacqueline “olha que imagem
bonita!”, e quem escolhe essa imagem ¢ Elisa. Entendemos que esse ¢ um fendme-
no que aponta para o fato de que elas se apoiavam na fungio pré-consciente uma
da outra para ajudé-las na elaboracio de contetidos que, individualmente, reque-
reriam um esfor¢o psiquico maior, ou mesmo nao seria possivel. Porém, apesar
das trocas inconscientes antes mesmo da escolha das imagens, ou justamente por
isso, Elisa e Jacqueline disseram que nio ficaram satisfeitas com as escolhas. Ainda
assim, as imagens delas foram as que mais encantaram os olhares dos membros do
grupo e todos se manifestaram sobre o que puderam refletir. Pode-se conjecturar,
diante disso, que quando alguém nio fica satisfeito com uma escolha de imagem
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no GTM ¢ porque o pré-consciente nio conseguiu elaborar por si s6 a mensagem
inconsciente que a imagem revela, e por isso pede ajuda ao grupo, por meio de
uma verbaliza¢do que expressa insatisfagio, e é atendido porque provavelmente
aquela imagem diz respeito a mais de um. Nesse encontro a imagem escolhida por
Elisa retratava uma familia num barco diante de uma cachoeira, num lugar “sem
saida”. Depois de muitos apontamentos, aparentemente a “saida” encontrada pelo
grupo, verbalizada por Ménica, foi a aposta de que o terapeuta de familia estaria
olhando de cima, por meio de uma visdo privilegiada, e por isso realmente nio
competia aos membros da familia fazerem essa funcio pelo grupo familiar. A and-
lise posterior faz supor que Elisa foi capaz de captar uma urgéncia psiquica que
habitava em uns de forma inconsciente, e pré-consciente em outros. As atividades
com as figuras aliadas as perguntas com foco nas ligagoes familiares proporciona-
ram que algo viesse a tona e fosse trabalhado pelo aparelho psiquico grupal.

50, Encontro: Foi somente nesse que a urgéncia, descrita acima, veio a cons-
ciéncia de uma forma mais clara. Esse encontro tinha a fun¢io de um fechamento
e, conversando, constatou-se a necessidade de tratarem de um assunto que dizia
respeito a todos: a sensagio de que deveriam ser agentes de mudancas em suas
préprias familias, em favor do amadurecimento do grupo familiar. Assim, o gru-
po terapéutico funcionou no sentido de encontrar suporte para reforgar a ideia
contrdria: de que “um sozinho nio consegue trabalhar por todos”. Ou seja, para
que uma familia melhore seus relacionamentos todos devem fazer sua parte. Elisa
assumiu o papel de porta-voz do grupo, reforcando verbalmente essa ideia, que
foi ficando mais evidente no decorrer do tempo. Ou seja, compreendeu-se que o
modo como se organizou o dispositivo grupal, como um todo, permitiu o proces-
samento pré-consciente por todos os membros quanto a essa temdtica.

No que se refere as entrevistas finais, ainda sobre esse fato Elisa comenta:

Entdo eu acho que isso jd era um pouco claro para mim, mas conforme eu
fui escolhendo as imagens e muito do que o pessoal me falou, eu acho que
ficou mais importante assim... nao sé a questio de que todo mundo tem
que se mover para melhorar uma situagio... mas de enxergar realmente as
condi¢oes de cada um, as questoes de cada um. Porque eu queria que todo
mundo se ajudasse... mas talvez tenha alguém com alguma limita¢io, que

¢ dificil da gente perceber...
Constatou-se que o grupo parece ter ajudado a todos no geral. Alguns
relataram que iam embora dos encontros refletindo sobre suas proprias histérias

e sobre a dos outros, que conheciam. Frisaram o aspecto terapéutico que o gru-
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po concedeu a eles, em fungao das trocas ocorridas e do favorecimento do pré-
-consciente: “Acho que me ajudou a pensar um pouco mais sobre minha familia,
minhas questées... porque as vezes nao ¢é tao dificil assim, né? Conversar com
essas pessoas sobre esses assuntos, ver como elas expoem os assuntos das familias
delas eu vi isso no grupo assim...” (Cintia). Cintia é adotada e o cubo enigmdtico
escolhido no primeiro encontro faz pensar no enigma de uma histéria que ela nio
conhece, a de seus pais bioldgicos. Além disso, conta em sua entrevista final que
o apontamento que lhe foi feito no terceiro encontro, sobre o pai estar sentado
na cadeira de ator ¢ o filho na de diretor, a fez pensar que em sua casa os papéis
de pais e filhos estavam invertidos. Esse dado reflete a ideia do quanto realmente
no grupo a figura foi capaz de portar uma revelagio, uma mensagem do incons-
ciente, porque nas trocas posteriores algo do inesperado foi apontado por outro
membro sobre a imagem e entdo a fun¢io do pré-consciente foi requisitada.

O mecanismo discutido acima, por ser visto como um dos achados do es-
tudo, deve ser considerado como uma especificidade relevante dessa modalidade
terapéutica: os apontamentos surgem espontaneamente, fazem sentido somente
para quem escolheu a figura e nao sao invasivos. Por tudo isso sdo recebidos de
uma forma completamente diferente de um enquadramento de terapia individual
porque nao ¢ direto, e como o participante nao precisa se defender da ideia trazi-
da no grupo, o apontamento tem mais chance de promover reflexoes.

Jacqueline assinalou que o grupo terapéutico a fez pensar bastante na ques-
t3o de sermos parecidos com nossos pais e se havia alguma forma de fugir disso:
“Eu fiquei muito assim, numa incégnita. Serd que tem algum jeito de fugir disso
ou de alguma forma eu sempre vou acabar sendo assim?”. Ela comenta que teme
que seu casamento futuro seja parecido com o dos pais, principalmente porque
eles brigam muito e ela sabe 0 quanto para o pai o casamento ¢ insatisfatério. Nes-
se sentido o grupo terapéutico a ajudou a se tornar consciente dessa possibilidade.

No que se refere ao fato dessa experiéncia ter contribuido, ou vir a contri-
buir, para a prdtica clinica, houve exemplos claros, como o de Julio, do quanto o
grupo contribuiu para a elaboragio e um novo posicionamento frente as dificul-
dades oriundas da sua histéria familiar, e consequentemente em seu atendimento.
Ele parece ter aproveitado o grupo para se reconciliar com a figura de seu pai, pois
seus pais haviam se separado em sua adolescéncia e ele ainda guardava mdgoas
do primeiro. Conta que o grupo o fez repensar sua histéria e, a0 mesmo tempo,
sobre o funcionamento de uma familia que estava atendendo, cujo filho buscava
assumir o lugar do pai, hd pouco falecido.
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Discussao

Da andlise do material permite-se afirmar, em termos gerais, que o grupo
terapéutico foi capaz de favorecer o funcionamento do pré-consciente nos estu-
dantes de graduacio no que se refere a elaboracao psiquica de contetdos ligados
a trama inconsciente familiar.

O funcionamento do sistema pré-consciente foi percebido por meio da
tomada de consciéncia (insight) de aspectos da histéria familiar para alguns; da
maior conscientizagao acerca da influéncia de determinada problemitica sobre o
direcionamento da vida, para outros; ou ainda, por meio da elaboragao de confli-
tos pendentes com pais e familiares.

O fundamento para a afirmagio do funcionamento do pré-consciente en-
contra-se nas trocas de material psiquico intersubjetivas, de forma consciente e in-
consciente, observadas em todos os encontros grupais. Em vista disso, sdo claros e
evidentes os processos psiquicos elaborativos subjacentes. O exame dos dados de to-
dos os encontros sustenta que as trocas de material psiquico, surgidas por meio dos
apontamentos sobre as escolhas das imagens, no sentido de valorizar algum aspecto
nio percebido, produziam um cardter revelador aquele que havia feito a escolha.
Isso convidava o participante, dono da imagem, a pensar mais profundamente so-
bre algum elemento de sua vida. O que demonstrou que a adaptagio da técnica da
Fotolinguagem®© para a escolha de imagens em revistas produziu o mesmo efeito.
A maioria dos estudantes relatou que nao parava para pensar na imagem que ia es-
colher, utilizando, portanto, a associagio livre na captura de uma imagem qualquer.

Assim, acredita-se que os resultados apresentados sio suficientes para sus-
tentar a ideia de que o Grupo Terapéutico de Mediagio é um importante instru-
mento terapéutico e que também pode ser empregado como uma estratégia de
formagao para aqueles que estejam iniciando a prética clinica psicanalitica a casais
e familias.

O grupo terapéutico se mostrou eficiente no sentido de possibilitar a cons-
trugao de uma cadeia associativa grupal, responsdvel por promover ligacoes entre
processos primdrios e secunddrios. No processo secunddrio a satisfagio imediata
das pulsoes ¢ adiada e entra em cena um funcionamento psiquico mais elaborado,
que envolve representagio, fun¢io do pré-consciente. Isso principalmente porque
num grupo o individuo nio fala somente em nome préprio, tendo em vista o
fato de que a transferéncia nio estd condensada na figura do terapeuta e de que
hd o estabelecimento de aliangas inconscientes, que permitem que aquilo que é
possivel de ser trabalhado pelo grupo venha a superficie (Kaés, 2005a, 2005b),

propiciando a formacio de um dispositivo terapéutico.
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No 4mbito da Psicologia, este estudo contribui no sentido de questionar
e instigar novas formas de se pensar a formagao do graduando, que requer um
suporte psicolégico até hoje nao oferecido como parte da estrutura curricular
no pais. O modelo terapéutico apresentado se mostrou satisfatério, ainda que
apresente limitagoes, tendo em vista que os dados sugerem que para alguns par-
ticipantes nao foi possivel elaborar completamente determinado conflito. Ainda
assim, para todos os membros a0 menos uma tomada de consciéncia sobre ques-
toes abordadas pelos encontros, que permaneciam latentes, foi possivel. Quanto
a isso, pode-se pensar que o oferecimento de mais um encontro com o terapeuta,
posterior ao grupo, seria suficiente para se sugerir um encaminhamento para uma
terapia individual, se necessdrio. Por outra via, o Grupo Terapéutico de Media¢ao
poderia contemplar um ndmero maior de encontros, que possibilitasse elabo-
ragdes mais profundas, e isso ainda pode ser tomado como um desdobramento
deste estudo em termos de futuras investigagoes. Toma-se como hipdtese que
temas que foram apenas levantados poderiam encontrar no grupo formas mais
representativas de significado ao longo do tempo. Refor¢ando essa ideia, alguns
participantes ressaltaram que sentiam que se o grupo tivesse continuado por mais
tempo teriam colhido mais beneficios.

Finalizando, o que se pode concluir desta pesquisa ¢ que o oferecimento
do Grupo Terapéutico de Mediagao pode ser entendido como um cuidado com-
plementar a formacio do estagidrio de Psicologia, de forma geral. Isso porque a
temdtica escolhida para a formulacio das questoes ¢ que definird os contetidos
que serdo trabalhados no grupo. O principal beneficio estaria em assegurar um
atendimento psicoterapéutico de maior qualidade e um cuidado com os estudan-
tes que iniciam a drdua tarefa da prética clinica.

Consideragdes éticas

A presente pesquisa foi aprovada em 10 de junho de 2013 pelo Comité
de Etica em Pesquisa, lotado no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo. O protocolo de referéncia deste estudo ¢ o de n°. 14598113.3.0000.5561.
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Los EJES DE LA PARENTALIDAD DURANTE LA
ADOLESCENCIA: CONSIDERACIONES EN LA CLINICA
ACTUAL DESDE LA PERSPECTIVA PSICOANALITICA

THE AXES OF PARENTHOOD DURING ADOLESCENCE: CONSIDERATIONS
IN THE DURING CLINIC FROM THE PSYCHOANALITIC PERSPECTIVE

OS EIXOS DA PARENTALIDADE DURANTE A ADOLESCENCIA:
CONSIDERACOES NA CLINICA ATUAL NA PERSPECTIVA PSICANALITICA

Daniela Ferndndez Olguin*

RESUMEN

El siguiente articulo tiene por objetivo describir y analizar los ejes de la pa-
rentalidad durante la adolescencia, a partir de la revisién de un caso clinico. En base
a esto se propone el andlisis de los ejes de la parentalidad destacando su particula-
ridad en la clinica con adolescentes y sus padres, con el fin de proponer elementos
particulares de los ejes de la parentalidad durante la adolescencia. De este modo
se expone la relevancia del trabajo clinico con los padres, en consideracién de su
propia historia y adolescencia, y coémo esta se relaciona con su funcién parental.

Palabras claves: parentalidad; adolescencia; psicoandlisis; familia; psicologia
clinica.

ABSTRACT

The following article has the purpose of describing and analyzing the axes
of parentality during adolescence, from the review of a clinical case. With that in
mind, it proposes the analysis of parentality’s axes, emphasizing its peculiarity in
the clinical exercise with adolescents and their parents, with the purpose of pre-
senting particular elements of parentality’s axes during adolescence. In this way,
the following article presents the relevance of clinical work with parents, taking
into consideration their own adolescence and history, and how it relates to their
parental role.

* Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso (PUCV) — Valparaiso, Chile; Universidad
Alberto Hurtado — UAH, Santiago, Chile.
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Keywords: parentality; adolescence; psychoanalysis; family; clinical
psychology.

Resumo

O presente artigo tem por objetivo descrever e analisar os eixos da paren-
talidade durante a adolescéncia através da revisio de um caso clinico. Com base
nisso se propde analisar os eixos da parentalidade destacando sua particularidade
na clinica com adolescentes e seus pais com a finalidade de propor elementos par-
ticulares dos eixos da parentalidade durante a adolescéncia. Desse modo, se expde
a relevancia do trabalho clinico com os pais, considerando-se a prépria histéria e
a adolescéncia destes e como estas se relacionam com sua fungio parental.

Palavras-chave: parentalidade; adolescéncia; psicanélise; familia; psicologia
clinica.

Introduccién

La presente investigacién busca analizar las configuraciones de la parenta-
lidad durante la adolescencia en la psicologia clinica actual desde una perspectiva
psicoanalitica, a partir de la descripcién de los ejes de la parentalidad realizada por
Houzel (2004). Actualmente se ha planteado un nuevo contexto en torno al rol
de la familia y los padres en la psicologia clinica con nifios y jévenes: los cambios
culturales e histéricos han formulado nuevas concepciones en torno a cémo el
ambiente sociocultural y econémico implica nuevas maneras de pensar la subje-
tividad y las instituciones como la familia. De este modo, hoy se comprende un
tiempo histérico y epocal en el cual “las instituciones, las funciones, los afectos
y por ende los sujetos se vuelven inestables, voldtiles y en permanente mutacién”
(Untoiglich, 2009, p. 14-15).

Adicionalmente, se evidencian transformaciones en el lugar de los padres
asi como las intervenciones clinicas con adolescentes, debido a los cambios que
van emergiendo en el dmbito cultural y social, con sus repercusiones en el dmbito
psiquico.

A partir de esto, surge como interés de estudio analizar la propuesta de
Houzel (2004) descrita como los ejes de la parentalidad en las intervenciones
clinicas con adolescentes, momento psiquico en el cual la presencia y funcién
parental an juega un rol significativo, con el fin de dar cuenta de la relevancia
de integrar este concepto, que ha sido descrito de forma general y amplia, en las
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intervenciones clinicas con adolescentes. En funcién de esto, se realizard una re-
visién tedrica clinica de esta problemadtica, a través de la sintesis de los principales
conceptos a trabajar, y de vifietas clinicas del caso de una adolescente y las confi-
guraciones particulares acaecidas para sus padres en su funcién parental.

Los ejes de la parentalidad durante la adolescencia

La aparicién del concepto de parentalidad se encuentra determinada por
el desarrollo de un determinado discurso de orden politico, cultural y publico
que da cuenta de las preguntas y problematizaciones que la sociedad refiere sobre
la capacidad de los padres de realizar actividades de cuidado, bioldgicas, sociales
y psicoldgicas propias de la edad. Segtin autores como Houzel (2004) y Gut-
ton (2006) la parentalidad se define como el conjunto de procesos psicoafecti-
vos conscientes e inconscientes concernientes a la experiencia de convertirse en
padres. De este modo, la definicién de este concepto refiere e integra aspectos
dindmicos y procesales de esta experiencia de transformacién Da Silva (2011).

La parentalidad no alude solamente a las conductas observables, sino que
en su complejidad integra diferentes dimensiones de lo que podria compren-
derse como el quehacer y los cuidados de quienes se encuentran en el lugar de
padres. La parentalidad se define como un concepto amplio y complejo, frente
a lo cual Houzel (2004) define tres ejes en los que se articula la parentalidad: la
préctica de la parentalidad, la experiencia de la parentalidad y el ejercicio de la
parentalidad.

La prictica de la parentalidad hace referencia a las practicas cotidianas que
los padres deben realizar con su hijo. La prdctica se atribuye a las interacciones
concretas que cada padre realiza con el nifio, asi como la parte activa del hijo fren-
te a estas interacciones. Con la introduccién de la teoria del apego por Bowlby
(1993), se describen las facultades del recién nacido en el proceso de la parentali-
dad y sus capacidades de interaccién con el ambiente, dando énfasis a que el bebé
también forma parte del proceso de una manera activa.

Dentro de este eje se diferencian las interacciones conductuales — observa-
bles y objeto de descripcién objetiva — y las interacciones fantasmadticas, aspectos
no visibles o implicitos, que si bien no son conscientes organizan las interacciones
en funcidn de la historia de los padres, el funcionamiento de la pareja y de la per-
sonalidad de la madre y el padre: “Finalmente, las interacciones simbdlicas, que
conciernen todos los aspectos de la transmision simbdélica que se opera en el seno
de la familia y que inscribe al individuo en su filiacién” (Houzel, 2004, p. 30).
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El eje de la experiencia de la parentalidad agrupa el deseo de tener un hijo
y las modificacién que ocurren en los padres en el curso de su transicién hacia
la parentalidad a nivel psiquico, lo que ha sido estudiado por Winnicott y Stern
(citados en Houzel, 2004), en relacién a las nuevas organizaciones psiquicas —
sobre todo de la madre —, con sus tendencias, sensibilidades, fantasmas, miedos
y deseos especificos.

La experiencia de la parentalidad hace referencia a la experiencia subjetiva
consciente e inconsciente de hecho de devenir padres y de tomar los roles paren-
tales que comportan muchos aspectos, los cuales pueden reagruparse en el deseo
del hijo y la transicién de la parentalidad.

Este proceso ha sido fundamentalmente estudiado desde la maternalidad,
por ejemplo la preocupacién maternal primaria desarrollada por Winnicott (1956,
en Houzel, 2004) y la constelacién maternal (Stern, 1995). La constelacién mater-
nal corresponde a una nueva organizacién del psiquismo de la mujer que se desar-
rolla a partir del embarazo, sobre todo en las sociedades occidentales industriales.
Bajo esta mirada, la mujer comporta una serie de tendencias, sensibilidades, fan-
tasmas, temores y deseos especificos. En esta constelacién se inscriben tres tipos
de discursos: “los discursos de la madre sobre su propia madre, particularmente
sobre la madre que se convierte en madre en tanto hija; los discursos de la madre
sobre ella misma; los discursos de la madre sobre su hijo. Stern denomina a estos
discursos triples como la trilogfa de la maternalidad” (Houzel, 2004, p. 140).

Finalmente, el eje del ejercicio de la parentalidad da cuenta de todos los
aspectos relacionados con la transmisidn simbdlica que operan en la familia. Se
puede referir que mediante el ejercicio de la parentalidad se anuda el psiquismo
con lo cultural, en tanto en una relacién reciproca ambos van inscribiéndose. Si
bien puede parecer paraddjico plantear referencias al desarrollo psiquico indivi-
dual en este eje, “De hecho, la investigacién psicoanalitica ha demostrado que
la organizacién de la psique individual no puede ser entendido sin referencia al
grupo en que se desarrolla y su estructura intima hace eco de la estructura social
en la que el individuo estd inmerso” (Houzel, 2004, p. 127).

El psiquismo individual implica un conjunto estructurado que sigue reglas
estrictas que condicionan la estabilidad del psiquismo y sus condiciones optimas
de funcionamiento. Ya que la realidad psiquica no obedece a las mismas reglas
de la realidad externa, se dan transformaciones entre ambas realidades que al
mismo tiempo guardan lazos profundos: “De lo contrario, reducimos a la psique
s6lo como parte de influencias culturales o de la organizacién o efecto de una
estructura trascendente de la que no se puede ver el origen ni el modo de accién”

(Houzel, 2004, p. 128).
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Autores como Racamier (1989) comparan el proceso de convertirse en pa-
dres con la adolescencia, debido a la crisis de la identidad que se genera por estos
cambios. El hacerse madre y padre pareciera tener que ver con la adolescencia,
en tanto ambos procesos implican reorganizaciones identificaciones, dictadas por
la reactivacién de conflictos antiguos a partir de una nueva fase evolutiva de la
personalidad.

La adolescencia se describe como un objeto de estudio reciente, analizado
desde distintas perspectivas, como la medicina, pedagogia, psicologia, psicoand-
lisis, entre otras. Marcelo Vinar (2013, p. 19) refiere que: “El término “adoles-
cencia’, como la problemdtica de trdnsito entre la infancia y la vida adulta, es de
aparicién reciente en la historia de las ideas. No es un objeto natural sino una
construccion cultural. Su alcance y resonancia no cesan de modificarse en subor-
dinacién a las transformaciones aceleradas de la cultura”.

En el contexto clinico es posible observar las tensiones y movimientos que
se reactualizan en el vinculo que los padres deben construir en este proceso, den-
tro del cual en ocasiones estos quedan a la deriva respecto a la intensidad de su
participacién en el proceso terapéutico: “Al tener que construir, inventar, crear ese
espacio, ya que en compania de sus hijos, los padres se sienten sobrepasados en
sus posibilidades y desplazados de sus funciones de referentes” (Wettengel, 2009,
p- 47).

Asi, autores recientes como Jeammet (1995), Marty (2009) y Richard
(2009) refieren, en torno a la relacién con los padres, la importancia de la identi-
ficacion a la funcién parental, es decir, “la capacidad que el adolescente adquiere
para proyectarse como padre potencial, en el sentido de devenir responsable de
sus actos y de sus pensamientos, el adolescente entra en la perspectiva de las ge-
neraciones” (Marty, 2009, p. 77). Tales procesos psiquicos favorecen la distincién
entre las generaciones y el limite que organiza el espacio simbdlico, permitiendo
referirse como sujeto separado.

Las conceptualizaciones psicoanaliticas en torno a la adolescencia han vin-
culado este momento psiquico con la elaboracién de la impronta puberal que
surge de modo orgdnico, ya sea: pensando la pubertad y la adolescencia como una
reedicién de configuraciones infantiles (Freud, 1905; Blos, 1976; Freud, 1976;
Dolto, 1981), o bien considerando la adolescencia como una crisis consecuencia
de la pubertad y los cambios fisicos que acontecen (Erikson, 1968; Mannoni,
1984; Rice, 1997) o finalmente, pensando a la adolescencia como un tiempo

psiquico con el cual se instauran procesos psiquicos previos (Cahn, 1997; Marty,
2009; Cornejo, 2015).
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Caso clinico!

Antonia, de 14 afos, llega a la consulta de contexto atencién particular
acompanada de su padre de 43 afios. El padre refiere con tono de preocupacién
que Antonia lleva tres semanas sin asistir al colegio, debido a que no quiere ir
ya que no se lleva bien con sus companeros y estd desmotivada con estudiar.
Agrega que desde su “lugar” ¢l la obligarfa a asistir, pero que Antonia se resiste
con llantos y encerrdndose en su pieza, frente a lo cual la madre de Antonia la
apoya y permite que se quede en casa. Debido a que la posibilidad de repitencia
de Antonia por inasistencia comienza a ser mds cercana, deciden “traerla” a una
consulta psicolégica.

En la primera entrevista se le consulta al padre por la configuracién fami-
liar de Antonia: refiere que Antonia es la hija menor de dos hermanas con quienes
convive junto a su madre. El padre refiere que la madre no pudo asistir a esta
consulta ya que tenfa un compromiso con su grupo de arte, en donde participa
activamente en jornadas y reuniones. Expresa que Antonia siempre fue una nifa
timida e introvertida, asi como con problemas académicos. Asistié desde los 4 a
los 13 anos a un colegio siendo trasladada a otra institucién a los 14 anos, el cual
quedaba a mayor distancia de su hogar, con el fin de que obtuviera una mejor
preparacién para postular a una universidad a futuro: “Un dia que iba al colegio,
la asaltaron, y eso la impacté mucho... Lloré, le robaron el celular, después no
queria ir al colegio. Nosotros no la forzamos a ir porque entendfamos lo chocante
que es para una nina que la asalten amenazdndola con un cuchillo”, refiere el pa-
dre. Debido a sus inasistencias, Antonia repite de curso y debe trasladarse a otro
colegio, en donde actualmente estd inscrita, pero sélo asistiendo las primeras dos
semanas de clases de forma sostenida, para posteriormente ausentarse 4 dias a la
semana. El padre refiere: “Con su madre no entendemos por qué estd mal, noso-
tros nos esforzamos porque no le falte nada, pero igual hay problemas”.

Posteriormente, Antonia asiste a entrevistas individuales, motivada en po-
der “hablar con alguien de lo que le pasa” y expresando de forma clara que su
rechazo a ir al colegio es debido a que teme recibir el rechazo de sus companeros.
Refiere no tener amigos en su curso, estando sola la mayor parte de la jornada.
Acepta que el rechazo no ha sido explicito ni experimentado, pero la anticipacion
a que ocurra la angustia de tal forma que no quiere ir al colegio, a pesar de haber
tenido conversaciones con sus padres y profesora sobre el riesgo de repitencia al
que se expone.

Antonia se muestra cémoda y participativa en las entrevistas individuales:
“No me gusta hablar de mis cosas en frente de mis papds”, refiere. En entrevistas
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posteriores Antonia da cuenta de percepcién de los vinculos con su familia: “Mi
papd me da pena, como que puro trabaja, nunca estd en la casa. Yo siento que mi
mamd no lo quiere, y estdn juntos sélo por costumbre, porque él es trabajador y
buena persona”, manifiesta con un tono tranquilo. Cuando se le consulta por su
madre refiere: “Ella no trabaja mucho, hace clases como dos mananas a la sema-
na en un instituto. Siempre estd en sus cosas del taller de arte, se va los fines de
semana a carretear, llama borracha diciendo que nos echa de menos. Yo creo que
le da culpa dejarnos”.

Posteriormente, Antonia relata episodios de su historia familiar significati-
vos: “Cuando yo naci, s¢ que mi abuela murié y mi mam4 estaba muy triste... Yo
creo que no querfa cuidarme mucho, entonces mi nana, la Yaya, ella me cuidé...
Yo adoro a la Yaya, es mds que una nana, es como una tia, una mamd... Mi mama
se pone celosa por ella, la critica, pero no la va a echar”. Sobre su padre refiere: “es
como que no estd, es muy buena persona y por eso lo quiero, pero como que no sé
si puedo contarle mis cosas, siento que no me dird nada y eso es peor que te rete”.

Luego de 2 meses de reuniones con Antonia, se llama a los padres para
integrarlos en la intervencién. Con muchas dificultades por la agenda de la madre
se logra acordar un horario de reunién en que ambos puedan asistir y por primera
vez la madre asiste a la consulta: “Yo creo que la Antonia es muy insegura, ella se
apoya mucho en sus amigos antiguos y se cierra a mostrarse a las personas, cuando
es una nifa inteligente, brillante, cémica, nosotros la queremos mucho. Le damos
de todo lo que necesita, si quiere una ropa, cosas del colegio, entonces no entien-
do bien porque estd mal si no le falta nada”. El padre manifiesta que ha existido
un desgaste, que a veces lo percibe en la relacién con su esposa, frente a lo cual la
madre de Antonia molesta expresa: “No creo que tenga nada que ver hablar esto,
acd venimos a hablar de la Antonia”.

Al respecto, el padre retoma el tema de su hija y agrega que Antonia les
ha hablado de forma seria la posibilidad de poder volver a su primer colegio, ya
que no tolera ni quiere asistir a su actual colegio. El padre consulta no saber si
acceder a esta peticién, ya que teme que vuelva a ocurrir que ella no quiera asistir,
refiere que ha pensado en preguntarle a su padre —abuelo de Antonia-, ya que ¢l
también en su adolescencia tenia cambios en sus ideas o parecer de las cosas, pero
“que después se le pasaba”. La madre afirma tener la misma preocupacidn y refiere
entre risas que ella “hacia lo mismo cuando joven”. Se les sugiere conversar en
conjunto con Antonia, transmitiéndole desde una visién realista y préctica lo que
implica este cambio, mostrdndose cercanos. Esta intervencion con los padres se
realiza debido a que Antonia, en diversas ocasiones, da cuenta de un sentimiento
de soledad y poco sostén por parte de sus figuras parentales.
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La semana siguiente, los padres vuelven a asistir y refieren que luego de
hablar con Antonia, deciden acceder al traslado de colegio y desde la préxima
semana asistird a su antiguo colegio. El padre agrega que decidi6 no llamar a su
padre para tomar la decisién, porque sintié que era un tema que debian “resolver
ellos”. Antonia continua su asistencia a psicoterapia en frecuencia semanal, con
el fin de promover un acompafamiento en su re-insercién escolar. Comenta en
diversas entrevistas su mejora en el estado de 4nimo, mayor motivacién por asistir
al colegio, asi como mayor integracién con sus pares. Ademds, comienza a esta-
blecer mayor cercania con un companero de curso, dando cuenta en un espacio
de confianza favorecido por el vinculo terapéutico de sus sentimientos amorosos
hacia ¢l.

Luego de 4 meses de intervencién con Antonia y su familia, Antonia relata
de forma mads explicita conflictos directos con su madre y padre. Anteriormente
dio cuenta de una decepcién por parte del sostén que su madre y padre le otor-
gaban, refiriendo que no podia contarle sus problemas ya que no la escuchaba o
la retaba por preocuparse “por tonterias”; para luego comprender subjetivamente
que esta falta de apoyo de su madre podria ser consecuencia de la muerte de su
propia madre, abuela de Antonia. En este momento de la intervencién psicolégi-
ca, Antonia relata diversos conflictos, en el contexto de peleas con su madre, vin-
culados a su nueva relacién con su compafero de curso, asi como con su mayor
tiempo fuera del hogar, debido a que retom¢ las amistades en su colegio. Sobre su
padre, refiere en esta instancia no sélo sentimientos de lejania o pena, sino mds
bien de temor debido a la incertidumbre de sus reacciones.

Frente a esto, se solicita a los padres que asistan, denotando nuevamente
dificultades por parte de la madre en lograr acudir en un horario, debido a sus
actividades en el grupo de arte, en el cual Antonia describe que la madre “se
evade, porque toma y va a fiestas con sus amigos, mientras mi papd trabaja o estd
en la casa’. Antonia sigue asistiendo en el intertanto, manifestando que ya se en-
cuentra en una relacion de pareja con su compafiero, y relatando discusiones con
la madre, las cuales le ocasionan enojo ya que “insinda que tendré relaciones con
él, no conffa en mi y me hace abrir las puertas o me prohibe verlo”. Asi, en una
ocasién en la cual su padre la va a buscar se solicita conversar con él. El padre se
muestra agotado, pregunta si Antonia ha contado sobre sus peleas con su madre.
Luego agrega que siempre han tenido una relacién dificil, pero que ahora se ha
vuelto insostenible, y €l ha decidido ponerse al margen porque cuando intenta
intervenir en solucionar la problemdtica, su esposa parece enojarse aun mds: “yo
prefiero irme a otra pieza cuando se ponen a pelear asi”. Pareciera asi que la me-
jora sintomatica inicial de Antonia abre otro sintoma conflictivo: la conflictiva
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por parte de los padres de su ejercicio parental durante la adolescencia de su hija
Antonia.

Luego de diversas citaciones, la madre de Antonia puede asistir. Manifiesta
molestia con Antonia, ya que debido a esta relacién de noviazgo y nuevas amista-
des no estd mayor tiempo en su casa. Agrega que Antonia la confronta. Pareciera
entonces que es mds llevadero para los padres la otra Antonia, la hija que a pesar
de su tristeza y desdnimo, estaba en el hogar, en su pieza, sin aparecer notoria-
mente. A partir de este momento, se integra de forma activa a los padres, respecto
no sé6lo a su rol prictico y de proveedor econédmico, sino también a las configura-
ciones que emergen en ellos y las transformaciones subjetivas que presencian en
funcién de los cambios y transformaciones de Antonia.

La historia familiar de ambos padres marca de manera fundamental el
modo en que enfrentan su propia experiencia parental: “Para mi fue un antes y
después el fallecimiento de mi madre... No me sentia capaz de ser madre y por
eso dejé a las ninas de lado. Creo que no me senti capaz de ser madre, porque
querfa a mi madre, me fui en otra onda. Por eso la Antonia es tan cercana a la
nana, porque finalmente ella la cri¢”. El padre asiente, y rectifica lo que la madre
sostiene: “Fue un momento dificil, pero ella era tan chica que no pensamos que
afectarfa”. Por su parte refiere lo doloroso que fue ser despedido de su anterior
trabajo, debido a la necesidad y presién de cumplir el rol de proveedor, ya que
siempre se ha sentido “opacado” por su padre y por esto prefiere mantener una
relacién lejana: “me siento como un nifilo que nunca pudo independizarse del
todo”.

Durante este periodo de la intervencidn, se cita a los padres y en ocasio-
nes a la madre o padre de forma individual, propiciando la elaboracién de la
experiencia de la pérdida de su madre y de su propia adolescencia, la cual se ve
en ocasiones manifiesta en la relevancia que le otorga a las fiestas que asiste sola,
asi como las discusiones con su Antonia, que la mayor parte de las veces se da en
un tono de igual a igual. Por parte del padre, se elabora los significantes en torno
a la funcién de ser padre, y su toma activa en este lugar, ya que pareciera que la
identificacién con la funcién parental de su propio ejercicio es compleja, lo cual
puede comprenderse también con la dificultad que ha tenido de posicionarse en
un trabajo auténomo e independiente de su propio padre. En entrevistas con
ambos, se da cuenta de la resolucién de problemdticas a nivel de crisis matrimo-
niales por discusiones y alejamientos de ambos, debido a sus actividades laborales
y extralaborales que realizan de forma independiente.

La elaboracién de la pérdida de la abuela de Antonia facilita que la madre
de forma paulatina vaya tomando un posicionamiento subjetivo diferente frente
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a los conflictos con Antonia, un posicionamiento en el cual integrara su propia
experiencia en relacién a su adolescencia y por ende, el duelo necesario para aban-
donar la adolescencia en tanto momento psiquico y subjetivo cuyos rasgos aun
manifestaba, y mayormente generaban conflictos con Antonia: “Yo fui complica-
da cuando chica, cuando tenia la edad de la Antonia, pero lo pasé muy bien... A
veces me sorprendo porque me dan ganas de tener su edad, me enojo porque tie-
ne todo ficil”, relata con un tono de vergiienza. Problematizar y reflexionar sobre
sus propios sentimientos y afectos involucrados en su ejercicio parental frente a
Antonia posibilitan una nueva visién de la madre frente a las problemdticas, con-
siderdndolas ya no tan graves, y partes del desarrollo adolescente, y construyendo
una relacién de mayor confianza con el padre de Antonia que ha posibilitado que
sus reacciones frente a conflictos con Antonia sean menos explosivas.

Por parte del padre, se comienza a establecer al mismo tiempo una elabora-
cién de su propia adolescencia, con el fin de posicionarse en su funcién parental y
por ende posibilitar la autonomia de su hija. Por esto, el padre decide comenzar a
buscar trabajo que le permita pasar mds tiempo en la casa y asi apoyar a sus hijas
y la madre de Antonia.

Luego de este periodo, se retoma la intervencién con Antonia, quien indi-
ca sentirse de mejor forma, ya que mantiene su noviazgo, ha tenido buenas notas
y siente mayor tranquilidad frente a su madre, ya que ademds de no pelear con
tanta intensidad, estd contenta de que no asista a fiestas ni se emborrache como
lo hacia antiguamente. Luego de un afo de trabajo interrumpido durante un mes
por vacaciones de verano, se cierra el proceso psicoterapéutico y de acompana-
miento con Antonia y sus padres de forma conjunta.

Anilisis y problematizaciones de la parentalidad durante
la adolescencia: entre el sostén y la interdiccién

A partir del caso presentado, se buscard realizar un andlisis y reflexién en
torno al material clinico en funcién de la conceptualizacidn tedrica presentada en
torno a la parentalidad y sus ejes, con el fin de proponer elementos particulares
de los ejes de la parentalidad durante la adolescencia.

En una primera instancia, puede referirse como inicialmente dentro del
trabajo clinico con adolescentes adquiere relevancia el eje de la prictica de la pa-
rentalidad, reduciendo su funcién a acciones concretas y sobre todo vinculadas a
lo econémico, y no a la complejidad que implica la prictica parental. Existe una
estrecha relacién entre la necesidad de satisfacer este tipo de acciones mds practi-
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cas y la alta carga laboral que los padres evidencian en la actualidad, con el fin de
poder sostener sobre todo econémicamente a si mismos y la familia. Las instan-
cias actuales de incertidumbre laboral propias del neoliberalismo potencian una
mayor preocupacién y foco en este dmbito, presentando una demanda relaciona-
da a la interrogante en torno a los motivos de la problemdtica del adolescente, en
tanto ellos cumplen y buscan prestar apoyo material y econémico dentro de sus
posibilidades (Valdés, 2007). De esta forma, las acciones practicas se entienden
en el sentido de la entrega de objetos materiales y dinero con el fin de satisfacer
necesidades mediatas del adolescente — como si lo observable, debiera ademas ser
cuantificado —, las cuales al generarse a partir de un desgaste de los padres en el
dmbito laboral facilita la aparicién de una mayor tensién cuando los adolescentes
presentan o manifiestan problemdticas diversas, ya que se conceptualiza para los
padres la representacién de incomprensién respecto a los motivos, ya que debido
a que las necesidades materiales estarfan completas, sus hijos no deberian ni ten-
drian motivos para presentar algiin malestar.

En general la focalizacién de la prictica de la parentalidad ha sido mds
consistente en las propuestas de intervencién clinica durante la adolescencia. Sin
embargo, es posible identificar ejes vinculados a la experiencia asi como ejercicio,
los cuales emergen a partir de intervenciones que se sostengan de forma mds esta-
ble en el tiempo. Es decir, como plantea Untoiglich (2009), los tiempos actuales
siguen la inmediatez, lo cual busca replicarse en el trabajo clinico. En este con-
texto, las demandas de atencién clinica también buscan una solucién inmediata,
la cual puede ser evidenciada de forma mds ficil por lo prictico, la accién y la
presencia parental concreta.

Respecto al eje de la experiencia parental, se da cuenta de la relevancia
que adquiere la propia experiencia de los padres respecto a su funcidn, asi como
la internalizacién de la funcién parental que configuraron respecto a sus propias
figuras parentales. De este modo, este es uno de los ejes que da cuenta de forma
mis explicita de los conflictos y problemdticas que acaecen en la relacién padres e
hijos adolescentes, debido a que se otorgan pocos espacios de reflexién respecto a
la experiencia parental durante la adolescencia.

Dentro de la experiencia parental, se configuran los elementos histéricos
de los padres en su propia adolescencia, que otorgan una mayor comprensién
respecto a los aspectos del eje de la préctica de la parentalidad. Esto, debido a que
los aspectos comportamentales de la parentalidad se sostienen en mayor medida
en la internalizacién de la funcién parental durante la infancia y adolescencia de
los propios padres. Surge de este modo la relevancia de integrar en la intervencién
clinica a los padres no sélo desde su funcién parental en la actualidad durante la
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adolescencia de sus hijos, sino también situar esta funcién en coordenadas histé-
ricas parentales que llevan a integrar el andlisis de su propia adolescencia.

Una de las funciones psiquicas que toma relevancia dentro de la expe-
riencia de la parentalidad situada en la adolescencia es la nocién de sostén nar-
cisista parental: “[...] la funcién del sostén narcisista es permitir al adolescente
reconstruir sus defensas y contener la violencia que se desborda, asi como también
restaurar el narcisismo de los padres para que no colapsen psiquicamente en su
funcién” (Marty, 2007, p. 23). Este concepto se basa en la nocién de Winnicott
(1979) de sostén parental, la cual manifiesta la importancia del ambiente facili-
tador lo suficientemente bueno que pueda tolerar y contener la agresividad que
implica la adolescencia, ya que el crecimiento como refiere Winnicott (1979)
implica un acto agresivo.

Para Winnicott (1979) el rol de los adultos consiste en no abdicar, sino en
estar ahi el tiempo que sea exigido para el desarrollo adolescente: “Y mientras se
encuentra en marcha el crecimiento las figuras paternas deben hacerse cargo de la
responsabilidad. Si abdican, los adolescentes tienen que saltar a una falsa madurez
y perder su maximo bien: la libertad para tener ideas y para actuar por impulso”
(Winnicott, 1979, p. 193). El proceso de desarrollo adolescente comprende un
acto de confrontacidn, frente al cual los adultos deben mantenerse vivaces y man-
tenerse frente a los adolescentes, la cual no tiene que ver con represion o vengan-
za, sino mas bien con una contencién que tenga su propia fuerza.

La dificultad de este proceso pueden evidenciarse cuando los padres sien-
ten que son “atacados” por los adolescentes, inducen a la sensacién de que estos
ataquen son irreparables, por lo cual aumenta la consciencia de culpa en el adoles-
cente. Esto se observa sobre todo en padres que no pueden contener la destructi-
vidad de sus hijos, y que por esto, los enfrentan, dando cuenta de la imposibilidad
de identificarse en su funcién parental.

Al contrario, para Marty (2001, p. 29), el sostén narcisista parental es la
mejor manera de permitir a los adolescente de luchar efectivamente contra su
propia tendencia a la destruccién: “El sostén narcisista parental incluye la capa-
cidad de los padres para proporcionar un apoyo a sus hijos para su agresividad”.

De este modo, lo que permite la funcién psiquica del sostén parental estd
estrechamente vinculado con la experiencia e internalizacién de la funcién de
sostén parental en la propia infancia y sobre todo adolescencia de los padres. La
revivencia edipica del adolescente movilizaria a su vez la removilizacién edipica
por el lado de los padres. Esta crisis edipica seria el llamado Contra Edipo paren-
tal, el cual podria causar, agravar o revelar las deficiencias en la vida de la pareja
parental (Marty, 2009). En el caso presentado, se puede ejemplificar este aspecto
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a partir de la ocurrencia de crisis matrimoniales en torno a la crisis de la adoles-
cencia de una de las hijas, situaciones en las cuales la adolescente, abrumada por
sus propias fantasfas, no encuentra en el entorno de los padres el apoyo de sostén
narcisista que requiere, sino mds bien enfrenta la propia actuacién de la violencia
de sus padres, que emerge como defensa ante el sentimiento de fragilidad de su
propia historia y Edipo: “Sus padres son incapaces de contener al adolescente en
vivir o hacer, apareciendo una serie de preguntas que recuerdan el estado de su
propia adolescencia” (Marty, 2009, p.27). Asi, la adolescencia de los hijos despier-
ta en los padres periodos de vida o conflictos que habian sido reprimidos o habian
quedado latentes.

La confrontacién al proceso adolescente para los padres invita a pensar res-
pecto a su propia confrontacién con sus padres, y con la posibilidad de escenificar
psiquicamente una resolucién al respecto. De este modo, se pone en juego de la
propia historia de los padres y de su propia adolescencia, la cual para es vuelta a
reescenificar, transmitiendo a los hijos la imposibilidad de pensarse en un lugar
adulto: “Las dos crisis la del adolescente y la de los padres, son correlativas, es
decir, que el adolescente no puede salir de su crisis sino a costa del dificil camino
que deben recorrer los padres” (La Robertie, 1984, p. 61-62).

Finamente, respecto al eje del ejercicio parental, se expone que es el eje mds
complejo de trabajo e intervencién ya que apela no sélo a los aspectos explicitos
de la funcién cultural y organizadora del psiquismo humano, sino también a los
mds implicitos, inconscientes y no dichos. El Edipo en la adolescencia vuelve
a surgir como un organizador de la vida psiquica del adolescente, a partir de la
puesta en limite de la irrupcién puberal asi como momento de continuidad con
el Edipo en la infancia.

Los limites de los procesos psiquicos pueden nombrarse brevemente como
formas de interdiccién al goce, mediante los cuales se logren acotar los excesos,
como el exceso pulsional de la pubertad y la violencia descrita para este periodo.
Esta interdiccién da cuenta de la necesidad del limite psiquico respecto a los
deseos incestuosos emergentes en la pubertad, que se comprende como una ins-
tancia educadora y socializante, y no sélo represiva. Como refiere Freud (1909),
es la oposicion de las generaciones la tarea mds importante y al mismo mds dificil
que debe afrontar el sujeto, pero esto no sélo para el sujeto en constitucion, sino
también para la generacién anterior, la cual debe transmitir esta puesta en limite.

Al igual que en la infancia, durante el Complejo de Edipo en la adolescen-
cia debe estructurarse el individuo con el fin de poder simbolizar las pulsiones
mds arcaicas que emergen en la adolescencia facilitada por la impronta puberal.
La idea de interdiccién se expone de suma importancia en la estructuracién psi-
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quica, no sélo como una necesidad individual, sino también para la produccién
cultural, ya que mediante esta interdiccién — que es colectiva y psiquica —, se
transmiten valores y normas, otorgdndole sentido al lazo social y el orden simbé-
lico, en tanto el sujeto se visualiza como portador de una filiacién, pertenencia e
identidad. Por esto, la familia actta en la instalacién de la renuncia pulsional, al
incesto y a la violencia: “Las vicisitudes de estos procesos se hallan sujetadas a las
prohibiciones y prescripciones derivadas del tabu del incesto, y coexisten con la
sexualidad no interdicta de la pareja adulta, si la hay” (Wettengel, 2009, p. 83).

Esta funcién del ejercicio parental se torna compleja si no ha ocurrido una
internalizacién clara de los propios padres de este funcionamiento, como puede
observarse en el caso presentado, en el cual los limites o interdiccién se tornan
desde el conflicto y un lugar de los padres mds bien sobrepasados, transmitiendo
sus dificultades en la claridad de este organizador psiquico. De ahi, puede inter-
pretarse la vinculaciéon de esta dificultad con la presentacién sintomdtica inicial
de Antonia, la cual se vincula mds bien a la crisis de angustia, es decir, al afecto sin
nombre, a lo que irrumpe y no logra ser presentado.

Al mismo tiempo, se observa cémo esto se complejiza mds al situar unas
de las transformaciones relevantes de la adolescencia con la impronta puberal y la
identificacion sexual, a partir de las primeras relaciones de pareja en esta edad, las
cuales en padres que no han constituido esta funcién para si mismos, se tornan
mds complejas de enfrentar debido a su dificultad de transmitir algo que de for-
ma compleja han logra internalizar. Y de ahi los conflictos no sélo en el ejercicio
parental frente a los aspectos sintomdticos de la hija, sino también frente a los
aspectos esperados y propios de la configuracién adolescente, que emergen de for-
ma conflictiva por la dificultad en transmitir la cultura desde un lugar asimétrico
pero al mismo tiempo sostenedor.

Por esto, la idea de limites o interdiccién mds que su aspecto concreto
pensado como retos, mds bien debe pensarse como la transmisién de la cultura,
de lo que hace tope o dique a lo irrepresentable que emerge. Por esto, una de las
operaciones que la parentalidad debe llevar a cabo frente a la adolescencia de sus
hijos es la transmisién de la cultura, en tanto funcién que organiza el psiquismo y
la desorganizacién mediada en la adolescencia, debido mayormente a la impronta
y metamorfosis puberal: “Es a través de la identificacién con estas figuras que los
individuos que componen la sociedad introyectan la cultural en general, como
asi también los hdbitos y normas que de manera inconsciente rigen una sociedad
especifica (Cuestas, 2009, p. 155).

De este modo, el eje del ejercicio parental alude a esta funcién cultural de
los padres, en la cual se integran todas las representaciones y discursos que pro-
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mueven las condiciones de la constitucién subjetiva del hijo mediante un orden
cultural al cual todos los humanos estdn sometidos y que contribuye a dar sentido
alo que hace limite en el encuentro de la pulsién. En la adolescencia, este proceso
cobra relevancia en tanto se propicia el ingreso al mundo adulto como parte de la
finalizacién de la adolescencia. Por esto, es importante el cuestionamiento respec-
to la configuracion del eje de la préctica y la experiencia de la parentalidad, ya que
a partir de sus andlisis en conjunto es posible la comprensién y profundizacién en
torno a los modos de vinculacién de los padres durante la adolescencia de sus hi-
jos, situando la relevancia de este aspecto no sélo durante la nifiez temprana, sino
dando cuenta que la parentalidad en tanto concepto articulador del psiquismo
esta presente durante toda la vida.

Conclusiones

A partir de la revisién tedrica clinica realizada se puede describir que la
parentalidad no habla solamente de un proceso lineal, sino de una dindmica bajo
la cual las figuras parentales se enfrentan a distintos cuestionamientos y procesos
particulares de esta condicién. Por esto, en muchos casos no son los aconteci-
mientos reales los que importarian, sino mds bien la particularidad de fondo con
la que el sujeto ha experimentado el evento. Este fondo subjetivo no es s6lo para
el adolescente, sino también para los propios padres enfrentados a las operaciones
descritas como de suma relevancia para el futuro desarrollo de su hijo. Pareciera
que siempre hay algo mds alld de la relacién de los padres con el hijo, la cual po-
dria pensarse como el mds alld de las figuras parentales, es decir, su propio fondo
de historia.

Serfa durante el periodo edipico que los rasgos culturales aislados que el
nifio conocia por medio de sus padres, adquiririan una verdadera significacién so-
ciocultural. Ahora, no es sélo la recepcién de estos contenidos antes del comienzo
del Edipo, sino mds bien cémo los materiales culturales se estructuraran en la
resolucién de este completo. Por esto, es durante la fase genital y la pubertad que
se pone en juego de forma clave los procesos de socializacién y culturalizacién. Es
en esta etapa que el adolescente logra realizar una recapitulacién que hace posible
modificar los efectos de las experiencias anteriores.

Ahora bien, dentro del desarrollo tedrico son los padres quienes deben
transmitir esta ley y facilitar la introyeccién por parte del nino o joven de esta
interdiccién. Esto posiciona la mirada no sélo en cémo se integra al hijo en esta
dindmica, sino también en el peso otorgado a las figuras parentales como respon-
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sables de esto. La habilitacién del oficio de madre y padre abre una temdtica que
podria sesgar la subjetividad parental, ya que darfa cuenta del problema de la su-
puesta relacién naturalizada con la ley simbélica, como si fuera algo ya dado y sin
transformaciones, desde donde se podrian ejercer acciones que pautan, prescriben
y proscriben los limites para el nino o adolescente.

Por esto, afrontar el lugar parental, de quien ponga un limite, es dificil,
ya que confluyen aspectos vinculados a cémo fue vivenciado este proceso por los
padres, y que sostiene en muchos casos su propia experiencia de la parentalidad,
en tanto eje que da cuenta de los aspectos subjetivos desde donde los padres se
posicionan.

Actualmente, si bien son los adultos quienes deben promover la adultez,
al mismo tiempo pareciera que no son figuras de referencia adecuados para los
adolescentes, quienes buscan otros referentes. Esta dificultad contribuye a las pro-
blemiticas que los padres pueden vivenciar para sostenerse en este lugar. Por esto,
la mirada hacia los padres y su funcionamiento en la puesta en juego de estas
operaciones es de suma importancia. De este modo, se reconoce como dificil
para los padres sostenerse en este lugar, ya que la dindmica no es unidireccional,
sino que también los convoca a sus propias dificultades en torno a los ejes de la
parentalidad, en su lugar de hijos.

Asi, las operaciones de la parentalidad no representan solo una transmisién
concreta por parte de los padres, sino que también invocan a su propio trabajo
psiquico como padres y como sujetos. La emergencia de su propio Complejo de
Edipo en este proceso, asi como la vivencia psiquica particular que construyen en
este proceso relacional con su hijo adolescente, da cuenta de una configuracién
particular de la parentalidad en este momento vital. Estas reflexiones pueden
ser integradas en el ejercicio clinico con adolescentes y sus familias, otorgando
nuevas perspectivas respecto a los tipos de intervencién psicoterapéuticas en este
contexto.

Finalmente, la integracién de los ejes de la parentalidad y su particularidad
durante la adolescencia, permite la comprensién miltiple de las configuraciones
familiares actuales en los contextos clinicos, ya sea desde la psicopatologia y la
psicoterapia, por lo cual ampliar los margenes de las competencias simbdlicas no
s6lo observables, es decir, la integracion de los tres ejes descritos a la perspecti-
va del trabajo de parentalidad harfan mds flexibles las categorias con las que se
analizan las dificultades de los adolescentes y las de sus padres otorgando una
visién mds amplia de posibilidades para acercarnos a los cambios que se han ido
instalando hoy en las organizaciones familiares y para intervenir en las maltiples
demandas acaecidas hoy en la intervencién clinica.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 73 — 90, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 88 03/01/2017 16:28:11



LOS EJES DE LA PARENTALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA © 89

Referencias

Blos, P. (1976). La transicién adolescente. Buenos Aires: Amorrortu.

Bowlby, J. (1993). El apego y la pérdida. Buenos Aires: Paidos.

Cahn, R. (1997). Ladolescent dans la psychanalyse: Laventure de la subjectivation. Paris: Presses
Universitaires de France.

Cornejo, R. (2015). Temporalidad psiquica y subjetivacién en la adolescencia. Re-
vista Latinoamericana de DPsicopatologia ~ Fundamental, 18(1), 62-73. Recupera-
do el 10 mar. 2015 de <www.psicopatologiafundamental.org>. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1415-4714.2015v18n1p62.5.

Cuestas, E (2009). Integracién, exclusién social y adolescencia. En A. Bilbao e I. Morlans
(eds.), Subjetivacion, adolescencia, institucion: psicopatologia clinica y social (p. 61-86). San-
tiago: LOM Impresiones.

Da Silva, M. C. P. (2011). A construgio da parentalidade em mdes adolescentes: um modelo de
prevengdo e intervengdo. Curitiba: Honoris Causa.

David. P. (1984). ;Por qué la esquizofrenia se declara al final de la adolescencia?. En O. Man-
noni, A. Deluz, B. Gibello, & ]J. Hébrard (eds.), La crisis de la adolescencia (p. 43-47).
Barcelona: Gedisa.

Dolto, E (1981). Prefacio. En M. Mannoni (ed.), La primera entrevista con el psicoanalista (p.
9-40). Buenos Aires: Gedisa.

Erikson, E. (1968). Identidad, juventud y crisis. Barcelona: Editorial Taurus.

Freud, A. (1976). Psicoandlisis del desarrollo del nisio y el adolescente. Buenos Aires: Paidos.

Freud, S. (1905). Tres ensayos para una teorfa sexual. S. Freud [Autor], Obras completas, t. VILI.
Buenos Aires: Amorrortu.

Freud, S. (1909). La novela familiar del neurético. S. Freud [Autor]. Obras completas, t. IX.
Buenos Aires: Amorrortu.

Gutton, P. (2006). Parentalité. GREUPP Adolescence. 2006/1, n. 55, p. 9-32. Recuperado el
10 jun. 2014 de <http://www.cairn.info/revue-adolescence-2006-1-page-9.htm>.

Houzel, D. (2004). Los retos de la parentalidad. En L. Solis-Ponton (ed.), La parentalidad.
Desafio para el tercer milenio (p. 27-31). México D.F: Editorial Manual Moderno.

Jeammet, P. (1995). La identidad y sus trastornos en la adolescencia. Revista de la Sociedad
Esparola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 19-20, 161-177.

La Robertie, L. (1984). El adolescente y la familia. En O. Mannoni, A. Deluz, B. Gibello, &
J. Hébrard (eds.), La crisis de la adolescencia (p. 61-64). Barcelona: Gedisa.

Mannoni, O. (1984). ;Es analizable la adolescencia? En O. Mannoni, A. Deluz, B. Gibello, &
J. Hébrard (eds.), La crisis de la adolescencia (p. 17-30). Barcelona: Gedisa.

Marty, E (2001). Les parents face au risque de la violence des enfants et des adolescents. Le
Carnet PSY, 2001/4, 64, 25-33.

Marty, E (2007). Soutiens narcissiques a 'adolescence. Le Journal des psychologues, 245, 22-27.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 73 — 90, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 89 03/01/2017 16:28:12



90 ® LOS EJES DE LA PARENTALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA

Marty, E (2009). La adolescencia como experiencia limite. En A. Bilbao e I. Morlans (eds.),
Subjetivacion, adolescencia, institucion: psicoparologia clinica y social (p. 61-86). Santiago:
LOM Impresiones.

Racamier, P. (1989). Los esquizofrénicos. Madrid: Biblioteca Nueva.

Rice, P. (1997). Desarrollo humano: estudio del ciclo vital. México DF: Pearson Education.

Richard, E (2009). Adolescencia y nuevo malestar en la cultura. En A. Bilbao e I. Morlans
(eds.). Subjetivizacion, adolescencia, institucion: psicopatologia clinica y social (p. 169-194).
Santiago: LOM Impresiones.

Stern, D. (1995). La constelacién maternal. Barcelona: Paidos.

Untoiglich, G. (2009). Patologfas actuales en la infancia. En L. Wettengel, G. Untoiglich, &
G. Szyber (eds.), Patologias actuales en la infancia. Bordes y desbordes en clinica y educacién
(p. 2-17). Buenos Aires: Noveduc.

Valdés, X. (2007). Notas sobre la metamorfosis de la familia en Chile. Reunidn de especialistas
Futuro de las familias y desafios para las politicas piiblicas CEPAL, UNFPA. Recuperado el 2
May. 2014 de <http://www.eclac.org/dds/noticias/paginas/9/30289/Resumen.XimenaVal-
des.pdf>.

Vinar, M. (2013). Mundos adolescentes y vértigo civilizatorio. Buenos Aires: Editorial Noveduc.

Wettengel, L. (2009). Trazando surcos: el trabajo de la parentalidad. En L. Wettengel, G. Un-
toiglich, & G. Szyber (eds.), Patologias actuales en la infancia. Bordes y desbordes en clinica y
educacién (p. 35-52). Buenos Aires: Noveduc.

Winnicott, D. (1979). Realidad y juego. Gedisa: Barcelona.

Nota
Por motivos de confidencialidad, los nombres y datos del caso han sido modificados.

Recebido em 19 de dezembro de 2015
Aceito para publica¢io em 13 de setembro de 2016

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 73 — 90, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 90 03/01/2017 16:28:12



SECAO LIVRE

El suefio amoroso y sus légicas de guerra. Notas
y
psicoanaliticas sobre el amor, el deseo y el odio

Vivéncia psicossocial do cancro em pacientes sem
fadiga oncoldgica — um estudo descritivo

Trajetérias de desenvolvimento e marcos de vida em jovens do Rio de Janeiro

A ameaga do encontro com o outro na adicgdo sexual: uma reflexdo psicanalitica

PsicologiaClinica__28-03.indd 91 03/01/2017 16:28:12



PsicologiaClinica__28-03.indd 92 03/01/2017 16:28:12



1ssN 0103-5665 o 93

EL SUERO AMOROSO Y SUS LOGICAS
DE GUERRA. NOTAS PSICOANALITICAS
SOBRE EL AMOR, EL DESEO Y EL ODIO

THE LOVE DREAM AND ITS LOGICS OF WAR.
PSYCHOANALYTICAL NOTES ABOUT LOVE, DESIRE AND HATE

O SONHO DE AMOR E SUA LOGICA DE GUERRA.
INOTAS PSICANALITICAS SOBRE AMOR, DESEJO E ODIO
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RESUMEN

Mis alld de las vicisitudes que impone la contemporaneidad en la transfor-
macién de las subjetividades, el articulo se pregunta por los aspectos estructurales
que operan en la relacién entre los sexos. A través de un ensayo critico — que en-
trecruza psicoandlisis y feminismo — el articulo apela especificamente a la decons-
truccién del mito de la complementariedad romdntica que instala a los miembros
de la pareja como las dos mitades de un cuerpo tnico. Lo anterior es considerado
un espejismo de armonia y autosuficiencia, cuya fascinacién reciproca contribuye
tanto a enmascarar lo mds desconocido de si mismos y lo menos socializable,
como a proteger de la propia fragilidad y dependencia experimentada por la vi-
vencia amorosa. El articulo desarrolla la idea del amor romdntico como el mds
exitoso paliativo al miedo humano a la soledad, y al mismo tiempo, como una
forma indesmentible de alienacién, revelando mds bien en el fondo del “sueno
amoroso” el odio primigenio hacia el otro y el deseo que degrada a éste a objeto
parcial, la funcién de soporte narcisista del partenaire y la rivalidad que ésta com-
porta, aspectos susceptibles de transformar toda relacion de pareja en una relacién
de poder, como parte de la critica feminista ha denunciado. Desde aqui, una de-
riva posible es pensar la violencia contra las mujeres en la relacién amorosa, como
producto de la dificultad del orden simbdlico y patriarcal de aceptar la alteridad
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femenina, intentando mds bien su domesticacién a través de la idealizacién del
“suefio amoroso”.
Palabras clave: amor; odio; deseo; feminismo; psicoandlisis.

ABSTRACT

Beyond the vicissitudes imposed by contemporaneity in the transforma-
tion of subjectivities, the article inquires about the structural aspects that operate
in the relationship between the sexes. Through a critical essay — which intersects
psychoanalysis and feminism —the article specifically appeals to the deconstruc-
tion of the myth of romantic complementarity that the members of the couple
introduce as the two halves of a single body. The above is considered an illusion
of harmony and self-sufficiency, whose reciprocal fascination helps to mask the
most unknown aspects of themselves and the less sociable ones, as well as the
personal fragility and dependency lived because of the love experience. The article
develops the idea of romantic love as the most successful palliative for the human
fear of loneliness, and at the same time, as an undeniable way of alienation, reve-
aling instead at the heart of the “love dream” the primitive hate towards the other
and the desire which degrades the latter to a partial object, the function of nar-
cissistic support for the partenaire and the rivalry that this entails. These aspects
are susceptible to transforming all couple relationships into power relationships,
just as a part of feminist criticism has denounced. From here, a possible drift is
to think the violence towards women in the love relationship, as a product of the
symbolical and patriarchal’s order difficulty to accept female otherness, rather
trying its domestication by the idealization of the “love dream”.

Keywords: love; hate; desire; feminism; psychoanalysis.

Resumo

Além das vicissitudes impostas pela contemporaneidade na transformagao
das subjetividades, o artigo indaga sobre os aspectos estruturais que operam no
relacionamento entre os sexos. Através de um ensaio critico — que faz a intersegao
psicandlise e feminismo — o artigo aborda especificamente a desconstru¢io do
mito da complementaridade roméntica que instala os membros de um casal como
as duas metades de um unico corpo. Esse mito é considerado um espelhismo de
harmonia e autossuficiéncia no qual a fascinagio reciproca contribui tanto para
mascarar o desconhecido de si mesmos e 0 menos socializével como para proteger
da prépria fragilidade e dependéncia experimentada pela vivéncia amorosa. O
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artigo desenvolve a ideia de amor romantico como o mais bem-sucedido paliativo
a0 medo humano da solidao, e a0 mesmo tempo, como uma forma inegdvel de
alienacio, revelando no fundo do “sonho de amor” o 6dio primordial ao outro e o
desejo que degrada este a objeto parcial, a fun¢io de suporte narcisista do parceiro
e a rivalidade que isso implica, aspectos suscetiveis de transformar todo relaciona-
mento de casal em uma relagao de poder, como denuncia parte da critica feminis-
ta. A partir disso, uma possivel deriva¢io é pensar a violéncia contra as mulheres
na relagao amorosa como produto da dificuldade de ordem simbdlica e patriarcal
de aceitar a alteridade feminina, tentando dessa maneira sua domesticagao através
da idealizagio do “sonho de amor”.
Palavras-chave: amor; 6dio; desejo; feminismo; psicandlise.

En el plano de la intimidad amorosa, la contemporaneidad — marcada por
transformaciones socioculturales vertiginosas debidas a la crisis del lazo social, la
globalizacién de los mercados y la masificaciéon de la comunicacién virtual — ha
impactado e impulsado la produccién de nuevas subjetividades y, en concordan-
cia, nuevas modalidades de lazo social y amoroso que instalan paulatinamente
transformaciones en los estilos de vida, los modos de amar y de vivir las relacio-
nes, las expectativas ligadas a los roles de género, a la sexualidad y a la crianza,
entre otros.

En este escenario, el discurso capitalista — aliado con el discurso cientifico
— se ha impuesto como amo contempordneo en el mundo occidental, preten-
diendo homogeneizar, universalizar y cuantificar la subjetividad, al tiempo que
empuja al sujeto al consumo desmedido y autoerético de objetos de goce que
parecen desligados de todo lazo social.

El malestar concomitante a esta situacion, se refleja dia a dia en la prictica
clinica, en las demandas ligadas a la soledad radical del sujeto contemporaneo,
en las economias pulsionales marcadas por el empuje acéfalo, la tendencia a la
descarga, el pasaje al acto sin pensamiento, la exigencia imperiosa de la satisfac-
cién inmediata, todos ellos factores que nos hacen pensar en el reinado del puro
empuje al goce, la pulsién de muerte.

En anadidura a lo descrito, el veloz desarrollo de las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién imponen desafios e instauran nuevas formas de
ser/estar en pareja, donde lo virtual adquiere muchas veces mds “realidad” que la
realidad material anterior. En efecto, la masificacién de las plataformas virtuales
y el rdpido desarrollo de los sitios de redes sociales amplifica el riesgo 0 amenaza
de pérdida que constituye un peligro para la estabilidad de la pareja romdntica,
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prestindose admirablemente a la vivencia de la transitoriedad, de lo desechable y
poniendo a la pareja como un objeto mds de consumo, que se puede encontrar en
el mercado de acuerdo al requerimiento.

Lo anterior delimita las coordenadas culturales donde se desarrollan las rela-
ciones amorosas hoy en dia, permitiendo interrogarnos sobre el plano intersubjeti-
vo y la mantencién del suenio amoroso asociado al amor romdntico y la actualidad
de la antigua “guerra entre los sexos”. ;Es que los requerimientos y expectativas que
las nuevas parejas se esfuerzan por alcanzar desplazan el interés por el amor romdn-
tico? Asi, mds alld de las vicisitudes que impone la contemporaneidad, nos pregun-
tamos por los aspectos estructurales que operan en la relacién entre los sexos.

Amor, dependencia y complementariedad

Desde siempre, el amor ha sido un misterio cuya magia sorprende y altera
la vida hasta al més escéptico de los seres humanos. Un misterio que dice relacién
con esa extrana contradiccion entre la vivencia de la euforia mds exultante y al
mismo tiempo de la fragilidad mds precaria, junto al enigma de la imposibilidad
de explicar por qué se ama y se precisa ser amado de una persona en particular, a
exclusién de todas las demds: “Amar significa conocer a alguien de quien las cosas
deben llevar la impronta para podernos alcanzar, para cesar de ser desconocidas y
temibles, frias y vacias, para meternos décilmente a los pies de la vida como fieras
al interior de un paraiso” (Salomé, 1900/2012, p. 26-27).

Asi, el amor constituye sin duda una eleccién radical, que se obstina en un
objeto determinado, aun en aquellos casos en que el sujeto se rehisa conscien-
temente a aceptarlo: “[...] el amor es la fascinacién reciproca de dos sujetos por
aquello que tienen de menos decible, de menos socializable, de refractario a los
roles y a las imdgenes de si mismos que la sociedad les impone, a las pertenencias
culturales” (Gorz, 2006/2008, p. 22).

De esta necesidad de un objeto determinado y no sustituible, se entiende
el sufrimiento ligado al amor romdntico, pues dice relacién con la fragilidad re-
sultante no sélo de la condicién de dependencia que éste genera, sino también
de las cuestiones ligadas a la alteridad del otro, a la imposibilidad de conocerlo/a
realmente, de poder poseerlo/a de una manera total; en otras palabras, de poder
aceptar lo que siempre falta, lo que no puede darse ni recibirse de quien espera-
mos que esté dispuesto a darnos todo.

En efecto, las ansias de placer y seguridad incondicional que pretendemos
recuperar en el amor romdntico “anexdndonos” al otro, parecen ser herederas de
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la vivencia infantil por siempre perdida, lo cual nos permite pensar al amor como
una instancia regresiva por definicién. Debido a lo anterior, algunos autores ven
en la instauracién del sueno amoroso, uno de los enganos mds evidentes y exitosos
de la humanidad, un producto ideoldgico finamente orquestado como paliativo
al humano miedo a la soledad: “No es nada ficil combatir la arraigada tendencia
a considerar el amor como algo cierto-bueno-bello y empezar a enfrentarlo como
una forma de alienacién” (Frabett, s/p).

En este escenario, son aparentemente las mujeres — histéricamente a cargo
del mundo emocional y privado —quienes depositan mayores expectativas en el
proyecto amoroso como centro de su existencia, de sus ocupaciones y preocupa-
ciones. Muchas voces feministas han interpretado esta predileccién por la bus-
queda amorosa como un producto de la ideologia patriarcal que hace a las muje-
res dependientes de una eleccidon que las relega al campo del objeto y que facilita
su pasividad y negligencia en relacién a sus propios intereses. Sin ir mds lejos,
algunos autores (Beauvoir, 1949/1995; Bordieu, 1998/2007; Melandri, 2011) se
preguntan si no serd justamente el amor el mejor pretexto para mantener el stazus
quo de la desigualdad entre los sexos.

En efecto, respecto a la relacién de dependencia de las mujeres con la bus-
queda y mantencién del amor, Melandri (2011) observa cémo ni la libertad, ni la
autonomia, ni los derechos ganados por las mujeres han podido hacer tambalear
la cautivante promesa de complementariedad, a través de la cual sélo la unién de
un hombre y una mujer provocaria la maxima satisfaccién vital.

La autora enfatiza cémo el movimiento de mujeres de los afos setenta
permitié analizar la relacién entre los sexos a través de las problemiticas liga-
das al cuerpo, a la sexualidad y a la experiencia personal, pudiendo visibilizar el
papel de “pantalla” que la moral habia tenido hasta ese momento ocultando las
relaciones de poder que operaban de fondo entre los sexos. Asi, las feministas
tomaron consciencia no s6lo de que el cuerpo es siempre sexuado y no neutro;
sino también que, sobre esta diferencia, se ha construido la mds duradera de las
relaciones de poder, es decir, la divisién de los roles sexuales y la identificacién
de la mujer con el cuerpo y con la naturaleza. A partir de aqui, la reapropiacién
del cuerpo implicé la exploracién de todos aquellos mandatos interiorizados del
dominio masculino, que permeaban una cierta visién del mundo y de la vida con
la que no sélo eran juzgadas y controladas, sino que se controlaban y juzgaban las
mujeres a si mismas.

Dentro de estos mandatos interiorizados que instauran una determinada
visién de mundo, sin duda que la experiencia amorosa tiene un lugar de honor.
Vivida como el encuentro con el otro, como la complementariedad arménica
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largamente esperada, no puede sin embargo ocultar su c-ara menos amable, la
de la pérdida de si, respecto a la individualidad de cada uno de los enamorados.
Por otro lado, si la idea de reunificacién es la expectativa a la base de la ex-
periencia amorosa, ambos sexos juntos no podran sino olvidar ilusoriamente los
lugares opuestos que han detentado en la historia para perseguir este imposible
suefio de unién. Asi, Melandri (2011) plantea la violencia implicada tanto en la
apropiacién masculina del cuerpo femenino, como en este suerio amoroso, que
representaria la tentacién de ahogar toda tensién y, por tanto, la vida:

Bajo este aspecto — como repeticion del anhelo originario — el Eros con-
tiene en si ldgicas de guerra: la guerra nunca declarada entre los sexos, que
pasa a través de la apropiacién del cuerpo femenino, la fijacién de la mujer
al rol de madre, su expulsién de una comunidad histérica de hombres, que
se configura as{ como homogénea, con una genealogfa propia. Se podria
hablar de “limpieza sexual”, borramiento, de parte del sexo masculino, de

su origen heterogéneo (Melandri, 2011, p. 66).

Asi, esta autora (Melandri, 2011) sitda la violencia fisica, emocional y se-
xual contra las mujeres en una relacién de causa-efecto con el borramiento de la
mujer como persona, ya que la primera es inevitablemente consecuencia de esta
desvalorizacién. Paralelamente, subraya cudn dificil es para las mujeres autorizarse
a tener una vida propia que no recurra al cuidado de los otros como destino “na-
tural” ligado a la feminidad. De este modo, la “fastidiosa obligacién de vivir para
si” seguramente es una de las mds persistentes contradicciones de las herederas del
feminismo, que se encuentran, todavia, enfrentadas al suefio amoroso:

El dominio del hombre sobre la mujer se distingue de todas las otras rela-
ciones histéricas de poder por sus implicaciones profundas y contradicto-
rias. En primer lugar, la confusién entre amor y violencia: estamos de frente a
un dominio que nace y se impone al interior de relaciones {ntimas, como la
sexualidad y la maternidad. Hay un parentesco insospechable que muchos
no reconocen o que preferirfan ignorar. El més antiguo y el mds duradero
es el que liga el amor al odio, la ternura a la rabia, la vida a la muerte (Me-

landri, 2011, p. 96-97).

Desde este punto de vista, enamorarse y ofrecerse enteramente al otro
comporta efectivamente un sacrificio de si, una renuncia que la propia individua-
lidad puede atribuir perfectamente a una traicién de si, de los propios proyectos
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o planes personales;sin embargo, constituye una renuncia paradojalmente bien-
venida y amparada por las mismas mujeres, que ven en la pareja la garantia de su
felicidad y el salvoconducto para entrar en el sueszo amoroso por ellas esperado. A
este respecto: “No deja de ser extraordinario que tras milenios de dominacidn,
conflicto y violencia entre hombres y mujeres, [...] persista con fuerza, en parti-
cular entre las mujeres, la idea del amor romdntico, de la persona tnica a la que
una vez que se encuentra es natural serle fiel toda la vida” (Castells & Subirats,
2007, p. 36).

En un 4mbito mds clinico, no es extrafo que las mujeres y hombres que
consultan por problemas en su relacién — y no hablamos sélo de violencia — se
refieran a la impotencia de no saber cémo manejar o como abordar con el otro
las experiencias ambivalentes generadas en la relacién. Sin duda hay algo que
naufraga entre la pretensién del control total, consciente y voluntario sobre
los propios comportamientos y sentimientos, versus la vivencia de los vacios,
las incompletudes y contradicciones, que nos advierten de la insuficiencia del
montaje amoroso. Cuando hablamos de montaje nos referimos a la reproduc-
cién de un cierto modelo de relacién amorosa aprendido como correcto, en el
que tienen una gran influencia las historias de amor que hemos aprendido, y
que en realidad sélo pone en evidencia la imposibilidad de un amor idealiza-
do de ese modo. Al contrario, podriamos mds bien pensar que los conflictos,
incluso la violencia a que dan lugar, encontrarian precisamente en el dominio
de lo amoroso y de la sexualidad su campo de accién por excelencia, pues es en
este dmbito donde mds nos entregamos y mds nos enfrentamos por ende a la vi-
vencia de la falta, de la insuficiencia, de no ser adecuadamente recompensados,
amados, necesitados y nos enfrentamos también a los propios limites, a lo que
nunca se alcanza.

Se podrd argumentar que en las relaciones que habitan cotidianamente
con la violencia no puede tratarse de amor, pero ;qué es a fin de cuentas el amor?
:No es acaso ese sueno de fusionalidad y complementariedad que nos ensefaron
a desear y a esperar? Dejemos que Lea Melandri nos acompane todavia un poco
mds en este camino con sus reflexiones:

Mientras el amor siga vinculado al suefio de fundir dos seres en uno, como
si fueran las dos mitades de un entero, no puede sino ser vivido como ter-
rible necesidad: condicién de sobrevivencia para la mujer, que es forzada
a pedir prestada al otro sexo la propia razén de vivir, ejercicio forzado de
poder para el hombre, protagonista tnico del destino del mundo (Melan-

dri, 2011, p. 54).
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Por supuesto, si en el amor se juega la posibilidad de ser “elegidas” o de
no serlo, vale decir, la posibilidad de ver cumplida — en tanto objeto —la promesa
del sueno amoroso, no es dificil pensar que los roles de género se extenderdn
rapidamente respecto al deber ser del mandato social. La mujer querrd agradar,
hacerse indispensable, ser necesitada, constituirse en el suefio de feminidad que
harfa orgulloso a “su hombre”. Y en este sentido, resulta totalmente pertinente
la desconfianza que leemos en la siguiente pregunta de Lea Melandri, que sin
embargo no debiera dejar de estremecernos: “;El amor es una excepcion, la tnica,
incluso si de primera magnitud, a la ley del dominio masculino, una puesta entre
paréntesis de la violencia simbdlica, o la forma suprema, porque la mds sutil, la
mds invisible, de tal violencia?” (Melandri, 2011, p. 54).

Entonces, la terrible necesidad de fusionalidad con que es vivido el amor,
sea desde la condicién de sobrevivencia (mujeres) como desde el ejercicio forzado
del poder (hombres), con su experiencia de captura en el enamoramiento, seria no
s6lo el alivio, la tregua momentdnea al conflicto milenario en que estdn inmersos
los sexos, sino también la posibilidad de hacer frente a uno de los temores mds
angustiantes de la especie humana:

El amor es uno de los remedios paliativos a la calamidad de la individua-
lidad humana, uno de cuyos muchos atributos es la soledad a la que estd
destinada la condicién de separacidn [...]. El amor estd siempre compelido
de un impulso antropofégico. Quien ama desea allanar, extirpar y eliminar
la molesta, irritante alteridad, que lo/la separa del objeto del propio amor;
la separacién de la persona amada es el peor temor que aflige a quien ama,
y muchos entre estos estarfan dispuestos a todo para alejar de una vez por

todas el espectro de la despedida (Bauman, 2003, p. 25-26).

Por otro lado, resulta interesante observar cémo el matrimonio — destino
idealizado del amor —se convierte en la antinomia de éste. A partir del deseo de
legalizar su pasién (debido quizds a la adquisicién de poder que entrafa entrar
en la ley externa), las personas acceden a esa institucién histérica y socialmente
determinada, que una vez instaurada, comienza a operar como tirdnica, plena de
obligaciones y estereotipos represivos, de tal manera que: “De ese nosotros amoro-
so en estado de deliciosa desestabilizacién, hace entonces un conjunto coherente,
un pilar de la reproduccidn, de la produccién o simplemente del contrato social”
(Kristeva, 1983/1988, p. 187).

De hecho, una de las mayores contradicciones del amor refiere sin duda a
la multiplicidad de expectativas que debe cumplir:
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Al garantizar una seguridad mediante la sefal de identidad que procura
<« . .7 » .
(“me amas, luego soy, incluso en la pasién, en la enfermedad...”), la pareja
es un espejo duradero, un reconocimiento repetido. Sostiene, como una
madre a su bebé. Sin embargo, mds alld de esta funcién reparadora, ;puede
arrogarse también la vocacién de ser ese templo donde arde el fuego eterno

del deseo? (Kristeva, 1983/1988, p. 202).

Por otro lado, este “espejo duradero” tiene sin duda dos caras. Mientras por
una parte orienta hacia la satisfaccién del reconocimiento compartido, por la otra
oculta la cara del desencuentro, la presencia intrinseca y primigenia del odio en el
mismo sentimiento amoroso, que es para Kristeva (1983/1988) incluso lz nota de
Jfondo en la melodia pasional de la pareja:

Desde que el ofro me parece diferente a mi, me es extrano, repelido, repe-
lente, abyecto: odiado. Incluso el amor alucinante, distinto de la satisfac-
cién auto-erdtica, en cuanto sentimiento precoz de plenitud narcisista en
la que el otro no estd netamente separado de mi, sélo surge en la relacién
con este otro mds tardiamente, a través de la capacidad de idealizacion
primaria. Pero desde que la fuerza del deseo que va ligada al amor abrasa la
integridad del yo; desde que hace mella en su solidez por el torrente impul-
sivo de la pasidn, el odio —marca primaria de la relacién objetal —emerge de

la represion (Kristeva, 1983/1988, p. 198-199).

El odio, pasién originaria de la experiencia amorosa

¢Cémo entender este aspecto paradojal del amor, que permite que se alber-
gue en las parejas todo un caudal de dolor, marcado por la fragilidad de los vincu-
los, por la imposibilidad de sostener una relacién que se salve del enfrentamiento,
o incluso de la aniquilacién de uno sobre el otro, de la consecuente percepcién de
amenaza de destruccién que el otro puede representar?

Describir asi una relacién de pareja, obviamente nos devasta. Nos devasta y
aflige porque evidencia que hay un oscuro rincén de violencia y destruccién que
puede nacer al amparo de toda relacién de amor y que quizds, el vivir en pareja,
consiste en aprender a bordear ese limite en las relaciones amorosas, ese limite
donde la pasién puede convertirse en el odio mds letal.

Sin ir mds lejos, el mismo Freud, un gran escéptico de la bondad altruista,
considera que la naturaleza esencial del amor no podria considerarse sin ahondar
en el odio, el cual aparece como una funcién fundamental en la produccién mis-
ma del sujeto y en ningtin caso s6lo como un destino posible de la pulsién.En su
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texto “Pulsiones y destinos de pulsién” (1915), Freud mds que considerar el odio
como una condicién negativa o deplorable, indica que la aparicién del objeto
implica simultdneamente el movimiento mismo del “odiar”.

En efecto, el hallazgo psicoanalitico indica que desde el inicio, en las re-
laciones primarias con el objeto, que conforman lo que serdn después nuestras
relaciones con el/la amado/a, estd presente primero el odio — en la forma de expul-
sién, rechazo —y s6lo posteriormente el amor — en la forma de la incorporacién.

Para examinar con mayor detalle cémo puede darse esta relacion, hay que
considerar que al inicio el ser viviente es para Freud una autosuficiencia replegada
en si misma, de cierto modo indiferente a los estimulos del mundo, la que rdpida-
mente se ve perturbada por el encuentro con la alteridad en la forma de estimulos
internos que no puede evitar y estimulos externos displacenteros de los que no
logra sustraerse. Ambos estimulos — internos y externos — molestan la tendencia a
la inercia del psiquismo, presentificando una alteridad que lo habita y lo constrine
a la divisién del propio ser.

De este modo, el trabajo del aparato psiquico serd, por una parte, metabo-
lizar el placer y expeler el displacer; pero por otra, se encontrard con un resto dis-
placentero insuprimible que tiene su fuente en el cuerpo mismo del sujeto. Asi, la
residualidad interna negativa (displacentera) se encontrard con una residualidad ex-
terna (también displacentera), respecto de las cudles el sujeto vivird su impotencia:

Esta es la condicién humana de Hilflosigkeit, de “inermidad” estructural,
debida a la constitucién herida del sujeto humano que viene al mundo en
un estado de erradicacion, de desposesién primordial, de discontinuidad.
Su existencia estd atravesada por una heterogeneidad que el aparato psiqui-
co no es capaz de metabolizar. Se trata de la incidencia de una exterioridad
irreductible que depone al sujeto de toda supuesta autosuficiencia ontolé-
gica (Recalcati, 2004, p. 35).

Vemos asi que la alteridad es desde el inicio condicién de perturbacién
para el sujeto, encarnada tanto en lo externo displacentero como en el residuo inter-
no del estimulo displacentero. El sujeto subordina el tiempo de la absorcién, de la
incorporacidn, al tiempo de la expulsién porque es a través de ésta que el sujeto
puede tratar de alcanzar la coincidencia entre lo interno y lo placentero y entre lo
externo y lo displacentero. A través de lo expulsado (la Ausstossung freudiana), el
sujeto exterioriza lo que le era mds préximo, volviéndose el extrano mds radical
y quedando inevitablemente dividido, lo que Lacan llamard posteriormente la
“falta en ser”. Lo anterior se produce porque la alteridad de lo externo se vive
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como efecto de una pérdida de ser del sujeto, “la exteriorizacién del real implica
constitutivamente el objeto en cuanto perdido”.

De este modo, tanto el odio como posteriormente el amor estardn en es-
trecha relacién con la mitica pérdida del objeto, constituyéndose asi dos maneras
fundamentales para tratar de reabsorber esta pérdida. El amor, lo intentard reinte-
grando la exterioridad del objeto mediante la incorporacién; el odio, por su lado,
en cuanto estd paradojalmente en el fundamento de la produccién misma del
objeto perdido y, entonces, del surgimiento de la diferencia entre sujeto y objeto,
de la discriminacidn entre interno y externo, lo hard manifestando abiertamente
el rechazo de esta condicién de separacién, haciendo asi coincidir “lo externo y lo
odiado” (Recalcati, 2004).

De esta manera, podemos ver como, para Freud, un sujeto puede llegar a
subjetivarse s6lo a condicién de poder hacer el vacio, de separar de si el goce, de
“escupir lo Mismo”. En este sentido, Freud asignaria una suerte de superioridad
“simbdlica” a la accién de la repulsa respecto a la de la incorporacion, ya que esta
tltima dependeria de la primera.

Con esta valorizacién de la dimensién del odio en la subjetivacién huma-
na, Freud permite ir mds alld de la mera reduccién a las dindmicas imaginarias
de la agresividad que se juegan en la dimensién intersubjetiva. Desde el punto de
vista freudiano, “La dialéctica primordial del odio-amor asume entonces la forma
siguiente: acercar al amado y rechazar al odiado, asimilarse al parecido y diferen-
ciarse del distinto, incorporar y escupir” (Recalcati, 2004, p. 43).

Lo que no se toleraria entonces es la ambivalencia que aporta la separacién
del otro, que mantiene siempre una dimensién de ajenidad hostil: simplemente
por la imposibilidad de ser totalmente asimilable al Uno.

En “Introduccién al narcisismo” (1914/1989) Freud ha delineado las con-
diciones que deben cumplirse para poder enamorarse de alguien, sosteniendo que
el estado del enamoramiento seria la fase superior de desarrollo que alcanza la li-
bido de objeto y concibiéndolo como “una resignacién de la personalidad propia
en favor de la investidura de objeto”.

Asi, Freud se interroga por los motivos que llevarian a la vida animica a
traspasar los limites del narcisismo, depositando la libido sobre objetos y su res-
puesta dice relacién con el sobrepasamiento libidinal de la investidura soportable
al yo: “Un fuerte egoismo preserva de enfermar, pero al final uno tiene que empe-
zar a amar para no caer enfermo, y por fuerza enfermard si a consecuencia de una
frustracion no puede amar” (Freud, 1914/1989, p. 455).

Resumiendo la postura freudiana desarrollada en “Introduccién al narcisis-
mo” (1914/1989), se plantea que todo ser humano puede elegir su objeto amoro-
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so entre dos caminos: segtin el tipo narcisista, donde se ama lo que uno mismo es,
lo que fue, lo que uno querria ser y a la persona que fue una parte de si; o segin
el apuntalamiento, en que se ama a la mujer nutricia, al hombre protector y a las
figuras sustitutivas que forman serie en cada uno de estos caminos.

Algunos anos mds tarde, Freud escribe “Psicologia de las masas y anilisis
del yo” (1921/1996), donde va a considerar en su concepcién de amor tanto al
amor sexual, cuyo ultimo fin es la cdpula, como el amor en su mds amplia con-
notacién: amor del individuo a si mismo, el amor paterno vy el filial, la amistad
y el amor a la humanidad, el amor a objetos concretos o a ideas abstractas, con-
siderando que todos ellos constituyen la expresion de los mismos movimientos
pulsionales que conducen a los sexos a la unién sexual, pero que en circunstancias
distintas son desviados del fin sexual o detenidos en su consecucién.

En este texto, Freud (1921/1996) enfatiza la importancia del concepto de
identificacién como la manifestacién mds temprana de un enlace afectivo a otra
persona, la que desempena un importante papel en la prehistoria del complejo de
Edipo. Asi, describe cémo en el enamoramiento pasa al objeto una parte impor-
tante de libido narcisista, es decir, de la energia de las pulsiones relacionadas con
lo amoroso, energia que investia la propia imagen del sujeto. De hecho, Freud
insiste en su idea sobre la eleccién amorosa como evidencia de que el objeto sirve
para sustituir un ideal propio no alcanzado del yo. En sus palabras “Amamos al
objeto a causa de las perfecciones a las que hemos aspirado para nuestro propio yo
y que quisiéramos ahora procurarnos por este rodeo para satisfaccién de nuestro
narcisismo” (Freud, 1921/1996, p. 300).

La situacién de enamoramiento encontrard su culminacién en el desinves-
timiento del yo en aras del engrandecimiento del objeto, que se volverd cada vez
mds importante, apoderdndose del amor que el yo sentia por si mismo, proceso
que lleva al sacrificio voluntario del yo o al devoramiento del yo por parte del
objeto, el que comienza a ocupar ademds el lugar del yo ideal, enmudeciendo a la
critica que alli habitaba.

Segiin Freud (1921/1996), es en los amores no correspondidos donde esta
idealizacién puede llegar a ser mds extrema, pues en los otros la descarga sexual va
seguida de una disminucién de la sobreestimacién del objeto. De este modo: “El
amor sensual estd destinado a extinguirse en la satisfaccién. Para poder durar tiene
que hallarse asociado desde un principio a componentes puramente tiernos, esto
es, coartados en sus fines, o experimentar en un momento dado una transposicién
de este género” (Freud, 1921/1996, p. 303).

En este sentido, cuando se trata de establecer relaciones duraderas, serfan
las pulsiones sexuales coartadas las mds ventajosas, pues no son susceptibles de
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una satisfaccion total y por ende, corren menos riesgos de debilitarse, desaparecer
o ser reemplazadas. Por esto, Freud asegura que en la consolidacién de los matri-
monios es necesario contar con la transformacién de las efimeras tendencias sexu-
ales en lazos duraderos “simplemente tiernos”, incluso en aquellos matrimonios
contraidos bajos los auspicios del mds apasionado amor.

Dos cuestiones nos llaman poderosamente la atencidn: la observacién freu-
diana respecto a la tardia aparicién del enamoramiento en las relaciones sexuales
entre el hombre y la mujer; y, a partir de esto, la oposicién entre el amor sexual
y el lazo social.

Respecto a la oposicidn entre amor sexual y lazo social, Freud sefiala que
tanto la prescindencia de los demds como el deseo de soledad propio de la pareja
reunida para alcanzar la satisfaccién sexual, constituyen en si mismos el argumen-
to fundamental contra la pulsidn gregaria y el sentimiento colectivo.

Por otra parte, respecto a la tardia aparicién del enamoramiento en las
relaciones sexuales entre el hombre y la mujer, Freud reconduce la situacién a las
consecuencias del parricidio primitivo que instaurd la institucién de la exogamia
totémica, prohibiendo todo contacto sexual con las mujeres de la familia, amadas
desde la nifez, lo que derivé en la consabida escision de los sentimientos tiernos
y los sentimientos sensuales del hombre, ya que se vio obligado a satisfacer con
mujeres extranas a ¢l sus pulsiones sexuales, mujeres “que no le inspiraban amor
alguno”.

En 1927, siguiendo con su investigacién, Freud se pregunta si otros fac-
tores del patrimonio cultural, como las relaciones entre los sexos, serdn también
s6lo una serie de ilusiones erdticas tendientes a la busqueda de la felicidad. Segin
su punto de vista, el amor es justamente un método o técnica del arte de vivir,
con el que el hombre se esfuerza en conquistar la felicidad y alejar el sufrimien-
to. Sin embargo, parecen ser caracteristicamente las mujeres quienes se aferran
afectivamente a sus objetos, hallando en esta vinculacién la felicidad y haciendo
del amar/ser amadas el centro y la orientacién de su vida, cayendo en una depen-
dencia fatal cuyo riesgo Freud no deja de subrayar: “[...] jamds nos hallamos tan
a merced del sufrimiento como cuando amamos; jamds somos tan desamparada-
mente infelices como cuando hemos perdido el objeto amado o su amor” (Freud,
1930/1996, p. 82).

Siguiendo con su investigacion sobre la vida amorosa, en “El malestar en
la cultura” (1930/1996), Freud define el amor sexual como “la relacién entre el
hombre y la mujer que han fundado una familia sobre la base de sus necesidades
genitales” (Freud, 1930/1996, p. 592). Sin embargo, mds adelante sefiala que
la relacién entre el amor y la cultura es una relacién compleja, de oposicién y
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restriccién mds que de un mutuo entendimiento. Asi, el “divorcio” entre el amor
y la cultura, comenzaria por manifestarse como un conflicto entre la familia y la
comunidad social mds amplia a la que pertenece el individuo:

Ya hemos entrevisto que una de las principales finalidades de la cultura
persigue la aglutinacién de los hombres en grandes unidades; pero la fami-
lia no estd dispuesta a renunciar al individuo. Cuanto mds intimos sean los
vinculos entre los miembros de la familia, tanto mayor serd muchas veces
su inclinacién a aislarse de los demds, tanto més dificil les resultard ingresar

en las esferas sociales mds vastas (Freud, 1930/1996, p. 592).

Por otro lado, como parte esencial de esta oposicién amor-cultura, apare-
cen las mujeres, que se oponen a la corriente cultural, ejerciendo su influencia “di-
latoria y conservadora”, posiciondndose del lado del amor, que en defensa de sus
intereses sexuales y familiares, exige renuncias al hombre ligadas posteriormente a
la sublimacién de sus pulsiones en la realizacion de obras culturales contra las que
las mujeres se sentirdn como adversarias.

Muy claras para Freud, aparecen las restricciones culturales de la vida amo-
rosa y sexual, pues sefiala que ni siquiera el amor genital heterosexual, ha podido
evadirse de las pesadas exigencias sociales, como son las de la legitimidad y de la
monogamia, “sin admitir la sexualidad como fuente de placer en si, aceptindola
tan sélo como instrumento de reproduccién humana que hasta ahora no ha po-
dido ser sustituido” (Freud, 1930/1996, p. 594).

Con todo, el factor de la falta de pene en la mujer continta ejerciendo para
Freud una influencia decisiva en la vida de la mujer. En su célebre conferencia so-
bre “La feminidad” (1933/1998, p. 124) propone que debido a la falta menciona-
da, la satisfaccion irrestricta de la mujer frente a un hijo varén no tiene parangén,
convirtiéndose ésta en la relacién “mds perfecta, la mds exenta de ambivalencia de
todas las relaciones humanas”. Lo anterior se debe a que “La madre puede trasferir
sobre el varén la ambicién que debid sofocar en ella misma, esperar de ¢l la satis-
faccion de todo aquello que le quedd de su complejo de masculinidad” (Freud,
1933/1998, p. 124). No podemos dejar de historizar dicha afirmacién, preguntin-
donos por lo que sucede con el cambio de las condiciones de vida de las mujeres
y esa supuesta necesidad de sofocar la propia ambicién. Sin duda, esta forma de
pensar las vicisitudes del Edipo y de la vida amorosa consecuente, nos ponen frente
a un modo de pensar la pareja que nos parece digna de reflexién: “El matrimonio
mismo no estd asegurado hasta que la mujer haya conseguido hacer de su marido
también su hijo, y actuar la madre respecto de éI” (Freud, 1933/1998, p. 124).
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Es asi como, a partir del andlisis de los diversos textos freudianos revisados,
surge la idea por la cual el hombre y la mujer parecen no encontrarse nunca en la
relacién sexual:

Si en efecto el hombre desea a la mujer en cuanto sustituto de la madre
edipica y si la mujer se vuelve 7/ sélo a través de deseo de un nifo, se de-
riva que restard siempre un hiato incolmable entre el deseo de uno y de la
otra. El hombre en la mujer desea a la madre, la mujer, a través del hombre,
desea el hijo, vale decir el falo (Matarazzo, 1988, p. 82).

FEl suefio amoroso entre deseo y muerte

Lea Melandri (2011) revela entonces como el suerio amoroso puede escon-
der un suefio de muerte, la cancelacién del Otro en el Uno con el rescate de
una complementariedad que no existe sino en el mito, ejemplarmente aquel que
Platén ha entregado a Occidente como el “mito del andrégino” narrado por Aris-
téfanes en el Banguete. ;Pero cémo nace el suerio amoroso?

Lacan recuerda que el mito no es otra cosa que imaginarizacion de la es-
tructura, en este caso se trataria de la estructura del fantasma que sostiene el deseo
humano: 8 ¢ a, férmula que escribe la relacién del sujeto dividido con el objeto
llamado a colmar su falta, objeto perdido en la denominacién freudiana, pero — en
realidad — nunca poseido y entonces nunca jamds reencontrable. El mito reviste
la estructura con el espejismo de una renovada completud en el amor fusional, la
aspiracion a “hacer Uno” (Lacan, 1972-1973/1975, p. 63) que vela la auténtica
naturaleza del objeto del fantasma: no el cuerpo del Otro, sino su reduccién a
objeto parcial. Asi, la complementariedad concierne no al amor ni a la relacién
entre dos sujetos, sino a la relacién del sujeto con el objeto 4, el residuo de goce
que, extraido por su propio cuerpo en las formas del objeto parcial que delinea las
zonas erdgenas, se vuelve para el sujeto causa de deseo.

En este sentido el suesio amoroso permanece siempre en sus fundamen-
tos auto-erdtico, o sea queda en ausencia del otro, y quizds aqui se comprende
también, una vez mds, su inquietante parentesco con el odio y con la muerte.
Cémo hemos senalado, esta tltima se puede deducir de los textos freudianos en
varios lugares, pero mencionaremos aqui un breve ensayo de 1913, El motivo de
la eleccion del cofre, Gtil para ilustrar también cudnto esta declinacién del amor
informada por el fantasma concierne preferentemente al lado masculino de la

sexuacién, como veremos también enseguida. El ensayo evidencia la recurrencia
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literaria de un tema particular, recuperado tanto en la fibula como en el mito,
pasando por las tragedias shakesperianas del Mercader de Venecia y del Rey Lear,
que concierne a la eleccién efectuada por un hombre entre tres mujeres, eleccién
que recae inevitablemente sobre la dltima de ellas. Desde la Afrodita de Paris a
la Cordelia de Lear, de Psiche a Cenicienta, la mujer elegida presenta, observa
Freud, una serie de invariantes que la distinguen de las otras: se trata siempre,
comprensiblemente, de la mds joven y mds bella de las tres pero también, de
manera menos inmediatamente justificable, de la menos llamativa, la més ta-
citurna, esa que “no hace ruido”, como la palidez del plomo del cofre elegido
por Bassanio que se contrapone a la “elocuencia” de la plata y del oro (Freud,
1913/1989, p. 210). Los atributos del mutismo, de la palidez, de la simplicidad
de la preferida son leidos segtin Freud como otras tantas alusiones a la muerte:
los revestimientos imaginarios de la belleza y de la juventud sirven para ocul-
tar, se podria decir, el caddver, “una muerta” (Freud, 1913/1989, p. 213), o la
muerte personificada, la diosa muerte. En una confirmacién posterior de la in-
terpretacion, Freud rastrea el tema de las tres mujeres en el mito de las Moiras o
Parcas, de las cuales la tltima, Atropo, es justamente la Inexorable, la Muerte. La
inversion de contenido es el proceso responsable de la transformacién por la que
la necesidad (de la muerte) se vuelve eleccién (de la mujer), y al objeto temible
por excelencia se sustituye el objeto del deseo, pero la transformacién no podria
efectuarse si no existiese entre los dos aparentes opuestos el deseado y el mortal,
una remota afinidad, de la que dan cuenta por ejemplo “las grandes divinidad-
-madres de los pueblos orientales” (Freud, 1913/1989, p. 216), al mismo tiempo
generadoras y aniquiladoras.

A la luz de la ensenanza lacaniana, la inquietante asociacion entre el desea-
do y el mortal puede encontrar su comdn denominador en el objeto 4, que en su
grado cero es justamente no un sujeto ni un cuerpo viviente sino sélo un pedazo
de cuerpo, un objeto parcial y entonces, como tal, “muerto”; es este objeto de un
deseo “estructuralmente necréfilo” (Marone, 2011) que se perfila tras la més bella
y sabia de las mujeres guiando sin saberlo la eleccién del héroe, posiblemente el
mismo objeto llamado a sostener la imagen de la o#7a mitad en el suefio amoroso,
dadndole toda su ambigiiedad. En este caso la relacién entre el amor (entendido
como “espejismo imaginario” presente en las narraciones miticas y literarias)y el
deseo es andloga a aquella que transcurre entre el suefio manifiesto y su contenido
latente: el amor en su dimensién mi7tica disimula, deforma el deseo tratando de
hacerlo irreconocible, y lo lograria si no fuera por esos rasgos disonantes, aparen-
temente injustificados — la palidez, el silencio — sobre los que apunta la indagaci-
6n freudiana para revelar la presencia de la otra escena, la del inconsciente.
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El héroe, el sujeto de la eleccién descrita por Freud, es siempre de sexo
masculino; también en este caso probablemente la razén se busca en la estructura
del fantasma, regulada sobre el significante filico que define a posteriori (aprés
coup) el valor libidico de los objetos parciales: es entonces el fantasma mismo
el que es constitutivamente “masculino”, o bien filico. Lacan lo especificard en
particular en el vigésimo seminario, diferenciando las dos légicas del goce — goce
félico y goce suplementario — que determinan las dos vertientes de la sexuacién,
masculina y femenina, y poniendo al fantasma como organizador de la economia
félica del goce, del lado masculino de la sexuacién.

De aqui la conocida formulacién lacaniana segtin la cual “no hay relacién
sexual”: ninguna relacién ni proporcién entre dos goces, pertenecientes a logicas
inconmensurables que habitan dos cuerpos vivientes, y ninguna relacién entre
los sujetos, desde el momento que el partenaire del uno no es la otra, y viceversa.
Se necesita quizds recordar que el lado llamado “masculino” de la sexuacién es
tal solo en virtud de su pertenencia al campo del goce filico, al que participan
también los sujetos de sexo femenino; si la mujer puede ser definida por Lacan
como “no-toda félica” es justamente porque estd inscrita en el registro félico,
conservando sin embargo también un drea de goce suplementario a este tltimo.

El suero amoroso representa entonces un modo de suplir la ausencia de la
relacién sexual, cubriendo la degradacién del Otro a objeto parcial, ilusiondndose
entonces de que el Otro 7o sea el objeto, a pesar de permanecer asimilable a la
medida de este tltimo; desconocimiento que sin embargo comporta el repentino
viraje del amor al odio cuando la imposibilidad de la relacién se hace patente y la
ajenidad irreductible del Otro, su diferencia, se desencuentra con la ilusidn;vale
decir, cuando la diosa de la muerte que se crefa haber elegido se demuestra mucho
mds viva de cuanto el suefio amoroso esté en grado de soportar. La cuestion se
hace particularmente evidente en el fenémeno de la violencia contra las mujeres,
expresién que la contemporaneidad no logra frenar y que parece al contrario,
cada vez més difundida: es cuando la mujer deja, o trata de dejar, al companero,
es decir, cuando se sustrae a la propia dimensién de objeto, reivindicando una
propia existencia separada, que se desencadena la violencia masculina, incapaz de
tolerar la efectiva alteridad de la mujer.

Desde este punto de vista, paradojalmente la convivencia entre amor y
deseo estd entre las mds dificiles, como demuestran particularmente aquellos
hombres que efecttian la eleccién — segtin Freud, sintomdtica, pero “mds comdn”
en la vida sentimental masculina (cf. Freud, 1912/1989) —escindiendo el amor
del deseo, o bien en términos freudianos la corriente tierna de la corriente sen-
sual. De aqui resulta la imposibilidad de cumplir el acto sexual con la mujer a la
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que es reservado el amor en sus componentes mayormente sublimados, inhibi-
dos en la meta, y la necesidad en cambio, de un objeto justamente degradado o
por degradar, para reactivar el deseo y reencontrar la potencia sexual (cf. Freud
1912/1989), siendo la necesidad de degradacién consustancial a la naturaleza del
deseo. La escisién representa en la lectura freudiana una maniobra defensiva en
relacién al retorno de lo reprimido edipico, que consiente a alejar el deseo sexual
del amor ideal, el que permanece como prerrogativa de las figuras parentales o de
sus substitutos. Eleccion “pacifista” en un cierto sentido, que apuntando a evitar
la contaminacién entre amor y deseo logra burlar también aquella entre amor y
odio, pero que no por esto garantiza la felicidad a los partenaires, la que en cambio
— advierte Freud en una afirmacién de la que serfa atil medir las consecuencias
—es accesible solamente a quien haya tomado familiaridad con la idea del incesto
(Freud, 1912/1989, p. 427). De hecho, continua el texto freudiano, la escisién
a la que es empujada la vida sexual masculina puede resultar problemdtica no
solo para el hombre, que de su impotencia con el objeto de amor se lamenta
frecuentemente, sino también para la partenaire, que ya sea la destinataria del
amor ideal o el objeto siempre un poco devaluado del deseo sexual: “[...] es obvio
que una mujer estd igualmente desfavorecida ya sea que el hombre se encuentre
con ella privado de su plena potencia sexual, ya sea que la inicial sobrevaloracién
del periodo de enamoramiento se resuelva en devaluacién luego que ella ha sido
poseida” (Freud, 1912/1989, p. 428).

Releyendo el aporte freudiano, Miller (1989/1997) evidencia la omnipre-
sencia de la cuestién del valor en la vida sexual, que indica cuanto las condiciones
libidicas responden a una organizacién simbdlica, situdndose entonces mds alld
de cualquier pretendida naturalidad. En el ejemplo freudiano el hombre no se
relaciona de manera inmediata con el otro sexo, sino ya con “dos valores” del otro
sexo, que se expresan en la sobrevaloracién y devaluacién del objeto y que Miller
indica como “la significacién de la madre y la de la puta” (Miller, 1989/1997, p.
26). Divergencia y convergencia entre dos significaciones o valores regulan las dos
constelaciones de la vida sexual masculina tomadas en examen por Freud don-
de la divergencia, lo hemos visto, representa la solucién “mds comiin” mientras
la convergencia estd indicada como tipo particular de eleccion objetal masculina
(Freud, 1910/1989), en que el amor se direcciona a la mujer de otro hombre
en una relacién triangular que Freud enfoca también en este caso a la estructura
edipica. Esta eleccién singular se revela en cierto sentido la antitesis del “hacer
Uno”, ya que es justamente la presencia del Otro la que constituye su condicién
indispensable; es de hecho nuevamente Miller quien esclarece que el tercero en
cuestién no es el rival, el doble del sujeto que se entromete en la pareja, sino al-
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guien “que amerita ser llamado Otro [...] alguien que tiene el derecho de su lado,
en cuanto la mujer estd en la posicién de un bien, de un tener de este hombre, es
su posesion” (Miller, 1989/1997, p. 28). Tan cierto es esto que casi nunca, como
subraya Freud, el sujeto estd celoso del otro hombre, llegando incluso a sentirse
“perfectamente cémodo en la relacién triangular” (Freud, 1910/1989, p. 413).
En este caso entonces la convergencia entre “la significacién de la madre y la de la
puta’, y con ella entre amor y deseo, es regulada por la mediacién del Otro, “le-
gitimo propietario” de la mujer: a ¢l la posesion, al sujeto el goce; eso puede pre-
servar en cierta medida la conversién del amor en odio y quizds no es casualidad
que, en las estadisticas de femicidios, el asesino sea habitualmente la pareja oficial
de la victima, (ex)marido, (ex)novio o conviviente, y solo muy raramente sea el
amante. Si en el #ipo particular de eleccidn objetal masculina puede alcanzarse eso
que en la eventualidad mds comiin se excluye, o sea una confluencia entre amor y
deseo que no sea peligrosamente cercana al odio, es entonces porque la presencia
del Otro es la condicién necesaria, presencia que impide el aplastamiento de la
relacién entre los partenaires sobre un plano puramente imaginario en el que el
otro es sdlo el doble o el complemento del sujeto, sin que una efectiva diferencia
pueda ser reconocida. La triangulacién descrita por Freud representa de hecho un
amor que exige alteridad de la partenaire como condicién libidica, distinguiéndo-
se del sueno fusional: “[...] que la mujer en cuestién no sea toda del sujeto, es una
versién de la exigencia por la que una mujer no sea toda, para ser reconocida en
cuanto mujer” (Miller, 1989/1997, p. 29).
Ciertamente se trata de un “modo limitado” (Miller, 1989/1997, p. 43)
de acceder a la alteridad femenina, constituido por condiciones precisas, y Mil-
ler recuerda que, para el mismo sujeto, “si se tratara de la esposa la alteridad no
estarfa constituida, desde el momento que a menudo se recupera la alteridad por
medio de la ilegitimidad” (Miller, 1989/1997, p. 43). Lo que pone la cuestién
de la domesticacion de la alteridad femenina de parte del orden simbdlico cuyas
instituciones, ejemplarmente la matrimonial, parecen trabajar para “someter a
las mujeres a condiciones de identidad, o sea para temperar su alteridad, para
regularla sin hacerla desaparecer” (Miller, 1989/1997, p. 43), operando a veces en
la susodicha peligrosa direccién que reduce la relacién entre los cédnyuges a nivel
imaginario:
El problema analitico del matrimonio estd en el hecho que constituye o
puede constituir un aplastamiento de la alteridad de la mujer, sea de parte
del hombre que de parte de la mujer misma. El orden simbélico juega, en

estos casos, un juego peligroso, ya que fuerza las semejanzas, da a ambos el
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mismo apellido, subraya todos los mecanismos de la identidad, de la iden-

tificacién narcisista entre los esposos (Miller, 1989/1997, p. 44).

Lo anterior constituye un problema que, en un lazo social como el con-
tempordneo, caracterizado por una hipertrofia de lo imaginario y de las relaciones
narcisisticas, se vuelve caracteristico de las dificultades inherentes a las relaciones
entre los sexos.

Ahora bien, la recuperacién de la alteridad femenina a través de una relaci-
6n ilegitima interesa no sélo al #ipo particular de eleccién objetal masculina sino
aun mds a la mujer, para quien ser la partenaire legal de un hombre “puede signi-
ficar la pérdida de su alteridad” (Miller, 1989/1997, p. 42) con las consecuencias
clinicas bien conocidas que pueden ir desde la frigidez a la vivencia de alienacién
e inautenticidad de la propia existencia, hasta a situaciones claramente depresi-
vas, ademds del ya mencionado resbalén en una reivindicacién y un odio que a
menudo atan a los cényuges mds que el amor. No es casual que Freud considerara
justamente la condicién de la ilegalidad, de la clandestinidad en la relacién con la
pareja, el correspondiente femenino, por el acceso al deseo, de la necesidad de la
degradacién del objeto en el hombre (cf. Freud, 1912/1989), de donde deriva tal
vez el gran y aparentemente inttil esfuerzo de las jévenes en mantener escondidas
las propias relaciones sentimentales incluso cuando no suscitan obstdculos a su
oficializacién:

[...] las muchachas dicen abiertamente que por lo que les concierne su
amor pierde valor si otros estdn al corriente. Tal vez este motivo puede
devenir dominante e impedircompletamente el desarrollo de la capacidad
amorosa en el matrimonio. La mujer reencuentra su tierna sensibilidad
s6lo en una relacién ilicita a mantener secreta, en la que se siente segura de
la propia autonomia (Freud, 1917/1989, p. 442-443).

En términos lacanianos, la maniobra femenina para mantener el secreto
sobre la relacién serfa una estrategia para conservar la propia alteridad de mujer,
susceptible de otro modo de incurrir en la subordinacién al Mismo perpetrada
por el funcionamiento del orden simbélico. En la economia del goce femenino
de hecho la convergencia entre amor y deseo resulta mds ficilmente accesible, a
condicién sin embargo que a este goce radicalmente Otro, que constituye a la
mujer misma como Otro (hétero), le sea dado espacio.
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Conclusiones

El articulo presenta una lectura critica — a partir del psicoanilisis y el fe-
minismo — de algunos aspectos estructurales e histéricamente perpetuados, que
se ligan al misterio insondable del enamoramiento y de la eleccién amorosa, ana-
lizindolo como fascinacién reciproca de dos sujetos por aquello que tienen de
mas desconocido de si mismos, lo menos decible, lo menos socializable. Desde
este punto de vista, atesorar el “suefio amoroso” como ideal, se hace necesario
para protegerse tanto de la fragilidad experimentada, propia de la condicién de
dependencia generada, como también de los aspectos ligados a la vivencia de la
alteridad del otro y por tanto, la aceptacién de la propia falta.

Desde este punto de vista, se abordan conceptualizaciones que ubican el
amor romdntico como un exitoso paliativo al miedo humano a la soledad, y al
mismo tiempo, como una forma indesmentible de alienacién.

En este escenario, se analiza la situacién de las mujeres, por ser las recepto-
ras histéricas del mundo emocional y privado, quienes depositan en la realizacién
amorosa el centro de su existencia, a partir de una promesa de complementareidad
y completacidn que la ideologia patriarcal se encargaria de sostener, logrando que
las mujeres depongan sus intereses individuales pasiva y voluntariamente.

Esta basqueda que persigue una mujer, de ser elegida, la sitia como objeto
en el campo del otro, implicando la apropiacién masculina del cuerpo femenino,
cuya violencia subyacente es presentada en el texto como las ldgicas de guerra que
contienen en si el amor. Una guerra nunca explicitamente declarada entre los
sexos, que fija a la mujer en su rol erético y/o materno, expulsdndola de la co-
munidad histéricamente homogénea de hombres. Este dominio apropiativo del
hombre sobre la mujer se distingue de otras relaciones histéricas de poder, preci-
samente por la confusion entre amor y violencia, ya que es un dominio que nace y
se impone al interior de relaciones intimas, como la sexualidad y la maternidad.

A partir de aqui, el articulo explora psicoanaliticamente la nocién de
odio como aquella pasién originaria de la experiencia amorosa, abordando
cémo desde el origen de la conformacién yoica, lo que no se toleraria seria la
ambivalencia ligada a la separacién del otro, situacién que mantiene siempre
una dimensién de ajenidad hostil. Se revisa el pensamiento freudiano respecto
a la situacién de enamoramiento, que situard su culminacién en “el desinvesti-
miento del yo en aras del engrandecimiento del objeto”, proceso que llevard al
sacrificio voluntario del yo o al devoramiento del yo por parte del objeto, el que
se volverd idealizado. Ligado a lo anterior, siempre desde la perspectiva freudia-
na, el articulo analiza la complejidad de la relacién entre el amor y la cultura,
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marcada por la oposicién y restriccién entre ambos conceptos, mds que por un
mutuo entendimiento.

El dltimo punto que aborda el articulo refiere al posicionamiento de lo
amoroso, entre deseo y muerte. Se retoma la hostilidad subyacente a la alteridad,
para desarrollar cémo lo amoroso puede esconder un suefio de muerte, en la can-
celacién del Otro en el Uno, en el intento de absorber y eliminar las diferencias
del otro, rescatando una supuesta complementariedad que no existe sino en el
mito. En efecto, desde la perspectiva lacaniana, la complementariedad concierne
no precisamente al amor ni a la relacién entre dos sujetos, sino a la relacién auto-
-erdtica del sujeto con el objeto «, vale decir, el residuo de goce que, extraido por
su propio cuerpo en las formas del objeto parcial que delinea las zonas erégenas,
se vuelve para el sujeto causa de desco. En este sentido, la vivencia amorosa se
mantiene auto-erdtica en sus fundamentos, o sea, permanece en ausencia del otro.

De este modo, el articulo plantea que la inquietante asociacién entre el
deseado y el mortal puede encontrar su comtin denominador en el objeto «, que
en su grado cero es justamente no un sujeto ni un cuerpo viviente sino sélo un
pedazo de cuerpo, un objeto parcial y, como tal, inerte.

Como consecuencia de lo trabajado, el articulo afirma que el intento de
domesticacion de la alteridad femenina de parte del orden simbélico, es causa de
la violencia subyacente a la relacién amorosa. Desde aqui, el papel de las mitolo-
gias del amor romdntico es tratar de suplir la ausencia de complementariedad de
la relacién sexual, cubriendo asi la degradacién del Otro a objeto parcial; desco-
nocimiento al que puede responsabilizarse del repentino viraje del amor al odio
cuando la imposibilidad de la relacién se hace patente y la ajenidad irreductible
del Otro, su diferencia, se desencuentra con la ilusién.
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VIVENCIA PSICOSSOCIAL DO CANCRO EM PACIENTES
SEM FADIGA ONCOLOGICA — UM ESTUDO DESCRITIVO

PSYCHOSOCIAL EXPERIENCE OF CANCER IN PATIENTS
WITHOUT CANCER RELATED FATIGUE — A DESCRIPTIVE STUDY
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Resumo

Este estudo contribui para o conhecimento da vivéncia psicossocial de pa-
cientes oncoldgicos sem fadiga oncoldgica, em radioterapia. Esses pacientes enca-
ram o processo oncolégico como um desafio ¢ um meio de crescimento pessoal. E
um estudo longitudinal descritivo, com uma amostra emparelhada (#=35), cujos
sujeitos foram avaliados antes e apds a radioterapia quanto a padroes de regulacio
emocional (Escala de ansiedade, depressao e stress), percecio e satisfagio com o
suporte social (Escala de satisfagdo com o suporte social), crengas (Questiondrio de
pensamento e crengas, construido para o efeito), qualidade de vida (QLQ-C30) e
resiliéncia (Escala de resiliéncia). O Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelha-
das (distribui¢ao nao normal) ou o Teste T para Amostras Emparelhadas (distri-
bui¢io normal) permitiu perceber se as diferencas entre as médias obtidas em cada
varidvel (entre antes e apds a radioterapia) sao ou nio significativas (sendo p<.05
indicativo de diferencas significativas). Verifica-se que ap6s o tratamento houve al-
teragao na estabilidade emocional e social, com decréscimo da qualidade de vida e
resiliéncia sem afetar significativamente o bem-estar global inicial. Conclui-se que
individuos sem fadiga oncoldgica sofrem, durante o processo clinico, o impacto
do processo oncoldgico mas conseguem manter niveis étimos de bem-estar geral.

Palavras-chave: cancro; radioterapia; qualidade-de-vida.
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ABSTRACT

This study contributes to the knowledge about the psychosocial experi-
ence of be a cancer patient undergoing radiotherapy, but without cancer-fatigue.
These patients face the oncological process as a challenge and a mean of personal
growth. It is a longitudinal and descriptive study, with a paired sample (7=35)
whose subjects were evaluated before and after radiotherapy for emotional regula-
tion standards (Scale of anxiety, depression and szress), perception and satisfaction
with social support (Scale of satisfaction with social support), beliefs (Question-
naire of thoughts and beliefs, built for this purpose), quality of life (QLQ-C30)
and resilience (Resilience scale). The Wilcoxon Test for Paired Samples (normal
distribution) or the T-Test for Paired Samples (normal distribution) enabled to
realize if the differences between the means obtained in each variable (between
before and after radiotherapy) are significant or not (being p<significant differ-
ences indicative 05.). It is noticed that after treatment there was change in the
social and emotional stability, with decrease of quality of life and resilience with-
out affect significantly the global welfare. It is concluded that individuals without
cancer fatigue, during the clinical process, suffer the impact of oncological pro-
cess but can maintain optimal levels of general well-being.

Keywords: cancer; radiotherapy; quality-of-life.

RESUMEN

Este estudio contribuye al conocimiento psicosocial del pacientes oncols-
gicos sin fatiga-del-cdncer en tratamiento radioterdpico. Estos pacientes enfrentan
el proceso oncolégico como un desafio y un medio de crecimiento personal. Es un
estudio descriptivo, longitudinal con una muestra pareada (7=35) cuyos temas fue-
ron evaluados antes y después de la radioterapia para los estindares de regulacién
emocional (Escala de Ansiedad, Depresién y Estrés), percepcion y satisfaccion con
apoyo social (Escala de Satisfaccién Con Apoyo Social), creencias (Cuestionario de
Pensamientos y Creencias, construido para ese propésito), calidad de vida (QLQ-
-C30) y resistencia (Escala de Resistencia). El Test de Wilcoxon para muestras
emparejado (distribucién normal) o la Prueba de T para muestras emparejado (dis-
tribucién normal) habilitado para darse cuenta si las diferencias entre las medias
obtenidas en cada variable (entre antes y después de la radioterapia) son significa-
tivas o no (siendo p<diferencias significativas indicativas 05.). Después del trata-
miento hubo cambio en la estabilidad emocional y social, con menor calidad de
vida y resistencia sin afectar significativamente el bienestar global. Se concluye que
los individuos sin fatiga-del-cdncer, durante el proceso clinico sufren el impacto
del proceso oncolégico pero logran mantener niveles dptimos de bienestar general.

Palabras clave: cdncer; terapia de radiacién; calidad-de-vida.
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Introdugao

Doentes oncolégicos, em radioterapia, por vezes apresentam altos niveis
de fadiga oncoldgica (FO) relacionada com crengas e pensamentos catastréficos
inerentes & doenca/tratamento. Essa FO é marcada por baixa qualidade de vida,
desregulagiao dos padrées emocionais, dificuldade na percegao e satisfagao com o
suporte social e diminuigao da capacidade de resiliéncia (Deep, Leal & Patrio,
2012). Nesses casos surgem dificuldades no funcionamento fisico, cognitivo,
emocional e social (com aumento da incapacidade para desempenhar papéis como
os laborais) prejudicando o bem-estar global. Fisicamente hd acréscimo de fadiga
fisica, dor, nduseas e vémitos, e outros sintomas como dispneia, perda de apetite,
perturbagdo do sono, diarreia e obstipagio. Emocionalmente hd um acréscimo de
ansiedade (excitagao do sistema auténomo com efeitos musculo esqueléticos) da
depressio (sentimentos de desinimo e desvalorizagio da vida, autodepreciagio e
desmotivacgiao, anedonia, inércia, disforia, falta de interesse/envolvimento) e do
stress (dificuldade em relaxar, irritabilidade, tensdo nervosa e agita¢io). Do ponto
de vista social surge a dificuldade em perceber a ajuda social (formal e informal)
disponivel e a consequente insatisfagdo com a mesma (insatisfacio com as ami-
zades, a familia, a intimidade e as atividades sociais). Cognitivamente surgem
pensamentos e crengas massivamente negativas e sem fundamento clinico. Ainda
acrescenta-se que esses pacientes com FO apresentam baixa perseveranga, baixo
sentido de vida, pouca serenidade e baixa autossuficiéncia e confianca. A revolta
estd, por vezes, presente tal como a incapacidade para pedir ajuda. O impacto
da doenca e dos tratamentos oncolégicos sio altos, de longa duragao, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e suas familias (Deep, Leal &
Patrao, 2012; Dhruva et al. 2010; Kobayashi,2009; Schneider & Lopes, 2004).

No entanto sabe-se que certos pacientes vivenciam essa situagao crise com
efetiva adaptagdo psicossocial. Esses sujeitos mobilizam competéncias de coping
e tarefas adaptativas, ap6s avaliarem a situagdo doencga/tratamento, numa pers-
petiva cognitiva, emocional e social. Sio capazes de encontrar beneficios na si-
tuagdo oncoldgica, encarando-a positivamente, com desafio e promovendo o seu
crescimento pessoal (Stanton, 2010). Esses pacientes beneficiam-se a si mesmos,
beneficiam suas familias e comunidade, bem como inspiram técnicos de satde.
Stanton (2010) refere que apresentam maior crescimento em dreas como a rela-
¢30 com os outros, a espiritualidade e a apreciagao pela vida. Apresentam maior
capacidade para desenvolver relagées intimas, tém maior compaixao, percebendo
a importincia de cada pessoa. Igualmente tém percecio da sua forga pessoal, das
suas capacidades e recorrem a comportamentos promotores de satide. Mantém
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uma perspetiva positiva da vida, comparando-se com pessoas em pior estado do
que elas préprias estao e apresentam melhor estado de humor. Os seus bons recur-
sos pessoais permitem-lhes ser otimistas e alcangar maior ajustamento 2 situagio
clinica: recorrem a um coping positivo e evitam o coping de evitamento.

Helgeson, Reynolds e Tomich (2006), numa meta-andlise e revisio do
tema, j4 haviam defendido a relagio entre encontro de beneficios no cancro e
satde fisica e mental: verificaram que a capacidade de encontrar beneficios no
cancro relaciona-se com menor depressio, maior bem-estar ¢ maior evitamento
de pensamentos negativos intrusivos. Segundo Stanton (2010) ¢ sauddvel en-
contrar beneficios no cancro e ajustar-se ao que a situagdo clinica obriga. Esse
ajustamento parece aumentar o tempo de vida (o ajustamento ao cancro facilita a
homeostasia no sentido do alcance de um equilibrio positivo, promovendo a har-
monia neuroenddcrina e imunoldgica, com regulagiao hormonal e neuroquimica
pelo hipotdlamo e pelos glucocorticoides). Ainda melhora a qualidade, dissipan-
do perturbagdes do humor e da ansiedade, sendo que o otimismo diminui a de-
pressao e o controlo do szress e melhora o funcionamento fisico (Hidalgo, Bower,
Ganz, Irwin, & Cole, 2008). Em situagoes criticas, como uma doenca oncoldgi-
ca, é possivel o crescimento pessoal facilitado por fatores (Stanton, 2010) como
a disrup¢do em si mesma: o impacto da crise ¢ suficiente para impulsionar o pa-
ciente a procurar sentido na experiéncia oncolégica e a partir dela crescer. Outros
fatores que facilitam o ajustamento sdo os recursos intrapessoais: o otimismo e o
desejo pessoal de adaptagao ao cancro através de processos cognitivos e estratégias
de coping ativas centradas na resolugao do problema; uma aceitagao ativa do diag-
ndstico e tratamentos numa atitude ativa e positiva. Outros fatores facilitadores
do ajustamento sauddvel sdo os recursos interpessoais (suporte e adaptagio social)
e as condigoes sociodemogréficas (como pertencer ao género feminino, ser adulto
jovem e ter valores religiosos associados).

Tendo em conta os dois tipos de ajustamento ao cancro anteriormente
descritos, este estudo pretende descrever como pacientes sem FO vivenciam o
cancro durante a radioterapia (tendo por base a personalidade, o estado emocio-
nal, cognitivo, social e fisico). Uma vez que a FO estd presente em muitos doentes
oncoldgicos mas nio em todos, este estudo procura contribuir para um maior co-
nhecimento de pacientes que, estando a vivenciar um processo oncoldgico agres-
sivo, encaram-no como um desafio e meio de crescimento pessoal.
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Metodologia

E um estudo descritivo e observacional pois nio contempla intervengio
direta sobre a tnica amostra emparelhada (7=35), avaliada longitudinalmente
entre antes e ap6s a radioterapia. As investigadoras limitaram-se a observacio
dos sujeitos. Esse grupo de estudo e sem fadiga oncolégica (GSFO) é maiori-
tariamente composto por 27 mulheres com idades entre 39 e 82 anos, sendo a
média 60.2 anos. Maioritariamente sao casados (22 participantes), seguindo-se os
divorciados, vitvos e solteiros. Na sua maioria sdo caucasianos e apresentam es-
colaridade correspondente aos primeiros 4 anos de ensino. Ao avaliar o ambiente
familiar verifica-se que a maioria dos inquiridos refere ter um ambiente familiar
favordvel (34 sujeitos). Quanto 2 estabilidade socioecondmica 29 sujeitos referem
desfrutar da mesma. Paralelamente 18 sujeitos referem néo estar empregados, 15
dizem ter emprego estdvel e apenas 2 sujeitos referem ter emprego nao estdvel,
sendo que a maioria jd estd aposentada. Quanto a drea de residéncia verifica-se
que a maioria reside em zona urbana e apenas 15 sujeitos residem em zona rural.
Esses dados completam-se com a percecio de acessibilidade a radioterapia: 26 in-
quiridos referem ter uma alta acessibilidade ao tratamento e 9 sujeitos referem ter
uma baixa acessibilidade, deslocando-se 27 sujeitos por ambulancia. Quanto ao
estado de satde 7 sujeitos referem estar medicados pela psiquiatria. A totalidade
dos participantes estd em radioterapia curativa e o tumor atual mais presente é
o da mama (25 sujeitos) seguindo-se o do sistema genital e urindrio (5 sujeitos),
sistema digestivo (3 sujeitos) e o do sistema nervoso central (2 sujeitos). A maio-
ria ndo teve doengas oncolégicas no passado (28 sujeitos), sendo essa a primeira
patologia oncoldgica, mas jd passou por outras doengas fisicas graves (33 sujeitos)
vivenciadas calmamente (22 sujeitos) ou muito calmamente (8 sujeitos), sendo
esse, provavelmente, um indicador de que a doenca oncolégica também seria
vivenciada “calmamente”.

Recorreu-se ao seguinte material:

— Questiondrio de caracteriza¢io sociodemogréfica e clinica (19 itens),
construido com base na revisao da literatura — inclui idade, estado civil, escolari-
dade, género, raga/etnia, ambiente familiar e situag¢do econdémica, empregabilida-
de, drea de residéncia, grau de acessibilidade & radioterapia e meio de transporte,
medicagio atual, tipo de radioterapia, tipo e localizagio do tumor atual, doengas
oncoldgicas anteriores/reincidéncia, tratamentos oncoldgicos anteriores, outras
doencas anteriores e como foram emocionalmente vivenciadas.

— Termémetro Emocional — TE (Bizarro, Patrao & Deep, 2012) — 7 itens
avaliam sofrimento emocional, depressdo, ansiedade, revolta, impacto e necessi-
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dade de ajuda, (0=0.91), descritos na literatura como presentes em situagoes de
FO sendo que, a partir do nivel 4, considera-se que a pessoa estd sob influéncia de
um quadro patolégico que afeta o bem-estar. Recorreu-se a esse instrumento de
forma a detetar individuos em nio-situagao de FO e, assim, adequados ao estudo.

— Questiondrio de Crengas e Pensamentos (construido para o estudo) —
14 afirmagoes de dupla escolha (sim/ndo) baseadas em 5 dimensées cognitivas
(Leventhal et al., 1997) de crencas e pensamentos relativos a doenga/tratamento:
percecio de causa e identidade da doenca, percecio de suscetibilidade para adoe-
cer, gravidade da doenga, possibilidade de cura e controlo, percegao da dimen-
sdo temporal, consequéncias do cancro, nivel de conhecimento da radioterapia,
percegio da sua eficdcia, sensacio de controlo e seguranca durante o tratamento,
percecio dos beneficios/custos, autorresponsabilizagio e preocupagio pré-ativa
pela satide em geral. Os itens sao avaliados separadamente e ndo como um todo.

— Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — Eads 21 — (Pais-Ribeiro, Hon-
rado & Leal, 2004) — avalia ansiedade, depressao e stress. A ansiedade (0=0.74)
remete para a excita¢io do sistema auténomo e efeitos musculo-esqueléticos, an-
siedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade. A depressio (0=0.85)
envolve sentimentos de desinimo e desvalorizagao da vida, autodepreciagio, des-
motivacio, anedonia, inércia, disforia e falta de envolvimento. O stress (01=0.81)
abrange agitacio, dificuldade em relaxar, irritabilidade e tensao nervosa.

— Escala de Percegao e Satisfagio com o Suporte Social — ESSS — (Pais
Ribeiro, 1999) avalia o suporte social percebido e grau de satisfagao em 4 subes-
calas (0=0.85): a satisfagio com as amizades (este fator ¢ o que melhor explica o
resultado total da escala), a intimidade ou percegao da existéncia de suporte social
intimo, a satisfagdo com o suporte social familiar e a satisfagao com as atividades
sociais realizadas. Quanto mais alto o escore, em cada subescala, maior o nivel de
satisfacao.

— Escala de Qualidade de Vida — QLQ-C30 — (Pais-Ribeiro, Pinto & San-
tos, 2008) — avalia a funcionalidade fisica, cognitiva, emocional e social, a exe-
cugido de papéis, a qualidade de vida global, a fadiga, a dor, as nduseas/vémitos,
a dispneia, a perda de apetite, os distirbios do sono, a obstipacio e a diarreia. O
alpha de Cronbach das subescalas varia entre 0.57 ¢ 0.88.

— Escala de Resiliéncia — ER — (Ng Deep & Leal, 2012) — avalia 4 fato-
res (01=0.86): perseveranga, sentido de vida, serenidade e auto-suficiéncia e con-
fianga. A perseveranga remete para a persisténcia em encontrar solugdes para os
problemas, vencendo adversidades com autoconfianga. O sentido de vida remete
para a nogio de que a vida tem uma razao na qual o individuo se foca, alcancan-
do objetivos determinadamente, evitando ficar obcecado com questoes que nao
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pode resolver. A serenidade remete para a capacidade de aceitar a variedade de
experiéncias (mesmo adversas) de forma serena. A autossuficiéncia e confianca é a
consciéncia de que o percurso de vida é individual e que certas etapas sio enfren-
tadas ndo em grupo mas em solidao, conseguindo a pessoa estar por conta prépria
e sendo capaz de depender de si mesma.

Procedimentos

Apés a obtengao da autorizagio da Unidade de Radioterapia do Algarve
para efetivagio da investigacio e apds o consentimento informado de cada pa-
ciente, submeteu-se os sujeitos a0 Termdémetro da Emocional (TE). Os pacientes
sem valores patolégicos significativos (inferiores a 4 pontos em todas as subescalas
do TE) foram considerados adequados ao estudo. Procedeu-se a avaliagio das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O Questiondrio de Crencas e Pensa-
mentos, ESSS, Eads-21, QLQ-C30 ¢ ER foram passados antes (GSFO1) e apds
o tratamento de radioterapia (GSFO2). Quanto a andlise estatistica, os resultados
foram codificados e introduzidos numa base de dados em formato eletrénico
(SPSS (v. 19, IBM SPSS Inc., Chicago, IL). Seguidamente calcularam-se os valo-
res alpha de Cronbach, procedeu-se a estatistica descritiva dos dois momentos de
avaliagao (M1 e M2) e verificou-se o tipo de distribuigiao amostral pelo teste de
Kolmogorov Smirnov (sendo sendo p-value>.05 sinénimo de distribui¢ao nor-
mal). O Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (em caso de distribuicao
nao normal) ou o Teste T para Amostras Emparelhadas (em caso de distribuigao
normal) permitiu perceber se as diferengas entre as médias obtidas em cada va-
ridvel (entre antes e apds a radioterapia) sio ou nao significativas (sendo p<.05
indicativos de diferengas significativas).

Resultados

Pelo TE comprova-se que, além dos valores apresentados serem sinénimo
de auséncia de mal-estar patolégico, hd fidelidade nas cotagoes obtidas pelo TE
(TE1= 0..805/ TE2= 0..696) pois os valores alpha de Cronbach em ambos os mo-
mentos de avalia¢do apresentam valores que sugerem consisténcia interna, fiabili-
dade estdvel do instrumento e homogeneidade. Complementarmente verifica-se
(tabela 1) que hd diferengas significativas entre antes e apds a radioterapia apenas
em dois itens: no impacto de toda a situagio clinica (aumentou de .74 para 1.57)
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e na necessidade de ajuda (aumentou de .20 para 1.06). E verifica-se que nao hd
diferencas significativas, entre antes e apds a radioterapia nos itens sofrimento
emocional (aumentou de .74 para .80), ansiedade (manteve-se num valor médio
igual a 1.14), depressao (aumentou de .54 para .77), revolta (aumentou de .57
para .66) e na percecio da duragio de todo o estado clinico (manteve-se no valor
médio igual a 9.94). Verifica-se que o GSFO iniciou a radioterapia em situagdo de
bem-estar emocional: com niveis de sofrimento emocional, ansiedade, depressio
e revolta abaixo do nivel 4 com duragio prolongada desse estado emocional e
baixa necessidade de ajuda. Os dados comprovam que os participantes apresen-
tam legibilidade para integrar a amostra. Igualmente verifica-se que, ao longo da
radioterapia, o bem-estar emocional sofreu um ligeirissimo declinio (sem signi-
ficAncia) mas ndo o suficiente para desestabilizar os individuos, mantendo-se o
equilibrio emocional inicial.

Tabela 1
Teste de Wilcoxon — Termémetro Emocional (2=35)

z Sig.
TE - Sofrimento Emocional -.2932 770
TE - Ansiedade -.0142 .989
TE — Depressao -1.4522 146
TE — Revolta -.4823 .630
TE - Duragéo .0000 1.000
TE - Impacto -2.9952 .003
TE - Necessidade de Ajuda -3.6223 i
a. Baseado em rangos negativos / b. A soma de rangos negativos iguala a soma de rangos positivos

***p<,001

De forma a verificar a fidelidade das cota¢oes obtidas nas crencas e pen-
samentos mediu-se o a/pha de Cronbach em ambos os momentos de avaliagao.
Comprova-se que nio hd fidelidade nas cotagoes obtidas nas crengas e pensa-
mentos (Crencas e Pensamentosl — 0=.502/ Crengas e Pensamentos2 — 0t=.382)
pois ndo fornecem resultados compardveis, precisos e constantes em situagdes
compardveis: a escala ndo mediu 0o mesmo construto no seu todo e cada item
nao mediu o mesmo construto que a nota final do teste, comprovando-se falta
de homogeneidade. Explicativamente Freitas e Arica (2008) referem que vdrios
fatores influenciam a confiabilidade do instrumento, nomeadamente o tipo de
amostra: uma amostra com individuos muito semelhantes em seus pensamentos e
crengas (tal como aconteceu nesta amostra, em ambos 0s momentos) tem menor
variabilidade nas tomadas de posi¢cao e menor variincia nos itens, conduzinso a
menores valores de confiabilidade. Apenas amostras heterogéneas podem obter
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maior confiabilidade, por apresentarem maior variabilidade. Por esta razio op-
tou-se por analisar cada item isoladamente. Nao tendo os 14 itens obtido distri-
bui¢io normal recorreu-se ao Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas
(Tabela 2) a fim de verificar se as diferengas entre antes e apds a radioterapia sao
ou nio significativas. Na tabela 2 verifica-se que nio hd diferencas significativas
nos itens 3, 4, 5,7, 10, 11, 12, 13 e 14. Ou seja, entre antes e apds a radioterapia
o GSFO manteve a perce¢ao de suscetibilidade para ter adoecido com cancro
(praticamente a totalidade da amostra concorda com tal suscetibilidade), manteve
a percegao da gravidade da doenga oncoldgica (inicialmente 31 sujeitos concor-
daram com a gravidade da doenca e apds a radioterapia o nimero subiu para 35
sujeitos), manteve a percegao de possibilidade de cura (GSFO1=27 concordan-
cias e GSFO2=34 concordincias), manteve a percecio da durabilidade da doenga
(em ambos os momentos predominam os individuos que discordam que a doenga
dure muito tempo), manteve a perce¢ao da eficicia da radioterapia (concordando
a maioria da amostra com tal eficdcia), manteve a sensagao de seguranga perante a
radioterapia (mantendo a maioria a sensagio de seguranga diante do tratamento),
a maioria da amostra manteve a percegao de que os beneficios do tratamento sio
superiores aos seus custos envolvidos (como deslocagoes), manteve a capacidade
de se autorresponsabilizar pela prépria satide (em ambos os momentos a maioria
da amostra concorda que vigiar a saide ¢ da sua prépria responsabilidade), ado-
tando medidas de protegio da mesma. Ainda segundo a tabela 2 hd diferengas
signiﬁcativas nos itens 1, 2, 6, 8 ¢ 9. Ou seja, entre antes e apos a radioterapia
o GSFO alterou significativamente a perce¢io dos fatores de risco da doenca
oncolégica (sendo que os 12 pacientes que antes da radioterapia haviam optado
pela posicio “nao sei” dividiram-se pelas op¢oes “multicausal” e “bioldgica”), al-
terou significativamente o grau de conhecimento da doenga (apds a radioterapia
aumento de 18 para 31 o nimero de pacientes que afirmaram ter conhecimento
suficiente sobre os sintomas inerentes ao cancro), alterou significativamente a
percegio de controlo da doenga (aumentou de 24 para 34 o nimero de pacientes
que concorda que pode controlar o cancro), alterou significativamente a perce-
¢ao0 das consequéncias da doenga oncoldgica (apds a radioterapia a totalidade da
amostra passou a concordar com o fato de que o cancro tem contribuido para
alteracoes na sua vida) e alterou significativamente o grau de conhecimento que
pensa ter sobre a radioterapia (aumentou de 17 para 32 pacientes os que concor-
dam deter conhecimento suficiente sobre a radioterapia).
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Tabela 2
Teste de Wilcoxon — Crencas e Pensamentos (7=35)

Item Z Sig.
1-Fatores de risco -2.082 .037
2—Conhecimento da doenca -3.16° .002
3—Percecao de suscetibilidade para adoecer -1.002 317
4-Percecdo de gravidade do cancro -1.14p 253
5—Percegao de cura -.64° 519
6-Percecdo de controlo da doenga -2.27° .023
7-Percecdo da durabilidade temporal do cancro -1.242 212
8-Percecdo das consequéncias do cancro -2.55P .011
9-Conhecimento do tratamento/radioterapia -3.440 .001
10-Percecao de eficicia da radioterapia -1.69° .090
11-Sensacao de seguranca perante a radioterapia -1.062 .285
12-Percecao de custos/ beneficios do tratamento -.020° .984
13-Autorresponsabilizagao pela propria satde -.2292 .819
14—-Proatividade e defesa da prdpria salde .000¢ 1.00
a. Rangos negativos. / b. Rangos positivos. / ¢. Soma de rangos negativos iguala a soma de rangos

positivos.

De forma a verificar a fidelidade das cotacoes obtidas na Percecao e Satis-
fagao com o Suporte Social mediu-se o a/pha de Cronbach em ambos os momen-
tos de avaliagdo. Comprova-se que hd fidelidade e homogeneidade nas cotagoes
obtidas (ESSS1= o .866/ESSS2= 0.688). Igualmente verifica-se que a subesca-
la Satisfagio com as Atividades Sociais tem distribui¢io normal (Teste T para
Amostras Emparelhadas) e as subescalas Satisfagao com as Amizades, Intimidade
e Familia nio tém distribui¢do normal (Teste de Wilcoxon para Amostras Empa-
relhadas). Verifica-se (Tabela 3) que nao hd diferencas significativas entre GSFO1
e GSFO2 na varidvel satisfacio com as atividades sociais, mantendo-se um valor
médio bastante satisfatério no que diz respeito ao bem-estar e prazer alcancado
nas atividades sociais (no GSFO1 o valor médio foi igual a 11.37 ¢ no GSFO2
igual a 10.88, sendo a média mdxima possivel igual a 15.00). Verifica-se um in-
significante declinio provocado, talvez, pelo fato de durante a radioterapia esses
pacientes passarem muito tempo em deslocagoes e tratamentos, reduzindo a sua

atividade social.
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Tabela 3
Teste T Amostras Emparelhadas — ESSS, EADS21,QLQ-C30
e Escala de Resiliéncia (#=35)

SAS  Stress FF avG Fadiga Per. Ser. ASC

Diferencas Média 485 485 -400 -171 -1.91 1.34 1.05 1.05
Emparelhadas  Desv.P. 3.39  5.84 2.53 2.66 2.03 524 441 3.82
Média Erro Padrao 574 .988 428 450 .343 1.51 1.41 1.63
t .845 491 -.934 -.381 -5.56 1.51 1.41 1.63

df 34 34 34 34 34 34 34 34

Sig. (2-tailed) 404 .626 .357 .706 139 .165 A1

SAS-Satisfagdo com as atividades sociais/ FF-Funcionamento fisico/ QVG-Qualidade de vida global/
Per.-Perseveranca/ Ser.-Serenidade/ ASC-Auto suficiéncia e confianga. / *** p < ,001

Igualmente na Tabela 4 verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre antes e apds a radioterapia relativamente a satisfagio com as
amizades, satisfacio com a intimidade e satisfagio com a familia, mantendo-se
todas bastante satisfatérias como sinal de bem-estar social. A satisfagio com as
amizades varia entre um valor médio igual a 20.14 ¢ 20.54, sendo o valor médio
mdximo possivel igual a 25.00. A satisfacdo com a intimidade varia entre 17.00
e 17.85, sendo o valor médio maximo possivel igual a 20.00. A satisfagio com a
familia varia entre um valor médio igual a 13.74 e 14.22, sendo o valor mdximo
possivel igual a 15.00.

Tabela 4
Teste Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (7=35).

Z Sig.
ESSS — Satisfagdo com Amizades -.5242 .600
ESSS - Satisfagdo com Intimidade -.9872 323
ESSS - Satisfagdo com Familia -1.162 244
EADS21 — Depressao -.580° .562
EADS21 - Ansiedade -1.340 180
ER — Sentido de Vida -2.311b .021

PsicologiaClinica__28-03.indd 127

a. Rangos negativos/b. Rangos positivos

De forma a verificar a fidelidade das cotagdes obtidas nos Padrées de Re-
gulacio Emocional (Ansiedade, Depressao e Stress) mediu-se o alpha de Cronba-
ch em ambos os momentos de avaliagao. Comprovando-se que hd fidelidade e
homogeneidade nas cotagoes obtidas (EADS1 — 0=.950/ EADS2 — 0.=.883). O
Teste Kolmogorov Smirnov determinou o tipo de distribui¢ao amostral e recor-
reu-se a0 Teste de Wilcoxon para amostras Emparelhadas no estudo das varidveis
Depressao e Ansiedade (Tabela 5) e ao Teste T de Student para Amostras Empa-
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relhadas no estudo da varidvel Stress. Na tabela 3 verifica-se, quanto ao stress, que
nao h4 diferencas significativas entre antes e apds a radioterapia: o stress oscilou
entre um valor médio igual a 4.11 e 3.62. Na tabela 4 verifica-se que também nao
ha diferencas estatisticamente significativas na depressao e ansiedade: a depressao
alternou entre um valor médio igual a 2.11 e 1.74 e a ansiedade oscilou entre um
valor médio igual a 2.42 e 2.00. Estes valores baixos demonstram que certos pa-
cientes encaram o processo oncolégico com tranquilidade e bem-estar emocional.

Tabela 5
Teste Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (n=35).

z Sig.
QLQ -Desempenho de Papeis -1.342 79
QLQ -Funcionamento Cognitivo -1.902 .056
QLQ - Funcionamento Emocional -2.462 014
QLQ - Funcionamento Social -3.122 .002
QLQ - Dor -3.382 .001
QLQ - Nduseas e Vomitos -1.502 132
QLQ - Dispneia -.866° .386
QLQ - Disttrbio do Sono -2.202 .028
QLQ - Perda de Apetite -2.982 .003
QLQ - Obstipacao -1.930 .053
QLQ - Diarreia -.302a 763
QLQ - Dificuldades Financeiras -2.452 014

a. Rangos negativos/b. Rangos positivos

De forma a verificar a fidelidade das cotagdes obtidas na Qualidade de
Vida mediu-se o alpha de Cronbach em ambos os momentos de avaliagio. Verifi-
ca-se bons indices de homogeneidade (GSFO1- a=,798; GSFO2- a=,721). De
acordo com o Teste Kolmogorov Smirnov optou-se por uma avaliagao em Teste T
para Amostras Emparelhadas para as varidveis Funcionamento Fisico, Qualidade
de Vida Global e Fadiga. As restantes varidveis serdo sujeitas ao Teste de Wilcoxon
para Amostras Emparelhadas. A tabela 3 apresenta os dados relativos ao Teste T
para Amostras Emparelhadas verificando-se que nio existem diferencas estatisti-
cas, entre antes ¢ apds a radioterapia, na varidvel funcionamento fisico (as dificul-
dades aumentaram sem significancia sendo GSFO1- M=7,00/ GSFO2- M=7,40.
Valor médio mdximo=20) e a qualidade de vida global igualmente aumentou
sem significincia (GSFO1- M=10,62/ GSFO2- M=10,80. Valor médio maxi-
mo=14). Mas quanto 2 fadiga fisica hd diferencas estatisticamente significativas:
sofreu um acréscimo significativo (GSFO1- M=4,80/ GSFO2- M=6,71. Valor
médio mdximo=12). H4 a salientar que a subida da fadiga fisica e das dificuldades
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no funcionamento fisico, ndo sdo suficientes para destabilizar a qualidade de vida
global dos pacientes. Na tabela 4 verifica-se que hd diferengas significativas nas
seguintes varidveis: funcionamento emocional, funcionamento social, dor, distur-
bio do sono, perda de apetite, e nas dificuldades financeiras. Efetivamente apds
a radioterapia as dificuldades no funcionamento emocional aumentaram signifi-
cativamente (GSFO 1 M=5,31; GSFO2 M=6,20. Valor médio mdximo=16), tal
como o social (GSFO1 M=2,77; GSFO2 M=3,65. Valor médio mdximo=8), a
ocorréncia da dor (GSFO1 M=3,11; GSFO2 M=3,82. Valor médio miximo=8),
os distarbios do sono (GSFO1 M=1,63; GSFO2 M=1,97. Valor médio maxi-
mo=4), a perda de apetite (GSFO1 M=1,26; GSFO2 M=1,66. Valor médio md-
ximo=4) e as dificuldades financeiras (GSFO1 M=1,57; GSFO2 M=2,06. Valor
médio médximo=4). No entanto hd a salientar que apesar do aumento significa-
tivo destes valores, os mesmos sio ainda considerados tolerdveis, nio afetando
dramaticamente a qualidade de vida dos pacientes. Ainda na tabela 4 verifica-se
que nao hd diferencas significativas no desempenho de papeis, no funcionamento
cognitivo (memoria e concentra¢io), na ocorréncia de nduseas e vémitos, na disp—
neia, na obstipagio e diarreia. Sendo que a incapacidade para desempenhar pa-
péis funcionais (como laborais) aumentou (GSFO 1 M=2,82; GSFO2 M=3,02.
Valor médio mdximo=8), as dificuldades no funcionamento cognitivo aumen-
taram (GSFO1 M=2,65; GSFO2 M=3,11. Valor médio mdximo=8) tal como
a ocorréncia de nduseas e vomitos (GSFO1 M=2,82; GSFO2 M=2,22. Valor
médio mdximo=8) e diarreia (GSFO1 M=1,14; GSFO2 M=1,17. Valor médio
mdximo=4). Mas a dispneia diminuiu (GSFO1 M=1,20; GSFO2 M=1,11. Valor
médio mdximo=4), tal como a obstipagio (GSFO1 M=1,49; GSFO2 M=1,20.
Valor médio mdximo=4). Salienta-se que apesar do aumento de algumas dificul-
dades, estas sao, ainda, considerados tolerdveis, nio simbolizando significativa
perda da qualidade de vida.

De forma a verificar a fidelidade das cotacées obtidas na resiliéncia mediu-
se 0 alpha de Cronbach. Confirma-se que em ambos os momentos obtiveram-se
niveis altos de homogeneidade (GSFO1 — 0.=.908/ GSFO2 — 0=.881). Verifica-
se que a perseveranga, a serenidade e a autossuficiéncia e confianga serdo sujeitos
a0 Teste T para Amostras Emparelhadas e o item sentido de vida ao Teste de Wil-
coxon para Amostras Emparelhadas. Na tabela 3 verifica-se que nao hd diferen-
cas estatisticamente significativas para a perseveranga que diminuiu de um valor
médio igual a 45.05 para 43.71 (sendo o valor médio mdximo possivel igual a
49); nao hd diferencas significativas entre antes e ap6s a radioterapia para a sereni-
dade, a qual também diminuiu ao longo da radioterapia de um valor médio igual
a 31.97 para 30.91 (sendo o valor médio mdximo possivel igual a 35); e nao hd
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diferencas estatisticamente significativas para a autossuficiéncia e confianca que
também diminuem de um valor médio igual a 31.54 para 30.48 (sendo o valor
médio médximo possivel igual a 35). Confirma-se que apesar da diminuicio desses
valores médios os sujeitos continuaram a manter niveis 6timos de perseveranga,
serenidade e autossuficiéncia e confianga. Na tabela 4 verifica-se que quanto ao
sentido de vida existem diferencas estatisticamente significativas entre GSFO1
e GSFO2, sendo que a estatistica desceu significativamente de um valor médio
igual a 39.62 para 37.88, sendo o valor médio méximo possivel igual a 42 — mas,
ainda que tenha descido ap6s a radioterapia, manteve-se alto.

Discussao

Este estudo debrugou-se sobre pacientes oncoldgicos sem fadiga oncolé-
gica e pretendeu perceber como vivenciam o processo clinico (doenga e trata-
mentos). O interesse por investigar esse tema surgiu apds se verificar que certos
pacientes vivenciam essa situagio sem significativo prejuizo do bem-estar geral e
mantendo estratégias de adaptagio adequadas a situagdo crise (Stanton, 2010).
A compreensao da dinimica psicossocial desses pacientes pode ajudar a definir
linhas de atuagao terapéutica em pacientes com FO (Helgeson, Reynolds, & To-
mich, 2006). Nesse sentido este estudo avaliou a qualidade de vida, a resiliéncia e
a dindmica emocional, social e cognitiva desses pacientes ao longo do tratamento
por radioterapia.

Verificou-se que o grupo iniciou a radioterapia em situagio de bem-estar
emocional: com niveis de sofrimento emocional, ansiedade, depressao e revolta
baixos, com duragao prolongada desse estado de bem-estar emocional, com con-
sequente baixo impacto de toda a situagao clinica e baixa necessidade de ajuda.
Ao longo do tratamento por radioterapia, nessa amostra, verificou-se que o bem-
-estar emocional inicial sofreu um declinio, mas nao o suficiente para desestabili-
zar os individuos, pois manteve-se o inicial equilibrio emocional. Pelo que sugere-
-se que iniciar a radioterapia sem FO permite manter niveis 6timos de bem-estar
durante o tratamento. Paralelamente, ao avaliar os padroes de regulagao emocio-
nal, confirmou-se que os pacientes apresentavam bem-estar emocional quer no
inicio, quer no fim da radioterapia. A depressdo, a ansiedade e o stress apresenta-
ram declinio, ainda que insignificante. No entanto verifica-se que os resultados
da EADS21 e do TE, apés a radioterapia, apresentam-se contraditdrios pois o TE
remeteu para um declinio do bem-estar emocional e a EADS21 para uma melho-
ria do bem-estar emocional (ainda que ambos apresentem insignificantes diferen-
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cas). A diferenga de resultados entre os dois instrumentos pode ser explicada pela
diferente natureza dos préprios instrumentos, mantendo-se o principio de que
iniciar radioterapia em estabilidade emocional permite conservi-la ao longo do
tratamento. Helgeson, Reynolds e Tomich (2000) ja haviam referido ser possivel
a manutenc¢io do bem-estar emocional durante o tratamento oncolégico.

O bem-estar emocional acompanhou a manuten¢io do bem-estar social
pois ao longo do tratamento manteve-se a satisfagdo com as atividades sociais, as
amizades, a intimidade e a familia. Confirmou-se que os pacientes que vivenciam
o0 processo oncoldgico mais tranquilamente conseguem perceber o suporte social
disponivel e retiram satisfagio da relagio com amigos, familiares e atividades so-
ciais. Igualmente desfrutam de relagoes intimas que facilitam o suporte em situ-
acoes de crise (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Holland, & Lewis, 2000;
Stanton, 2010).

Ainda se verifica que ao longo do processo terapéutico a qualidade de vida
mostrou-se satisfatdria, apesar de comprometida com a subida de alguns parime-
tros: as dificuldades no funcionamento fisico, a fadiga fisica, as dificuldades no
funcionamento emocional (favorecendo os resultados obtidos no TE), as dificul-
dades no funcionamento social, a dor, os distirbios do sono, a perda de apetite,
as dificuldades financeiras, a dificuldade em desempenhar papéis, as dificuldades
cognitivas com problemas de meméria e concentracio, a ocorréncia de nduseas
e vomitos e a diarreia. Paralelamente a dispneia e a ocorréncia de obstipagao di-
minuiram. Assim, salienta-se que, apesar do aumento da maioria dos parimetros
avaliados, tais nio afetaram dramaticamente a qualidade de vida dos pacientes.
Verificou-se que a qualidade de vida global aumentou (ainda que sem significan-
cia) porque quando os pacientes responderam aos itens que avaliam esse parime-
tro concentraram-se nao em aspetos especificos da sua doenga, tratamento e sofri-
mento inerente mas concentraram-se em aspetos gerais da sua vida (estado fisico
em geral e a qualidade de vida em geral). E importante relembrar que, tal como
afirma Stanton (2010), a autoavaliagio de cada paciente tem por base a compara-
¢30 com outros pacientes (avaliam-se pela comparagio com outros em pior estado
e quem parece estar melhor avalia-se, de forma global, mais positivamente).

Quanto ao nivel de resiliéncia verificou-se que a perseveranga, a serenidade
e a autossuficiéncia e confian¢a diminuiram ao longo da radioterapia, mas sem
significincia. O sentido de vida também diminuiu mas com diferenga significa-
tiva entre antes e ap6s a radioterapia, confirmando-se que apesar da diminuigao
dos valores médios os sujeitos mantiveram niveis 6timos de perseveranga, sere-
nidade, sentido de vida e autossuficiéncia e confianga: os pacientes mantiveram
bons niveis de adaptagao ao meio e superagio adequada de situagoes adversas,
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numa perspetiva de promogao da satide, bem-estar e qualidade de vida. Efetiva-
mente iniciar a radioterapia com resiliéncia permite terminar a radioterapia com
entusidstica persisténcia em encontrar solugoes para o problema numa atitude
de vencer a adversidade e continuar a reconstruir a vida em autodisciplina (ex:
na adogio de um estilo de vida saudédvel). Inerente hd uma perspetiva focada nos
propésitos da prépria vida, uma capacidade para aceitar a variedade de experién-
cias (mesmo adversas) de forma serena e entusidstica. Nesses pacientes mantem-se
a consciéncia de que o percurso de vida de cada pessoa é tnico e que certas etapas
sdo enfrentadas nio em grupo mas em solidao e a pessoa deve conseguir estar por
conta prépria e ser capaz de depender essencialmente de si mesma. Esta investi-
gacio nio permitiu perceber melhor o claro abalo na percegao do sentido da vida
detetado, mas avancam-se questoes de ordem existencial a serem investigadas em
futuros estudos.

Igualmente verificou-se que a presenca controlada de pensamentos nega-
tivos intrusivos permitiu que as crengas dos pacientes promovessem a adaptagao
e acompanhassem o equilibrio emocional, social e fisico (Helgeson, Reynolds,
& Tomich, 2006). Na amostra estudada manteve-se, ao longo da radioterapia,
a percegao da suscetibilidade para ter adoecido com cancro (como qualquer ou-
tra pessoa), a percegao da gravidade da doenca, a percegao da possibilidade de
cura e da baixa durabilidade da doenga, a percecao da eficicia do tratamento e a
sensagdo de seguranga inerente, a percecio de que os beneficios da radioterapia
sao superiores aos custos exigidos. Igualmente manteve-se a capacidade de o pa-
ciente se autorresponsabilizar pela prépria saide, adotando medidas de protegao
da mesma. Ainda aumentou o nivel de conhecimento dos fatores de risco para a
doenga oncoldgica e a percecio dos sintomas inerentes ao cancro e a radioterapia.
Aumentou a percegao de controlo da doenca e a nogio de que o cancro traz con-
sequéncias e altera a vida de pacientes e seus familiares.

Verificou-se que, tal como sugere a literatura (Helgeson, Reynolds, & To-
mich, 2006; Holland, & Lewis, 2000; Stanton, 2010), os pacientes sem FO apre-
sentam cogni¢oes e emogodes produtivas, adotam comportamentos promotores de
satde, desfrutam de relagoes sauddveis com amigos e familiares, vivem de forma
resiliente e de acordo com os seus valores e prioridades (sentido de vida mais pro-
fundo e pessoal), encontrando beneficios nas situacoes adversas.

Stanton (2010) jd havia referido a pertinéncia desse modo de enfrentar
uma doenga oncoldgica e a necessidade de a desenvolver em pacientes com FO.
E tal como Holland e Lewis (2000) jd haviam afirmado, as formas positivas de
lidar com o cancro e favorecer um coping ajustado passam por ter informagio su-
ficiente sobre a doenca e os tratamentos, conhecer os efeitos psicolégicos e fisicos
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de cada tratamento e aprender a lidar com eles, ultrapassar mitos e crengas erradas
sobre o cancro e os tratamentos, resolver questoes existenciais que surgem com
a doenga, tornar-se parceiro do médico e numa atitude pré-ativa lutar pela cura,
apoiando-se na familia e amigos e deles retirando a mdxima satisfacao possivel.

Neste estudo procurou-se descrever a trajetdria psicossocial de uma amos-
tra de pacientes sem fadiga oncoldgica no inicio da radioterapia. Verificou-se que,
mesmo em pacientes que iniciam os tratamentos em estado de equilibrio, a do-
enga oncoldgica comporta para os pacientes diminuigio da qualidade de vida e
resiliéncia com alteracio do estado emocional. No entanto também verificou-se
que ¢ possivel manter niveis sauddveis de adaptagio ao quadro clinico acompa-
nhados pelo aumento da percegao e satisfagio com o suporte social disponivel e
pela alteracio positiva do quadro de cognigoes e pensamentos relativos 2 doenca
e tratamento.

Este estudo conclui que é possivel pacientes oncolédgicos, sem FO no ini-
cio da radioterapia, passarem pelo processo de tratamento com niveis 6timos de
bem-estar geral, ainda que sofrendo algum impacto negativo relativo ao processo
clinico em si. E que esse bem-estar geral assenta em varidveis como alta resiliéncia,
suporte social percebido como positivo, bem-estar emocional, qualidade de vida

e crencas e pensamentos positivos assentes no controlo da doenca e tratamentos.
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Resumo

A transigao para a idade adulta é uma fase do desenvolvimento caracteri-
zada diferentemente dependendo do contexto e época analisados. Em contextos
industrializados, tornar-se adulto é marcado pela valorizagio da escolarizacio e
especializagdo profissional, enquanto em contextos tradicionais hd valorizacio do
casamento e em formar uma familia. O estudo buscou investigar a relagio desses
marcadores caracteristicos da entrada na vida adulta, sua relacdo com as trajetd-
rias de desenvolvimento e escolaridade. Participaram deste 40 jovens, criados no
Estado do Rio de Janeiro (R]), com idade entre 18 e 25 anos, de niveis alto e bai-
xo de escolaridade. Os resultados mostraram que a diferenca de escolaridade nao
interfere na escolha dos marcadores desta amostra. Houve associa¢oes da escolha
de marcadores e as trajetérias de desenvolvimento. Conclui-se que, embora nao
tenha havido influéncia da escolaridade em contextos em que hd valorizagio da
autonomia, hd tendéncia por escolhas individualistas de marcadores, enquanto
nos em que hd maior valorizagio de interdependéncia hd tendéncia por escolhas
de marcadores relacionais. Apesar de limitagoes, como ntimero reduzido de par-
ticipantes, acredita-se que houve contribui¢io para a literatura, jd que existem
poucos estudos que incluam jovens brasileiros.

Palavras-chave: trajetdrias de desenvolvimento; marcos de vida; jovens.
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ABSTRACT

The transition to adulthood is a developmental stage differently character-
ized depending on context and time. In industrialized contexts, becoming an adult
is marked by the appreciation of education and professional expertise, while in
traditional contexts, getting married and starting a family are appreciated instead.
The study aimed to investigate the relation between these markers of entry into
adulthood and their relation to the participants’ development paths and education
levels. Forty youngsters raised in the State of Rio de Janeiro (R]), aged between
18 and 25 years old, of high and low levels of education, took part in this study.
The results showed that the difference in education levels does not interfere in the
choice of markers in this sample. There were associations between the choice of
markers and development paths. Although there was no influence of education in
contexts where there is appreciation of autonomy, there is a tendency for individu-
alistic markers’ choices, while where there is appreciation of interdependence, there
is a tendency for relational markers’ choices. Despite limitations, such as small
number of participants, it is believed that there was a contribution to the literature,
as nowadays there are few studies that include Young Brazilians as participants.

Keywords: development paths; milestones; youngsters.

RESUMEN

La transicién a la edad adulta es una etapa del desarrollo caracterizada de
manera diferente dependiendo del contexto y de la época analizada. En contextos
industrializados, volverse adulto estd marcado por la apreciacién de la educacién y
especializacion profesional, mientras que en los contextos tradicionales, la boda y
formar una familia son apreciados. El estudio tuvo como objetivo investigar la rel-
acién entre estos marcadores caracteristicos de la entrada en la edad adulta, su rel-
acién con las trayectorias de desarrollo y escolaridad. Participan de esto, 40 jévenes,
criados en el Estado del Rio de Janeiro (R]), con edades entre 18 y 25 anos, de altos
y bajos niveles de escolaridad. Los resultados mostraron que la escolaridad no inter-
fiere en la eleccién de marcadores. Hubo asociacién de la eleccién de marcadores y
las trayectorias. Hemos concluido que aunque no hubo influencia de la escolaridad
en contextos donde hay apreciacién de autonomia, hay una tendencia por opciones
individualistas, mientras que en los que hay apreciacién de interdependencia hay
una tendencia por opciones de marcadores relacionales. A pesar de limitaciones,
como pequefio nimero de participantes, se cree que ha habido contribucién a la
literatura, ya que hay pocos estudios que incluyen la juventud brasilena.

Palabras clave: trayectorias de desarrollo; marcos de la vida; juventud.
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Introdugao

A transi¢ao para a idade adulta ¢ um momento do desenvolvimento huma-
no diferentemente conceituado dependendo da época e contexto tomados para
andlise. O plano sociocultural, no qual se dd o processo de desenvolvimento,
passa por constantes transformagoes, afetando, dessa forma, a caracterizacio e
disposigao desta e de outras fases (Seidl-de-Moura et al., 2004).

Segundo Aries (1981), até o século XVIII a idade adulta seguia imediata-
mente a infincia, ndo havendo um periodo transitério. A separagao clara entre
infincia e adolescéncia ocorrerd apenas na metade do século XVIII e inicio do
século XIX. Com isso, esta se tornava oficialmente o periodo de transigao para a
idade adulta. O conceito de adolescéncia foi consolidado por avangos na pedago-
gia, filosofia e medicina (Del Priore, 2007) e Jean-Jacques Rousseau foi um dos
primeiros a conceitud-la como um periodo entre a infincia e a idade adulta que
¢ inerente ao desenvolvimento. A partir dessa visao naturalista da adolescéncia,
esta ¢ entendida como etapa com caracteristicas especificas e estdveis e que nada
se modifica de acordo com o contexto (Ozella, 2002).

Nos dias atuais, a Organizacio Mundial de Satde (OMS) reconhece a
adolescéncia como um periodo compreendido entre 10 e 19 anos. Porém, para a
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), esse periodo estaria entre 15 e 24 anos,
mostrando, assim, que hd divergéncia com relagao ao inicio e fim, a0 menos cro-
noldgico, dessa fase.

Para a Psicologia Evolucionista do Desenvolvimento, uma abordagem ba-
seada em conceitos da Psicologia Cognitiva e Teoria da Evolugao (Vieira & Prado,
2004), a adolescéncia humana é fortemente definida pela interagio dos tragos
comuns a espécie com os contextos fisicos, culturais e sociais. O desenvolvimento
biolégico tipico — como a menarca, adrenarca e aparecimento dos caracteres sexu-
ais secunddrios — apresentard variacoes individuais e populacionais ajustados por
caracteristicas muito especificas do ambiente de vida do adolescente. H4 evidén-
cias, por exemplo, de uma associagao negativa entre o risco de mortalidade juvenil
e indices de violéncia com a média de idade da menarca e da iniciagao sexual
(Brumbach, Figueredo, & Ellis, 2009; Ellis, Figueredo, Brumbach, & Schlomer,
2009). Nessa perspectiva tedrica, a adolescéncia ¢ pensada como um periodo cru-
cial para a maturagao de competéncias sociocognitivas e reprodutivas. O desenvol-
vimento de tais caracteristicas, no entanto, ¢ mediado pelo contexto sempre visan-
do maximizar as chances de sobrevivéncia e reprodugio do individuo adolescente.

Se estendermos essa linha de raciocinio ao estudo da adolescéncia em con-
textos industrializados, marcados por uma maior valoriza¢io da autonomia, in-
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centivo & escolarizagao, competitividade e um periodo cada vez mais longo de
preparacio para a vida social e econdmica de um adulto (Arnett, 2003), podemos
esperar transformagdes especificas no desenvolvimento da adolescéncia, com pres-
soes sociais que modificam aquilo que é esperado das estratégias comportamen-
tais das pessoas. Nesses contextos, as pessoas tenderdo a postergar o casamento e
ter filhos a fim de especializar-se educacional e profissionalmente. As capacidades
sociocognitivas necessirias para que um adolescente se torne um adulto social-
mente competente em contextos como esses sio estimuladoras de um periodo
de desenvolvimento ainda mais longo e com mais exigéncias a serem cumpridas.
Essa énfase nos desafios sociais estd presente na perspectiva sécio-histérica do es-
tudo da adolescéncia, em que esta ¢ compreendida como um periodo construido
pelas condigoes sociais. A partir desse viés, a construgio da adolescéncia teria se
dado devido 4 demanda da sociedade capitalista de maior especializagao profissio-
nal, exigindo mais tempo de escolarizagao (Ozella, 2002).

A necessidade de um maior tempo de escolarizagio visando a especializa-
¢ao profissional é caracteristica de culturas ocidentais e industrializadas (Arnett,
2007). Essa se tornou uma das marcas da transi¢io para a idade adulta nesses
contextos. Devido a importincia dada a escolarizagdo, os planos de formar uma
familia acabam sendo postergados.

O tempo reservado a uma maior escolariza¢io acaba por adiar a entrada na
vida adulta nas culturas ocidentais e industrializadas até os 25 anos e, em alguns
casos, até os 29 (Arnett, 2003). Por conta dessa extensio, Arnett (2007) propoe
que esse momento seja uma fase do desenvolvimento, ao invés de apenas uma
passagem. A esse novo periodo ele deu o nome de “adultez emergente”, caracte-
rizado como um momento de exploragio de identidades, instabilidade, etc. nas
vidas pessoais e profissionais dos jovens oriundos dessas culturas.

Arnett (2001) defende que estudos realizados nos EUA comprovam a exis-
téncia dessa fase. Porém em outras culturas é possivel que nio haja espaco e/ou
tempo para a exploracio de identidades e a idade adulta acaba ocorrendo imedia-
tamente ap6s a adolescéncia. Isso pode ocorrer devido a valores especificos daque-
la cultura ou a uma condigao socioecondémica que nao permita essas exploragoes.

Na cultura italiana, a adultez emergente ocorre de maneira distinta a de
outras culturas ocidentais. Esse periodo de explora¢do e experimentagao acontece,
mas dentro da familia, j& que o contexto nio favorece a autonomia individual
(Lanz & Tagliabue, 2007). Os jovens italianos nao costumam trabalhar até o
fim da escola, sendo assim sustentados pelos familiares, precisando permanecer
na casa dos pais. Porém, segundo esses autores, isso ocorreria ndo somente pela
necessidade financeira, mas pela sensa¢io de bem-estar trazida nessa convivéncia.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 135 — 152, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 138 03/01/2017 16:28:14



MARCOS DE VIDA EM JOVENS DO RJ © 139

Por conta desses fatores, casar-se torna-se a principal razdo para deixar o lar de
origem, pois os italianos raramente experimentam outras formas de moradia.

Casar-se é, entdo, um importante marcador social de transi¢ao para a idade
adulta na cultura italiana, assim como em culturas ditas “tradicionais”. O ca-
samento envolve o desenvolvimento prévio de uma série de responsabilidades
e o cultivo de determinadas capacidades que variam de acordo com o género.
Ou seja, enquanto os homens desenvolveriam capacidades de prover e proteger
a prole; as mulheres desenvolveriam as de cuidar do lar e dos filhos (Schlegel &
Barry, 1991).

Percebe-se que a transigao para a idade adulta ocorrerd de determinada for-
ma a depender do contexto e valores que sio nele enfatizados — mais autdbnomos
ou relacionais, como propds Kagitcibasi (2005). Formar uma familia, investir
por mais tempo na escolarizacio, buscar maior especializagao profissional, dentre
outros, poderdo entdo funcionar como marcadores sociais caracteristicos dessa
transicao.

Diferentemente de Ari¢s (1981), que acreditava nio haver um periodo de
transi¢do para a idade adulta antes da diferenciagao entre e infincia e adolescén-
cia, Del Priore (2007) d4 énfase aos ritos de passagem, que devem ser vistos como
essenciais nesse processo. Da mesma forma, Van Gennep (1978) afirma que, em
algumas culturas, os ritos que transformam os jovens em homens ou mulheres
marcam a passagem de um mundo assexuado para o sexuado. Em outras, eventos
distintos cumprirao esse papel.

Algumas religioes também possuem rituais fixos de entrada na idade adul-
ta. Na judaica, hd o bar e o bat mitzvah. O primeiro é realizado para meninos
quando estes completam treze anos e o segundo para meninas quando com-
pletam doze. Para os judeus, nessas idades os adolescentes atingiriam um nivel
de maturidade em que poderiam contribuir para a comunidade (EI Far, 2007).
O autor salienta a dificuldade de se estabelecer um rito de passagem em uma
sociedade mais individualista em que cada um tende a considerar um marco
simbdlico particular da entrada na vida adulta. Dentre esses marcos a autora
destaca como possiveis: o vestibular, a maternidade, o trote, a entrada no servigo
militar, etc.

Devido a falta de ritos de passagem demarcados nas culturas ocidentais,
Arnett (2007) também aponta para a dificuldade de estabelecer marcadores de
transigao, apesar de, segundo ele, existir um padrao de eventos em cada socieda-
de. Na norte-americana e nas outras ocidentais industrializadas, por exemplo, os
marcos estariam relacionados a uma atmosfera individualista que ganhou espago
nas Gltimas décadas.
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A pobreza também pode ter um impacto significativo na escolha dos mar-
cadores, pois favorece um menor investimento na escolarizagdo. Assim, sair de
casa, o casamento e a parentalidade sao eventos que teriam maiores chances de
se destacar entre jovens de baixa classe social, agindo como marcadores dessa
passagem para a vida adulta (Berzin & Marco, 2010). A escolha desses marcado-
res dd-se devido a estratégias utilizadas pelos individuos apropriadas ao contexto
em que estdo inseridos. A partir de um viés evolucionista, Daly e Wilson (2005)
afirmaram que, durante o desenvolvimento humano, nossa mente evolui a fim
de nos permitir tomar decisoes estratégicas acerca do futuro. Tendemos a fazer
escolhas que tragam resultados imediatos para que nio haja o risco de as possibi-
lidades se perderem. Considerando um contexto de baixo poder aquisitivo, em
que nao hd oportunidades para um investimento imediato na educacio e especia-
lizagao profissional, outros aspectos tenderio a ser valorizados.

De acordo com Sinchez, Esparza, Colén e Davis (2010), pessoas de baixa
classe social podem viver menos intensamente as oportunidades e possibilidades
no periodo de transi¢do para a vida adulta. Esses autores citaram estudo com
colombianos, equatorianos, peruanos e dominicanos em que se constatou que
jovens trabalhavam enquanto estudavam para ajudar as familias, que dependiam
desse dinheiro.

Ressalta-se que, apesar da postergagio de planos de escolarizagao, tam-
bém observada em estudo realizado por Thomé (2013) com 547 jovens do Rio
Grande do Sul, no Brasil existem politicas pablicas federais que visam dar acesso
ao Ensino Superior para jovens de classe baixa. Uma delas é o Programa Uni-
versidade Para Todos (PROUNI), implantado em 2005, que, através de bolsas,
auxilia na permanéncia de estudantes de baixo poder aquisitivo nas universidades
(Aprile & Barone, 2008). Essas questoes mostram que sao muitas as varidveis que
influenciam o contexto desses jovens e as estratégias que venham a adotar acabam
sendo intimamente ligadas a esse contexto (Ellis et al., 2012; Del Guidice &
Belsky, 2011).

O estudo de Thomé (2013) foi realizado com jovens de ambos os sexos,
com idades variando de 18 a 29 anos e de diferentes niveis socioecondmicos. Os
resultados também comprovaram que os jovens oriundos de classes mais baixas
costumavam se sentir mais adultos por terem assumido papéis que julgavam adul-
tos, como casar-se, ter filhos ou morar sozinho. “Tornar-se capaz de cuidar dos
préprios pais” ganhou maior importincia entre os jovens de classe baixa, quan-
do comparados aos de classe alta, comprovando a afirmacio de Arnett (2003) e
estudos brasileiros (Seidl-de-Moura et al., 2008b; Seidl-de-Moura, Fioravanti-
-Bastos, Vera Cruz de Carvalho, & Ziviani, 2009; Vieira et al., 2010a; Vieira et
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al., 2010b) que mostram que hd uma tendéncia para a valoriza¢ao da autonomia,
mas também da relacio com outros.

Nota-se que as diferengas de escolhas com relacio aos marcadores sociais
caracteristicos da transi¢do para a idade adulta podem ocorrer devidas as dife-
rencas de niveis socioecondmicos e diferencas contextuais. Dentro de cada cul-
tura, a énfase dada mais A relacio ou 4 autonomia influenciard o individuo e
sua consequente transi¢ao. Os valores da sociedade em que individuos sao cria-
dos oferecem uma moldura que d4 forma aos comportamentos e interagées com
criangas, resultando em consequéncias nas trajetérias de desenvolvimento. Os
valores enfatizados se diferenciardo de acordo com o contexto (Phinney, Ong,
& Madden, 2000). Assim, a escolha dos marcadores sociais que representam a
entrada na idade adulta serd guiada a partir da trajetéria de construgio do se/fem
questdo. Por conta disso, ¢ de extrema importincia o estudo das trajetérias de
desenvolvimento.

Kagitcibasi (2005) propds que autonomia e relagio siao necessidades hu-
manas bdsicas e, apesar de, aparentemente, se contraporem, elas devem ser vistas
como complementares. Todos os seres teriam as duas capacidades, porém o fato
de uma se expressar mais que a outra dependerd da cultura. Atualmente, a inde-
pendéncia individual é um valor cultivado e ¢ refletido na educacio familiar em
algumas culturas, consideradas como “evoluidas” e que acabam servindo de mo-
delo para o resto do mundo. No entanto, outras perspectivas, como a sociocultu-
ral, dao énfase a cooperacio e a relagio entre os individuos, ji que se acredita que
esses valores foram e sdo de grande importincia para a manutengao das préximas
geragoes (Kagitcibasi, 2005).

Kagitcibasi (2005) apontou criticas e problemas empiricos com o modelo
individualismo x coletivismo ou independéncia x interdependéncia, afirmando
que nesses casos o individualismo sempre se vé atrelado a separacio, enquanto
a interdependéncia se encontra ao lado da relagio. Porém nem sempre isto se
mostra verdadeiro e, por diversas vezes, esses opostos podem estar igualmente
presentes nos contextos.

Em estudo comparativo entre grupos de jovens norte-americanos brancos,
residentes da regido metropolitana de Sao Francisco (EUA), e étnicos (afro-ame-
ricanos, latino-americanos e asidtico-americanos) entre 18 e 29 anos, periodo
em que a maioria dos americanos acredita estar passando pela transi¢ao para a
vida adulta, Arnett (2003) concluiu que em todos eles os participantes optaram
por critérios que refletem independéncia como necessdrios para tornar-se adulto.
Porém ele observou uma importante diferenca: nos grupos étnicos, também foi
dada importancia a critérios relacionados a relagao e a familia, mostrando que
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estes pareciam combinar valores individualistas e relacionais quando se refere ao
processo de tornar-se adulto.

Kagitcibasi (1996) constatou, a partir de estudos que sociedades de base
coletivista, como as de origem dos grupos étnicos analisados por Arnett (2003)
tendem a continuar valorizando aspectos coletivistas, mesmo quando sofrem a
influéncia de aspectos individualistas. O se/f’autdénomo-relacionado reflete esse
novo padrio encontrado em populacoes latinas (Sdnchez et al., 2010; Phinney,
Ong, & Madden, 2000). Além disso, estudos brasileiros com maes da cidade do
Rio de Janeiro (Seidl-de-Moura et al., 2008a; Seidl-de-Moura, et al., 2009), com
maes de criangas de até trés anos de sete estados (Vieira et al., 2010b) e com maes
de criangas de até seis anos, de seis capitais e seis cidades pequenas (Vieira et al.,
2010a) também comprovaram a tendéncia a esse modelo de se/f:

Percebe-se que a transi¢do para a idade adulta em contextos latinos, in-
cluindo o brasileiro, ¢ marcada pela valorizagio de aspectos de independéncia e
relacionais, que traduzem o tipo de trajetéria de desenvolvimento definida por
Kagitcibasi (2005) como autdénoma-relacionada. Ou seja, ser independente fi-
nanceiramente assim como cuidar da familia sio aspectos valorados de forma
maior ou menor a depender do contexto (Thomé, 2013) que tomarmos para ani-
lise, traduzindo a dificuldade apontada por alguns autores (Arnett, 2007; Brétas
et al., 2008; El Far, 2007) em estabelecer marcadores sociais especificos da transi-
a0 para a vida adulta em contextos atuais.

Este estudo focaliza a transi¢ao para a vida adulta levando em conta a
trajetdria de socializagio do contexto em que estao inseridos e ampliando a in-
vestigagao de Thomé (2013). Espera-se, a partir do estudo de um grupo de par-
ticipantes criados no contexto brasileiro do Rio de Janeiro, que a trajetdria de
desenvolvimento autdnoma-relacionada seja identificada (Seidl-de-Moura et al.,
2008b; Seidl-de-Moura et al., 2009; Vieira et al., 2010a; Vieira et al., 2010b). No
entanto, acredita-se que os jovens da amostra apresentem diferencas nos escores
das escalas de autonomia e interdependéncia de acordo com o nivel de escolarida-
de: jovens de baixa escolaridade tenderio a apresentar maiores escores de interde-
pendéncia que de autonomia, enquanto os de alta, maiores escores de autonomia
que de interdependéncia. Isso porque jovens que investem em um maior tempo
de escolarizacio tendem a valorar aspectos mais individualistas, enquanto outros
que ndo fazem esse investimento tendem a valorar aspectos mais relacionais (Ar-
nett, 2003).

Espera-se que essa possivel diferenca de escores de autonomia e interde-
pendéncia, encontrada entre os grupos de escolaridade — baixa e alta — tenha
relacio com a escolha dos marcadores sociais caracteristicos da entrada na vida
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adulta, havendo uma associagao entre os escores das escalas com o privilégio de
marcadores. Dessa forma, jovens com maiores escores na escala de autonomia
tenderio a optar por marcadores mais caracteristicos da autonomia, como “entrar
na faculdade” e “ter um emprego fixo”, enquanto jovens com maiores escores na
escala de interdependéncia tenderao a optar por aqueles mais caracteristicos da
relagio, como “encontrar a pessoa com quem vou me casar ou morar junto’ e “ter
o primeiro filho”.

Enfim, o trabalho tem como objetivo verificar se hd uma associagio en-
tre um maior ou menor escore de autonomia e interdependéncia, a depender
possivelmente da escolaridade, e o privilégio de marcadores sociais mais carac-
teristicos da entrada na vida adulta. Além disso, hipotetiza-se que os participan-
tes, sendo brasileiros e criados no Rio de Janeiro, tenderdo a desenvolver um self’
autdnomo-relacionado.

Método
Participantes

O presente estudo se origina em dados de um projeto mais amplo coor-
denado por uma das autoras, aprovado pelo comité de ética da UER] (parecer
COEP 017/2010). Participaram jovens (N=40), criados e residentes no Estado
do Rio de Janeiro (R]), entre 18 e 25 anos (M=19,45; DP=1,74), de ambos os
sexos, 18 (45%) do sexo masculino e 22 (55%) do sexo feminino. Sua escolari-
dade distribuiu-se em ensino bdsico completo e ensino fundamental incompleto
(2,5%), ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto (17,5%),
ensino médio completo (30%), ensino superior incompleto (45%) e ensino supe-
rior completo (5%). Todos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos

Além de formuldrio de informacoes sociodemogréficas foram usados:

— Duas escalas: as Escalas de Autonomia, Interdependéncia e Autonomia-
-Relacionada desenvolvidas por Kagitcibasi (2007) para analisar tendéncias de
desenvolvimento do se/f (de autonomia, de relagao e de autonomia relacionada).
No Brasil, foram adaptadas e validadas por Seidl-de-Moura et al. (2013) a partir
da aplicagao em 207 participantes adultos de ambos os sexos. Sao do tipo Likert
(escala “nem um pouco” — “completamente”) e compostas por 27 afirmagoes.
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— Questiondrio de “Marcos de Vida Futuros” (Milestones) — Adaptado de
Wilson e Daly (2006). Inclui treze eventos que podem caracterizar a entrada na
vida adulta: “Ter um emprego fixo”, “Terminar o ensino médio”, “Ter uma casa’,
“Ter o primeiro filho”, “Encontrar a pessoa com quem vou me casar ou morar
junto”, “Entrar na faculdade”, “Ter um carro”, “Ter meu segundo filho”, "Meu
primeiro filho sair de casa”, “Ter um diploma universitdrio”, “Ter meu Gltimo
filho”, “Aposentar-me” e “Ter minha primeira experiéncia sexual”.

Os participantes indicaram quais dos eventos aconteceram, virio a acon-
tecer (estimando em quanto tempo: em 1, 2, 5, 10 ou 15 anos) ou nunca acon-
tecerdo. Em seguida, responderam a questao se consideram a si préprios adultos
ou nio e, independentemente da resposta, optaram, dentre os mesmos eventos
listados acima, quais, em sua opinido, caracterizariam a entrada na vida adulta.

Procedimentos

A aplicagio dos instrumentos ocorreu conforme disponibilidade do par-
ticipante em dia, hordrio e locais previamente optados por ele. Para andlise dos
dados, o teste nao paramétrico Mood (Gibbons & Chakraborti, 2011) foi utiliza-
do para verificar uma possivel associagio entre os perfis de autonomia e interde-
pendéncia dos jovens e a valorizagio de marcadores sociais. Os escores das escalas
foram transformados em quartis e considerados como varidveis independentes
(VI), enquanto as importancias atribuidas aos marcadores (valores de ordenagao
de um a 13) foram consideradas como varidveis dependentes (VD).

Para verificar diferengas nos escores das escalas de autonomia, interdepen-
déncia e autonomia relacionadas entre os niveis de escolaridade, estes foram di-
cotomizados em nivel alto (de ensino superior incompleto e acima) e baixo (até
o ensino médio completo). Para testar essa hipdtese foi utilizado o teste Mann
Whitney (Teste # ndo paramétrico). A escolaridade em dois niveis (baixo e alto)
foi considerada como varidvel independente (VI) e os escores das escalas, como
varidveis dependentes (VD). Por fim, para a comparagio dos escores de autono-
mia, autonomia relacionada e interdependéncia dos participantes, foi utilizado o
teste de postos sinalizados de Wilcoxon. Os escores foram comparados em pares
para se identificar o mais elevado.
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Resultados e discussao

Esperava-se uma associagdo entre o perfil de autonomia e a escolha de
marcadores sociais caracteristicos desta, sendo que entre os jovens com per-
fil de maior valorizacdo da autonomia esperava-se maior tendéncia a escolher
marcadores como “entrar na faculdade” e “ter um emprego fixo”. Na andlise
dessa hipétese através do teste nao paramétrico Mood foi encontrada diferenca
significativa entre os jovens do segundo e terceiro quartis de autonomia (x?,=
8,36; p<0,05) na valorizacdo do marcador “entrar na faculdade”. Quando com-
parados com os jovens do segundo quartil, os jovens do terceiro quartil (maior
valorizacio da autonomia) relataram maior valorizacio desse marcador. Para o
marcador “ter um emprego fixo”, assim como para todos os demais marcadores,
nio foram encontradas diferengas significativas entre os perfis de autonomia
dos jovens.

A associagio com o marcador “entrar na faculdade” era esperada e corrobo-
ra a literatura. Segundo Arnett (2000), marcadores de entrada na vida adulta mais
autdbnomos sao considerados por individuos inseridos em contextos que valori-
zam maior investimento em educagio e independéncia profissional e que tendem
a privilegiar a autonomia, pois estao inseridos em contextos que valorizam mais
esses aspectos. Apesar de nio haver comprovagio de que esses jovens com maiores
escores de autonomia estdo inseridos em contextos tais quais descritos por Arnett
(2000, 2003, 2007), as caracteristicas destes podem ser estendidas ao Brasil, que
pode ser incluido na classificagdo das sociedades ocidentais e industrializadas das
tltimas décadas, e ao Rio de Janeiro, descrito por Keller (2011) como um contex-
to urbano, tipicamente ocidental e pés-industrializado. Além disso, Kagiticibasi
(2007) afirmou que autonomia e interdependéncia nao sio conceitos opostos,
podem coexistir, mas que variam de acordo com o meio. Logo, os participantes
que obtiveram altos escores na escala de autonomia também podem ser interde-
pendentes, mas em menor proporgao. O fato de serem mais autbnomos explica a
escolha de um marcador mais individualista, do tipo “entrar na faculdade”, como
caracteristico da entrada na vida adulta.

O teste Mood nao revelou associagio significativa entre o perfil de interde-
pendéncia do jovem e a escolha de marcadores sociais caracteristicos desta, como
“encontrar a pessoa com quem vou me casar ou morar junto’ e “ter o primeiro
filho”. Esperava-se que quanto maior a valorizagio da interdependéncia, maior
tendéncia de privilegiar esses marcadores, no entanto o marcador “ter um diplo-
ma universitdrio” apresentou diferencas estatisticamente significativas na compa-
racdo entre os diferentes perfis. Jovens do primeiro quartil (menor valorizacio da
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interdependéncia) atribuiram maior importancia a ter um diploma universitdrio
do que os jovens do quartil seguinte (x23= 8,96; p<0,05).

A associagdo entre o marcador “ter um diploma universitdrio” e o perfil
de interdependéncia nio era esperada. No entanto, o fato de os jovens com uma
menor valorizagao de interdependéncia atribuirem maior importincia a ter um
diploma universitdrio parece aproximar-se ao encontrado na literatura. Por tratar-
-se de uma amostra de perfil autbnomo-relacionado, como se verd abaixo, hd ten-
déncia de os jovens do primeiro quartil a valorizar mais a autonomia que os dos
demais quartis, o que explicaria a associagdo a um marcador mais individualista.

A anilise da associagio do nivel de escolaridade com os escores das escalas
de autonomia, a partir do teste Mann Whitney (dada a nio normalidade dos da-
dos), demonstrou nio haver diferencas entre os escores das escalas de autonomia
(U= 168; p>0,05) e interdependéncia (U= 258; p>0,05) para participantes de
diferentes niveis de escolaridade.

O fato de os jovens da amostra serem criados no Estado do Rio de Janeiro
(R]) explica a expectativa de que a diferenga de valorizagio de autonomia ou
interdependéncia fosse explicada por uma alta ou baixa escolaridade, respectiva-
mente — jd que contextos mais desenvolvidos sao marcados por um maior investi-
mento em educagio e jovens que valorizam aspectos mais individualistas (Arnett,
2003) e contextos menos desenvolvidos sejam marcados pela falta de recursos
que impede o investimento em educagio e faz com que outros marcadores sejam
considerados como caracteristicos da idade adulta. Berzin e Marco (2010) che-
garam a essa conclusio em estudo no qual jovens de baixo nivel socioecondmico
que, consequentemente, nao tinham oportunidades para investimento na esco-
larizagio, consideravam outros marcadores, como sair de casa, o casamento ¢ a
parentalidade como de passagem para a vida adulta. No entanto, ji que nio hou-
ve diferenca entre os escores e os niveis de escolaridade, considera-se, entdo, que
outros fatores nao analisados, tais como nivel socioeconémico e expectativas de
vida e futuro em fungio da vulnerabilidade dos contextos de vida dos jovens, pos-
sam ter interferido nos escores, provocando a diferenca na escolha de marcadores.

Nio foi observada diferenca entre escores das escalas de autonomia e in-
terdependéncia na comparagio dos diferentes niveis de escolaridade. E possivel
que isso tenha se dado pela distribuicio irregular dos participantes por niveis de
escolaridade. Houve uma predominancia de jovens com pelo menos o ensino mé-
dio completo (80%). Nao se pode considerar a aparente tendéncia dos resultados,
tendo em vista a auséncia de resultados significativos.

A andlise do perfil de autonomia da amostra, pelo teste Wilcoxon (dada a
nao normalidade dos dados), demonstrou que os escores de autonomia relacio-
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nada sio mais elevados que os de autonomia (W= 770; p<0,05) e de interdepen-
déncia (W= 35,50; p<0,05), conforme apresentado na figura 1. Outros estudos
com populag¢oes brasileiras (Seidl-de-Moura et al., 2008b; Seidl-de-Moura et al.,
2009; Vieira et al., 2010a; Vieira et al., 2010b) j4 haviam mostrado haver uma
tendéncia dos individuos a valorizar a autonomia, mas também a relacio com
outros.

Escore de autononna Escore de Escore de autonomia
interdependéencia relacionada

Figura 1. Comparagio dos escores das escalas de autonomia,
interdependéncia e autonomia relacionada.

Consideragoes finais

O estudo buscou investigar as trajetérias de desenvolvimento e marcadores
caracteristicos da entrada na vida adulta em diferentes jovens criados no Estado
do Rio de Janeiro (R]). Partindo-se do pressuposto de que o contexto ¢ de ex-
trema importincia para a formagio e as fases do desenvolvimento do individuo,
acreditou-se que ele seria essencial na valorizagao de autonomia ou interdepen-
déncia, conceitos conforme propostos por Kagiticibasi (2005), para os jovens
e consequentemente no privilégio de certos acontecimentos que marcariam, na
opinido desses jovens, a entrada na vida adulta.

A partir de amostra diversificada pela escolaridade — baixa e alta — procu-
rou-se ver as diferencas em “tornar-se adulto” para jovens que, apesar de residen-
tes do mesmo estado, tiveram diferentes oportunidades ac-erca do investimento
em educagio. Pesquisas em outros paises, conforme jd expostas ao decorrer deste
estudo, mostraram que jovens que tém acesso a maior tempo de escolarizagio
tendem a valorizar aspectos individualistas da entrada na vida adulta (Arnett,
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2003), enquanto jovens que tém menor acesso tendem a privilegiar outros aspec-
tos como o casamento e a parentalidade — em relagdo com o outro — dessa passa-
gem para a idade adulta (Berzin & Marco, 2010). No entanto, uma vez testada a
hipétese, chegou-se 4 conclusio de que a diferenga de escolaridade nao interfere
na escolha dos marcadores desta amostra.

Apesar disso, houve associacoes da escolha de marcadores e as trajetdrias
de desenvolvimento, que corroboraram a literatura. Conclui-se que, embora nao
tenha havido influéncia do nivel de escolaridade, em contextos em que hd va-
lorizagio da autonomia hd uma tendéncia por escolhas mais individualistas de
marcadores, enquanto em contextos em que hd maior valoriza¢io de interdepen-
déncia, hd uma tendéncia por escolhas de marcadores mais relacionais.

Acredita-se que este estudo tenha contribuido para a literatura, ji que exis-
tem poucos estudos atualmente que incluam jovens brasileiros entre seus parti-
cipantes, destacando-se o de Thomé (2013). No entanto, houve algumas limita-
¢oes, como o numero reduzido de participantes e a nio inclusao de varidveis que
poderiam contribuir para um melhor entendimento de alguns resultados que nao
eram esperados. Dentre elas caracteristicas socioecondmicas referentes a renda fa-
miliar e local de moradia a partir do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que, conforme a literatura (Ramos & Victor, 2009), demonstram trajetdrias de
desenvolvimento mais orientadas para o aqui e agora em detrimento de um in-
vestimento para o futuro.

Estudos posteriores com o aumento da amostra e a coleta de mais varidveis
relacionadas ao contexto e participantes podem auxiliar na produ¢io de novos
resultados que contribuirdo para a literatura acerca do tema.
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Resumo

O objetivo deste artigo, fundamentado no saber psicanalitico, ¢ analisar
uma modalidade particular de adicgao, a compulsio sexual, situagio clinica na
qual o sujeito utiliza a sexualidade 2 maneira de uma droga. O apelo impera-
tivo e incessante ao ato sexual é acompanhado de profundo distanciamento do
objeto no que concerne ao plano afetivo dessa relagao. O encontro com o outro
¢ parcializado, desumanizado, sendo o parceiro sexual relegado a condicao de
anonimato. Através de involuntdria e permanente destitui¢do narcisica do par-
ceiro, o sex-addict percebe-se impotente para amar, impossibilitado de conciliar
sexualidade e afetividade. Tende a ser consumido por sentimentos avassaladores
de extrema soliddo, vergonha e desespero. Com o auxilio ilustrativo do filme
“Shame”, iremos explorar o impasse vivido pelo sex-addict no campo do amor,
dando particular relevo aos fatores narcisicos e edipicos envolvidos nessa resposta
defensiva, de cardter patoldgico.

Palavras-chave: adicgdo sexual; psicandlise; sexualidade; relagio objetal;
complexo de Edipo.
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ABSTRACT

The aim of this paper, based on psychoanalytic knowledge, is to analyze a
particular form of addiction, the sexual compulsion, clinical situation in which
the subject uses sexuality as a drug. The imperative and incessant appeal to the
sexual act is accompanied by profound detachment from the object concerning
the affective level of this relationship. The encounter with the other is biased,
dehumanized, and the sexual partner is relegated to the condition of anonymity.
Through involuntary and permanent narcissistic destitution of the partner, the
sex-addict feels incapable of loving, unable to reconcile sexuality and affectivity.
He/she tends to be consumed by overwhelming feelings of extreme loneliness,
shame and despair. With the illustrative help of the movie picture “Shame”, we
will explore the stalemate experienced by the sex-addict in the field of love, with
particular emphasis on narcissistic and oedipal factors involved in this defensive
response of pathological character.

Keywords: sexual addiction; psychoanalysis; sexuality; object relation; Oe-
dipus complex.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo, fundado en el saber psicoanalitico, es analizar
una forma particular de adiccién, la compulsién sexual, situacién clinica en
la que el sujeto utiliza la sexualidad como una droga. El recurso imperativo e
incesante al acto sexual va acompafiado de profunda separacién del objeto en
el nivel afectivo de esta relacién. El encuentro con el otro es parcial, deshu-
manizado, y la pareja sexual es relegada a la condicién de anonimato. A través
de la destitucién narcisista involuntaria y permanente de la pareja el sex-addict
se siente incapaz de amar, incapaz de conciliar sexualidad y afectividad. Tiende
a ser consumido por abrumadora sensacién de extrema soledad, vergiienza y
desesperaciéon. Con la ayuda ilustrativa de la pelicula “Shame”, exploraremos el
impase experimentado por el sex-addict en el campo del amor, con especial énfa-
sis en los factores narcisistas y edipicos involucrados en esta respuesta defensiva
de cardcter patolégico.

Palabras clave: adiccién sexual; psicoandlisis; relacién de objeto; sexuali-

dad; Complejo de Edipo.
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Introdugao

No contexto de problemdticas psiquicas que desafiam o atual panorama
tedrico e clinico da psicandlise, neste artigo nossa atengao se volta para uma mo-
dalidade particular de adic¢do, a compulsao sexual. Nela, o sujeito utiliza a se-
xualidade a maneira de uma droga. Tal como o toxicomano dvido pelo consumo
de determinada substincia, o sex-addict estd continuamente obcecado pela busca
de situagoes sexuais diversas. A aderéncia a diferentes prdticas sexuais perpassa
os critérios essenciais de estabelecimento do principio de prazer, resultando em
intensos prejuizos na dinimica psiquica e no cotidiano do adicto. Contudo,
esse apelo incessante ao sexo, como iremos mostrar, culmina, paradoxalmen-
te, em profundo desinvestimento da relagiao objetal. O encontro com o outro
¢ parcializado, desumanizado, sendo o parceiro sexual relegado 4 condicio de
anonimarto.

Com o auxilio ilustrativo do filme “Shame”, cujo enredo nos apresenta a
histéria de Brandon, que sofre silenciosamente os efeitos de sua adic¢do sexual,
nos dedicaremos ao exame da relagio eu-outro nesse panorama, através da andlise
dos fatores narcisicos e edipicos que estariam na base da circunstincia impeditiva
do laco objetal fundamentalmente presente nesses casos.

O sex-addict: precariedade do desejo e supremacia da exigéncia

A referéncia a sexualidade constitui o ponto fundamental da psicanilise,
que se esfor¢a na direcdo de elucidar suas repercussoes inconscientes. Presente
desde os primérdios da obra freudiana, a ideia de sexualidade consolidou-se com
a emergéncia do conceito de pulsio nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexu-
alidade” (Freud, 1905/1996a). A sexualidade humana possui cardter perverso-
-polimorfo, visao original e ampliada, centrada na dimensio do desejo e do pra-
zer, desviante em relagio a um sexual biolégico, instintual. O peso concedido a
sexualidade, tendo como paradigma inicial o quadro da histeria, constitui a base
da prépria postulagio do inconsciente, abrindo a perspectiva de compreensao da
complexidade do funcionamento psiquico e de seus entraves.

Com a Pés-Modernidade, diferencas significativas no manejo da vida se-
xual consolidaram-se e colocaram em xeque a eficicia do método psicanalitico
em dar conta do sofrimento subjetivo. A repressio do sexual ji nio tem o mesmo
peso de outros tempos, apesar de ainda ser um dos pilares que sustentam a orga-
nizagao do psiquismo e da sociedade. O sujeito deve abdicar de certas satisfagoes
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para poder ingressar na cultura e fazer parte da civilizagdo. Em certa medida, esse
postulado é atemporal.

Visivelmente, em sociedades capitalistas e ocidentais, o sexo mais do que
nunca tornou-se produto de consumo, moeda de troca e instrumento de poder.
Para Vincent Estellon (2011, 2014), os comportamentos sexuais fazem parte da
evolugio onde reina a lei da oferta e demanda, a regra da livre concorréncia, tor-
nando-se objeto cujo estatuto é similar ao de qualquer outra mercadoria. O acesso
a pornografia, por exemplo, nio somente se desenvolveu, mas banalizou-se. O
que ¢ desejado na vida do homem comum deve ser adquirido em questao de ins-
tantes, inviabilizando o tempo de espera e de frustragao. A sexualidade tornou-se
recreativa e até mesmo imperativa. Nio ¢ dificil supor que esse panorama facilite
o aumento de solugées adictivas.

Estellon (2014) indica que a associagdo entre os termos “adic¢do” e “se-
xualidade” nio ¢ anddina, interrogando até que ponto a tltima nao se encontra
na origem de toda dependéncia. Afinal, “nao somos mais passionais, seno adic-
tos, quando se trata de nossa vida amorosa?” (Estellon, 2014, p. 89; tradugao
nossa).

Se, na tradicdo psicanalitica, o analista é conduzido a “perseguir” o sexual
onde este pode se encontrar oculto, no trabalho com sex-addicts o desafio é dife-
rente. O sexual nao se esconde sob a mdscara do sintoma neurdtico, do disfarce
dos interditos: se apresenta de forma explicita e espantosa. O sujeito descreve as
minucias de suas aventuras sexuais, imerso em detalhes cuja literalidade ofusca a
sua imersdo no universo metaférico. Nessa crueza do sexual, paradoxalmente, o
erotismo nao se faz reluzir (Estellon, 2012).

Na adicgao sexual, o sujeito perpetua uma série de atuagdes sexuais de
modo incessante: das mais desorganizadas e parciais — como préticas que en-
volvem apenas o contato com partes do corpo do parceiro através de fendas em
paredes de lugares clandestinos, as orgias, nas quais hd intensa multiplicidade de
formas e objetos sexuais, passando por préticas solitdrias e isoladas do contato
com o outro, como a masturbag¢io e o consumo de pornografia em niveis estratos-
féricos — até préticas sexuais que se aproximam do encontro com o objeto total,
nas quais o sujeito tem contato com o parceiro de modo mais direto e regular,
apesar de estar emocionalmente ausente da relaco.

Nesse contexto, o ato prevalece drasticamente sobre a fantasia. O sex-addict
vira noites, atrasa-se para o trabalho, perde oportunidades, perde a credibilidade,
até chegar ao ponto de exaustao. Coloca a prépria vida em risco, obstinado em
cumprir determinado comando interno, que exige descarga e nio cessa de gritar
ordens.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 153 — 170, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 156 03/01/2017 16:28:16



0 OUTRO NA ADICCAO sexuaL @ 157

Diferentemente de autores que colocam a adic¢do como problematica si-
tuada entre o desejo e a necessidade, Jacques André (2008) pontua que o im-
passe incide entre o desejo e a exigéncia. O desejo pressupoe a falta e a espera, a
constru¢io de uma fantasia. A esperanga de realizd-lo movimenta e faz trabalhar
o psiquismo. O objeto da pulsao é contingente e em sua substituicio multipla e
metaférica as operagoes para se obter a descarga se complexificam. Ao desejar, o
sujeito pode renunciar e separar-se de determinado objeto, para depois se vincular
a outra coisa, outro objeto, outro ideal.

Em contrapartida, na adicgio o sujeito ¢ escravo, perde totalmente o poder
de escolha. A violéncia da pulsao sexual se faz notar de maneira estrondosa. O
circuito entre impulso e agio torna-se estreito e fixado. E préprio da pulsio pres-
sionar ininterruptamente. Contudo, na melhor das hipéteses, o sujeito encontra
multiplos caminhos para direcionar essa forga constante. Na solugio adictiva,
perde-se a multiplicidade relativa ao desejo e se evidencia a fixidez do imperativo,
da exigéncia.

O critério que relaciona a adic¢io sexual a um quadro psicopatolégico se
relaciona justamente com a no¢éo de exigéncia: em dado momento, o adicto sen-
te-se asfixiado em seu circuito compulsivo, sem a possibilidade de optar por outro
caminho de satisfacio. A sexualidade se imp6e como algo que ele nao consegue
mais controlar. Mesmo quando nio atua, o sex-addict estd obcecado por alguma
circunstancia sexual idealizada. Nao se trata apenas da busca de parceiros ané-
nimos, mas também do consumo desenfreado de pornografia, da masturbagao
excessiva e de outros fatores que o aprisionam na espiral destrutiva da compulsao
a repeticdo. Nela ele desperdica cota de energia imensurdvel.

No que tange a relagio objetal, o encontro com o objeto é marcado por in-
tensa precariedade. Através de involuntdria e permanente destituigao narcisica do
parceiro, o sex-addict sente-se impotente para amar, impossibilitado de conciliar
sexualidade e afetividade. O amor apresenta-se como aterrorizante ameaga. Nesse
quesito da relagdo eu-outro, as praticas sexuais sio desumanizadas. O parceiro é
visto conforme aspectos parciais: o tamanho de seu 6rgao genital, determinada
caracteristica corporal, porte fisico, entre outros. A sexualidade perversa polimor-
fa encontra livre expressio na primazia do sexual pré-genital, parcializado, que
nao converge rumo ao investimento totalizante do objeto.

Albgica é simples, nao exige grandes manobras de sedu¢do, nem roteiros es-
pecificos. Da primeira troca de olhares com o parceiro a consumagio do ato sexu-
al, no hd complexidade, romance ou cortejo. Perdem-se apenas instantes. E como
se de certa forma o sujeito conseguisse reconhecer cimplices em meio & multidao,
pessoas dispostas a parceria sexual, sem envolvimento afetivo ou emocional.
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De acordo com Gurfinkel (2011, p. 404), “ao se entregarem a faganhas
sexuais frenéticas e compulsivas, tais adictos tratam seu parceiro menos como
pessoa e mais como uma droga”. A compulsdo sexual pressupoe um parceiro sem
rosto, sem histdria e sem existéncia subjetiva prépria. E como se o outro existisse
apenas em sua corporeidade. O sujeito recorre a “uma garantia adictiva de par-
ceiros que correm o risco de ser tratados como objetos inanimados ou intercam-
bidveis” (McDougall, 1995/1997, p. 198). Se, no século passado, o campo da
perversao sexual foi amplamente discutido e “patologizado”, essa conduta adictiva
do sujeito contemporaneo ¢ amplamente banalizada pela sociedade de consumo
na qual estd inserido (André, 2011).

Para Estellon (2002, 2005), a adic¢do sexual corresponde a um modo par-
ticular de escolha de objeto, parcial — frisa o autor —, no qual intensos sentimentos
de solidio, tristeza e desespero sio acompanhados de rara vontade de erradicar o
sexual, revelando grande precariedade de recursos psiquicos. As atuagoes sexuais
compulsivas ndo se inscrevem no campo representacional, ndo se integram efeti-
vamente na memoria psiquica. O sujeito que tem multiplos parceiros por dia é
habitualmente incapaz de lembrar os primeiros nomes e até mesmo os rostos de
seus parceiros.

Por conseguinte, apesar da quantidade exorbitante de parceiros, ele é con-
sumido por sentimentos avassaladores de extrema solidao, vergonha e desespero.
Mas quais fatores estariam na base da desumanizagio do objeto sexual? O que
impediria o sex-addict de se vincular afetivamente com os seus parceiros?

Para elaborar essas questdes, apresentaremos inicialmente o enredo do
filme “Shame”, que retrata a histéria de Brandon, como ilustragio do impasse
vivido pelo sex-addict no campo do amor. Conforme procuraremos indicar em
nossa andlise, consumido pela for¢a de sua adicgio, Brandon vive numa espécie
de universo paralelo, impossibilitado de se conectar afetivamente com as pessoas
com quem exerce as suas praticas sexuais.

A singularidade do sexual nos sex-addicts: o “caso” Brandon

“Shame” é um filme britanico langado em 2011, coescrito e dirigido por
Steve McQueen, estrelado pelos atores Michael Fassbender, no papel de Brandon,
e Carey Mulligan, no de Sissy. A histéria gira em torno de Brandon, jovem exe-
cutivo atraente e bem-sucedido. Sua vida é prejudicada pela busca incessante de
prazer sexual através de atividades diversas: masturbagao excessiva, consumo exor-
bitante de pornografia e prostituigdo, e relagoes sexuais com pessoas andénimas
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que conhece em diferentes circunstincias e com as quais nem vem a estabelecer
qualquer vinculo afetivo. A sua rotina é organizada de determinada forma que lhe
permite se entregar as indulgéncias de seu vicio sem comprometer significativa-
mente a esfera de seus compromissos sociais. Todavia, esse panorama se modifica
consideravelmente apds o reaparecimento de sua irma Sissy em seu cotidiano.

O filme comeca com Brandon, morador de Nova lorque, em seu caminho
rotineiro para o trabalho, num vagio de metrd, flertando com uma passageira que
corresponde ao seu olhar de interesse. O rosto da moga exprime emogoes diversas,
contrastando com o dele, que se mostra habitualmente frio, anestesiado. Quando
a moga sai do vagdo, ele vai atrds, sem sucesso, pois ela desaparece em meio a
multido presente na estagio.

Esse episddio inicial é intercalado com cenas de sua vida intima, nas quais
ele aparece muitas vezes desnudo, em diferentes situagoes, dentre elas recebendo
uma prostituta em casa, masturbando-se em seu chuveiro e escutando o recado
angustiado de uma mulher em sua secretdria eletronica. A cena inicial do filme
¢ particularmente significativa: Brandon aparece sem roupa, deitado sozinho em
sua cama. Apesar de acordado, com os olhos bem abertos, parece estar morto.
Mesmo nio demonstrando emogdes, o seu rosto narcotizado consegue ser tao
expressivo quanto o da moga andénima do metrd.

Apesar de se masturbar no toalete do escritério e ter o seu computador de
trabalho confiscado pela detecgao de contetdos pornogréficos, a sua dependéncia
sexual ndo é percebida pelas pessoas com quem trabalha. Numa saida noturna
com os parceiros de trabalho, Brandon e seu chefe interagem com trés mulheres
num clube-bar sofisticado. Ao contririo de David, ele age de forma despretensio-
sa e ao sair do estabelecimento é abordado por uma delas, com quem se relaciona
sexualmente numa das ruas préximas ao bar em que estavam.

Nesse mesmo dia, ao retornar para casa, depara-se com a inesperada pre-
senga de sua irma Sissy, uma cantora que se apresenta ocasionalmente na cidade.
Ela é a mulher que constantemente deixa recados angustiados em sua secretdria
eletronica e pede para ficar hospedada com ele por tempo indeterminado, situ-
agao que vem a OCOrTer. Inicialmente a convivéncia entre os dois é harmoniosa,
mas logo a presenca da irma em seu apartamento torna-se problemadtica, pois ela
¢ emocionalmente demandante e muito invasiva.

Acompanhado de David, Brandon aceita o convite de sua irma e a prestigia
numa apresentagio em que ela canta versio jazzistica do cldssico “New York, New
York” de modo competente e profundamente melancélico. Uma discreta ldgrima
no rosto de Brandon indica a sua comog¢io com a interpretago triste da irma.
Apbs a apresentagao, David a corteja e os trés acabam indo para o apartamento
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de Brandon, onde Sissy cede as investidas de David, apesar do evidente incomodo
de Brandon com a situagio.

Consumido por crescente aflico, ele nao consegue conter-se enquanto
Sissy se relaciona sexualmente com David no tnico quarto do apartamento. Sai
pelas ruas de Nova lorque para uma corrida noturna. Posteriormente, nessa mes-
ma noite, Sissy tenta dormir na cama dele, alegando sentir frio na sala, onde dor-
me usualmente. Perturbado com o excesso de aproximagao da irma, que o abraca
afetuosamente na cama, ele a expulsa agressivamente do quarto.

Sentindo-se impelido a mudar seus hdbitos, Brandon convida uma de suas
colegas de trabalho, Marianne, para jantar fora, algo diferente para ele até en-
td0. No restaurante, o clima entre Brandon e Marianne ¢é agraddvel: conversam e
comegam a se conhecer melhor. Marianne, recém-separada, acredita no sucesso
de uma relagao afetiva. Brandon, por sua vez, diz nio gostar da perspectiva de
se casar, afirmando nio entender o sentido de tamanho comprometimento. Ela
pergunta quanto tempo durou a sua relacido mais longa e ele responde que teriam
sido quatro meses. Apesar do bom encontro entre os dois, a noite nao se estende
para além do jantar.

Ainda nessa noite, apos o seu retorno para casa, a irma, Sissy, entra aciden-
talmente no toalete e flagra Brandon se masturbando. Constrangido com a situa-
Ga0, ele a ataca fisicamente acusando-a de o estar espionando. Os dois brigam seria-
mente. Logo depois, ela encontra o notebook dele aberto num site de pornografia.
Como consequéncia imediata dos desagraddveis episédios com Sissy, ele joga fora
furiosamente todo o seu material pornogréfico no lixo — centenas de revistas, vide-
os e o seu notebook, absorvido por esse tipo de contetido. Sao sacolas imensas que
ele despeja na rua. Ao voltar para casa, sente-se extremamente angustiado.

No dia seguinte, reencontra Marianne no escritério e a beija. Os dois saem
imediatamente do ambiente de trabalho, aproveitando o entusiasmo do momen-
to. Na suite de um belo hotel envidragado, eles se beijam e se acariciam, numa
impetuosa tentativa de se relacionar sexualmente. Contudo, ele nio consegue
manter a ere¢do, o que nele produz intensa perturbagio. Afasta-se da cama e se
distancia de Marianne. Ela é compreensiva com o impasse, dizendo estar tudo
bem. Percebendo a frieza dele, ela considera melhor ir embora, deixando-o sozi-
nho. Ainda nesse mesmo dia e lugar, ele faz sexo com uma prostituta, contra as
janelas envidragadas do hotel.

Posteriormente, Brandon diz a Sissy que ela precisa sair de seu apartamen-
to e que, quando ele voltar de outra saida noturna que resolve fazer, nao quer
mais encontri-la 4. Nessa noite, o seu declinio é evidente. Quando vai a um bar,
suas tentativas de conquista assumem tom cinico e agressivo. Em curto espago
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de tempo, ele se envolve em uma briga apés assediar uma moga comprometida,
tem contato sexual com um homem num clube-bar gay obscuro e ainda visita um
apartamento com duas prostituas para um ménage-a-trois.

Apbs a noite de excessos, enquanto retorna para casa, no vagao do metro,
fica subentendido que houve um suicidio na estagio. Aterrorizado, Brandon tenta
sem sucesso falar com Sissy pelo celular. Ele acaba por encontré-la ensanguentada
na banheira de seu apartamento, com cortes profundos nos pulsos. Felizmente,
Sissy sobrevive ao préprio golpe e os dois se reconciliam no hospital. Ap6s deixar
o estabelecimento, Brandon desmorona e chora em meio a tempestade.

Seguindo a narrativa do filme, prosseguiremos com a nossa investigaco,
tentando elaborar a questdo sobre o que estaria na base da impossibilidade de
vinculagio afetiva do sex-addict com o parceiro sexual.

O impasse do sex-addict: impossibilidade de amar?

Jacques André (2013), em obra dedicada ao tema da sexualidade masculi-
na, no segmento dedicado ao exame da questio que nos ocupa, se detém breve-
mente no material trazido pelo filme “Shame”. Para o autor, o enredo nos revela o
entrecruzamento que pode se estabelecer entre sexualidade e autodestrutividade,
situacdo que, segundo ele, estaria amplamente presente na subjetividade contem-
porénea. Ele observa que Brandon nio tem profundidade psicolégica, sendo pos-
sivel apenas constatar a intensidade de sua angustia melancélica. Por um lado,
estd integrado formalmente na vida social de Nova York. Por outro, é consumido
pela for¢a de sua adic¢ao. Todavia, essa polaridade seria, no caso, mais paralela do
que conflitual, ndo havendo oposi¢io entre uma e outra, nem consistente dialéti-
ca entre desejo e interdito. Brandon nio fala sobre o seu sofrimento, nao sonha,
nio ¢ atormentado por conflito subjetivo. Apenas age, escravizado por uma forca
inomindvel.

Esta falta de profundidade [...] é menos fraqueza do criador do que aspecto
da verdade: uma vida contra o dentro, contra o interior, contra tudo o que
ameaca abrir a caixa de Pandora... 0 amor, por exemplo, que se torna o pior
dos adversdrios. Quando uma mulher propée a Brandon uma relagio, [...]

¢ um fiasco (André, 2013, p. 125; tradugio nossa).

Estamos de acordo com o referido autor, pois é verdade que, sobre esse
ponto, o filme retrata com extrema exatidao o impasse sofrido pelo sex-addict
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no campo do amor. De acordo com o que relatamos, quando percebe que a sua
adicgao estd fora de controle, apés desagraddveis episédios com sua irma Sissy,
Brandon tenta sair da rota destrutiva e seguir um caminho diferente. Convida
a colega Marianne para jantar e parece realmente disposto a sair de sua redoma
aprisionante para investir numa relagao significativa, do ponto de vista afetivo,
com alguém. Os dois se empenham e o resultado ¢ inicialmente promissor.

Porém ele nao conseguird se relacionar sexualmente com ela, certamente
pelo fato de Marianne possuir valor afetivo para ele, o que em muito difere de
suas outras indmeras parceiras andnimas. Note-se, alids, que apds ela deixar o
hotel, cendrio da fracassada tentativa, Brandon se entrega as indulgéncias de sua
adicgao com uma prostituta. Esse episédio, frustrado no plano da tentativa de
verdadeiro encontro com o “outro”, nao traduz, em sua dimensio mais essencial,
uma experiéncia de impoténcia sexual, mas, sim, de impossibilidade de vincula-
¢a0 emocional. Seria o sex-addict um “impotente” no campo do amor?

Como propde André (2013), o apelo imediato que Brandon faz naquele
momento a uma garota de programa, com quem o exercicio do sexo nao é proble-
ma, o coloca novamente nos trilhos da autodestrui¢io. A masturbagao compulsi-
va e o consumo exorbitante de pornografia também cumprem a mesma fungao.
O romance, a vinculagio ao outro, jd representaria uma abertura ao seu préprio
mundo interno — abertura, a0 mesmo tempo, para a alteridade do outro —, algo
demasiadamente ameacador. O sex-addict “trava ‘combate sexual’ contra Eros,
contra a vida psiquica; evitar que esta se abra, [...] quando a abertura ameaca
tornar-se abismo” (André, 2013, p. 95; tradugio nossa). Vale questionar aqui qual
seria a ameaga em jogo capaz de causar tamanho retraimento da relacio objetal.
Se abrir-se para o outro equivale a abertura ao préprio mundo interno, por que
essa abertura ameaga tornar-se abismo?

Supondo tratar-se de problemdtica fronteirica, Estellon (2011) localiza
uma base traumdtica nas determinacoes da compulsio sexual. Estaria em jogo
a ténue questao dos limites psiquicos, particularmente a extrema dificuldade do
sujeito de lidar com a proximidade e, especialmente, com o distanciamento e
possivel perda do objeto. Assombrado pelas angtstias relacionais de abandono
e intrusdo, o sex-addict forjaria em suas préticas compulsivas uma espetacular
estratégia fébica que lhe permite afastar-se do encontro com o outro, tornando
invidvel a problemdtica do lago. Em tal configuragao, seria melhor a certeza de seu
fracasso do que os horrores de sua incerteza.

André Green (1996) argumenta que as defesas dos pacientes fronteiricos,
habitualmente implicando profundas regressoes da libido a etapas de fixagao pré-
-genital, os protegem de lidar diretamente com os tormentos da relagio estabele-
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cida com o outro. Desse modo, a proposta de Green nos parece se adequar muito
bem & problemadtica dos sex-addicts, pois para o sujeito fronteirico

[...] dar a sexualidade e genitalidade sua importincia plena levaria a
grandes perigos para si mesmo, tais como a impossibilidade de aceitar
a minima frustra¢io, os tormentos da decepgio, as torturas do ciime,
as tempestades de ter de admitir que o objeto é diferente da imagem
projetada sobre ele, a desorganizagio da destrui¢io sem limites, quer do
objeto ou de si mesmo em caso de conflito, etc. (Green, 1996, p. 874;

traducio nossa).

Como consequéncia da terrivel e iminente possibilidade de desmorona-
mento subjetivo, o sujeito precisa abdicar inconscientemente de uma relagio
total, sucumbindo a violentas regressoes libidinais que teriam, nesse sentido, a
vantagem de protegé-lo da relagio plena com o objeto — e, subsequentemente,
do emaranhado de duvidas, insatisfagdes e insegurancas que esta poderia lhe cau-
sar. A natureza regressiva dos funcionamentos limites, de suas expressoes “acting-
-out”, teria como pano de fundo, essencialmente, as conotagoes conflitantes dos
objetivos genitais — como a diferenca dos sexos e de geracoes, a tolerincia 2 alte-
ridade, o conflito entre desejo e identificagdo com o objeto, a aceitagao da perda
do controle no prazer sexual, etc. (Green, 1996).

Ao utilizar o parceiro como espécie de objeto inanimado, tendo o seu ano-
nimato como condi¢do sine qua non para a prdtica sexual, o sujeito protege-se
do sofrimento ligado as angtstias primordiais, evitando assim o sentimento de-
pressivo intrinseco as inevitdveis decepgdes e variagdes causadas pela relagio com
o outro. A partir dessa perspectiva, é possivel entender como o outro passa a ser
consumido, instrumentalizado como objeto de prazer (Estellon, 2011). Esse uso
do objeto como prétese teria a finalidade de contrabalangar o impacto extremo
que a relagdo objetal ameaga causar na dinimica intrapsiquica.

Em conformidade com essa posicio, Gurfinkel (2011, p. 191-192) afirma
que “a saida adictiva ¢ essencialmente uma via alternativa que substitui a relacio
com o objeto ali onde ela fracassou, reagindo defensivamente ao estado de depen-
déncia inerente a relagdo”. Nao se trata apenas de uma autossatisfagio patoldgica,
mas de uma independéncia patolégica.

A sexualidade vai na contramio de tudo o que faz a sua originalidade:
“a plasticidade, a polimorfia, a temporalidade longinqua do erotismo contra a
abreviagao da descarga, [...] quando a vida do desejo importa mais do que a sua
realizacao” (André, 2013, p. 95; tradugio nossa). Tudo se passa como se o sujeito

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 1§3 — 170, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 163 03/01/2017 16:28:16



164 e o outro NA ADICCAO SEXUAL

estivesse submetido a forma mais rudimentar da pulsao: a descarga. Nao fica claro
aqui se o sexo cura ou destréi.

Contudo, apesar do retraimento da relagao objetal implicado na adic¢ao
sexual, as suas manifestacoes nao excluem uma dimensio de enderecamento ao
outro. E possivel reconhecer na “busca desmedida e frequentemente autodestru-
tiva’ do sex-addict “am apelo em dire¢io a um lago de alianca, um pedido para
ascender ao amor de objeto” (Estellon, 2005, p. 64; tradu¢io nossa). Nao obs-
tante a frieza, o anonimato e a concretude que apresenta, a sexualidade adictiva
comportaria em sua realizagdo a esperanca de encontro com o objeto idealizado.
O sex-addict procuraria inconscientemente o0 amor.

No que se refere a esse paradoxo, Roussillon (2004a) propoe que os proces-
sos intrapsiquicos, mesmo quando aparentemente isolados de um plano relacio-
nal, estdo profundamente intrincados com o jogo que se estabelece no encontro
intersubjetivo. Isso porque a for¢a pulsional nao deve ser concebida simplesmente
como um imperativo de descarga, sem que se considere que ela sempre comporta
e transmite uma mensagem subjetiva, dirigida a outro sujeito.

Numa atuacio disruptiva, por exemplo, nio se trata apenas de evasio
psiquica ou de uma tendéncia a descarga desprovida de sentido. Haveria nes-
sa circunstdncia uma mensagem em potencial, em espera de reconhecimento e
qualificagdo por parte de um outro. Dessa forma, o sentido da a¢io nio ¢ dado
imediatamente, nem de modo independente da resposta do outro-sujeito, mas
construido em fungio da maneira como este a acolhe, permitindo ou nao que as
potencialidades latentes da mensagem inicial sejam desenvolvidas.

Nas patologias identitdrio-narcisicas, o sujeito permanece preso a um cir-
cuito pulsional demasiadamente fechado, antecipando inconscientemente forte
decepgio provinda da rejeicio ou indiferenca do objeto a seu respeito, transfor-
mando assim potencialidade de trabalho psiquico em certeza de fracasso (Rous-
sillon, 2004a). E como se, de certa forma, a forca pulsional nio encontrasse, e
de maneira continua, um amparo na relacio objetal. No caso do sex-addict, a sua
imersdo no territério conhecido da adicgdo, que o aliena da relagio investida no
outro como objeto alteritdrio, pode ser pensada como resposta radical ao fracasso
do encontro. Em termos psiquicos, a prisdo que se torna a adicgao sexual pode ser
mais segura do que os horrores de o sujeito se deparar com as oscilagdes e incer-
tezas inerentes a qualquer vinculo afetivo significativo.

Voltando ao material oferecido pelo filme, é importante frisar que a rela-
¢ao que Brandon estabelece com sua irma Sissy nao ¢ de indiferenca ou frieza,
mas, sim, de afeicao, apesar de toda a angustia que ela lhe causa. Isso serve como
exemplo da clivagem radical entre ternura e sensualidade, caracteristica marcan-
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te dos casos de adicgao sexual, em que o sujeito dirige seus sentimentos ternos
apenas a membros da familia ou a pessoas com quem jamais poderd se relacionar
sexualmente. No campo da sexualidade, o encontro com o outro é, em todos os
sentidos, parcializado, regido pelo anonimato e pela nao abertura a trocas afetivas,
amorosas.

Com base nesses dados, prosseguiremos entao em nossa investigacao, in-
troduzindo a problemdtica edipiana nesta discussio, dando particular énfase aos
fatores que atuariam na absoluta clivagem entre afetividade e sexualidade que
supomos estar em jogo no processo de escolha de objeto prépria aos casos que
estamos analisando.

Veto ao amor: clivagem entre ternura e sensualidade

Segundo Estellon (2014), a 16gica dos parceiros “em série” na vida do sex-
-addict vem a responder a certas determinagées inconscientes. No pano de fundo
da incapacidade de amar o parceiro estaria o apego fetichista a um objeto Uni-
co e intocdvel, profundamente conservado. A dependéncia ao objeto da adiccio
pode ser entendida como tentativa de se eximir da fixagio extrema a um objeto
de amor infantil, que hipoteca a vida amorosa do adulto. Nao resta espago para
potenciais novos parceiros amorosos. No caso do sex-addict, ele padece de intensa
dificuldade para amar e desejar.

De acordo com a teoria freudiana, escolher um objeto para amar impli-
ca renuincia, uma experiéncia de perda estando ai necessariamente em jogo. A
rentncia deve incidir sobre os membros da familia como objetos exclusivos de
investimento erdtico e de rivalidade. Residiria precisamente no abandono pro-
blemitico do Edipo o niicleo do impasse vivido por sujeitos cuja vida amorosa se
apresenta imobilizada, como se estivesse “hipotecada” pelo valor persistente dos
primeiros objetos de amor.

Em “Sobre a tendéncia universal & deprecia¢io na esfera do amor”, Freud
(1912/1996Db) investiga casos em que homens com a vida sexualmente ativa nao
conseguem consumar o ato sexual com mulheres que neles despertem sentimen-
tos de admiracio e afei¢io. Apesar de impotentes sexualmente para com elas,
mostram-se extremamente vigorosos com outras cuja avaliacio subjetiva ¢ de in-
ferioridade e neutralidade afetiva. Dessa maneira, Freud sugere a existéncia de
complexos psiquicos que atuam de modo inibitério no inconsciente, determinan-
do particular escolha de objeto sexual em que este precisa ser continuamente de-
preciado. Nesses casos, uma fixagao incestuosa na mae ou na irma desempenharia
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papel fundamental. Como consequéncia, a unido necessdria entre as correntes
terna e sensual da vida psiquica nio se realiza de modo eficiente.

No referido texto, a ternura aparece vinculada ao cuidado, ao amparo e
a consideragio que a crianga necessita obter na relagio com o adulto, estando
ligada as pulsoes de autoconservagao. A sensualidade, por sua vez, diz respeito
ao erotismo infantil que acaba por mesclar-se as relagoes de ternura, tornando-
-se parte essencial destas até o desfecho do Edipo, em que haverd separacio mais
consistente entre aspiragdes erdticas e ternas. Com a chegada da puberdade, as
duas correntes se unem através do renovado vigor da corrente sensual, que jd nao
sofre mais profundo rebaixamento. Esta tltima jamais deixa de inclinar-se aos ca-
minhos primitivos e investir os objetos da escolha primdria infantil. No entanto,
a essa altura, se defronta com obstdculos erigidos pela barreira contra o incesto,
sendo direcionada a outros objetos.

Contudo, esse redirecionamento nem sempre ¢ bem-sucedido. O fator de-
cisivo para o seu fracasso ¢ a extrema captura inconsciente que a atra¢io pelos
objetos primdrios pode exercer no psiquismo, continuando a existir em igual pro-
por¢do do investimento erdtico depositado neles nos primeiros anos da infancia.
A totalidade da sensualidade permanece atada a objetos e fantasias incestuosas
(Freud, 1912/1996b).

Sendo assim, o amor seria concebivel apenas no contexto de relagoes fa-
miliares ou amistosas, pois a convergéncia entre ternura e sensualidade torna-se
“impossivel, insuportdvel, intolerdvel” (Estellon, 2005, p. 66; tradu¢io nossa).
Esse fato ¢ explicitamente observavel na histéria de Brandon, particularmente no
que se refere a sua relagao com Sissy. Certamente Brandon estd vinculado afetiva-
mente 3 irma, apesar do desconforto que a sua presenca excessiva e demandante
lhe causa. Todavia, determinados momentos do filme sugerem algo a mais, certa
tonalidade incestuosa na relagio entre os dois, mais notadamente numa cena em
que Brandon a expulsa agressivamente do quarto apds ela deitar-se em sua cama,
abragd-lo intimamente e pedir para dormir com ele.

A fixagio edipiana aprisiona a sexualidade, em sua vertente mais profun-
da, no 4mbito dos lagos familiares. Se a mae, o pai, a irma ou o irmao cons-
tituem-se como objeto de amor idealizado ao qual a rendncia ¢ impossivel, a
clivagem radical entre as correntes terna e sensual pode ser a consequéncia mais
significativa dessa fixagdo. Por conseguinte, em relacdes objetais posteriores,
quando o sujeito ama, nio consegue desejar. Quando deseja, nio pode amar.
Mostra-se incapaz de realizar o ato sexual sempre que “um objeto, que foi esco-
lhido com a finalidade de evitar o incesto, relembra o objeto proibido através
de alguma caracteristica, frequentemente imperceptivel” (Freud, 1912/1996b,
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p. 188-189). Amar o objeto sexual seria equivalente a transgredir a barreira do
incesto.

A depreciagao do objeto sexual é descrita como medida protetora, que
mantém a sensualidade afastada dos objetos de amor. Se habitualmente a super-
valorizagao do objeto sexual é caracteristica comum do encontro amoroso, nessas
circunstancias ela permanece aprisionada ao objeto incestuoso e seus representan-
tes, jamais sendo direcionada a pessoa com a qual o sujeito se dispoe a parceria
sexual. Consumando-se a condigao de depreciagao, a sexualidade pode se expres-
sar livremente, com alto grau de prazer. Observa-se entio pouco refinamento
nas formas de comportamento amoroso. O sujeito retém suas finalidades sexuais
perversas, cuja realizagdo s6 é possivel com o objeto sexual depreciado e despreza-
do. Torna-se assim impotente para amar novos objetos, apesar de possivelmente
a prética da vida sexual continuar sendo exercida de modo compulsivo, como no
caso da adic¢do sexual.

Com a proibi¢io do incesto, o sujeito dirige-se & progressiva autonomia
dos objetos primarios. E nesse ponto de passagem que nio somente o sex-addict —
mas o adicto, em geral — parece sofrer dificuldades. Sim, o desejo incestuoso ¢ in-
terditado, mas a barreira do recalque parece nao se consolidar a ponto de permitir
efetivamente o acesso a novos objetos. O sujeito nao adquire a tao almejada auto-
nomia subjetiva dos primeiros objetos de amor. E, mais significativamente, com
a fragilidade da interdigao, a estruturagdo psiquica sofre extremas consequéncias,
a instancia egoica permanecendo em situacio de constante vulnerabilidade. Para
escapar do temido confronto com a sexualidade adulta, objetal, e suas provas, o
sex-addict permanece preso A dimensao primdria da vida sexual, relacionada a nio
integragio e a nao totalizagio da relagio com o objeto no espago intrapsiquico.

Seguimos Roussillon (2004a/2004b) quando ele sublinha que as formas
alienantes de dependéncia estao relacionadas as formas de prazer sem comparti-
lhamento. Haveria diferenca significativa entre o “prazer-descarga” e a satisfacio
subjetiva que resulta do prazer de encontro com o objeto. A experiéncia de satis-
fagao ¢ tributdria da constitui¢ao de um laco suficientemente seguro com o objeto
investido e construido subjetivamente, numa etapa inicial, primdria, como um
duplo de si. J4 o prazer ligado a descarga pulsional nao produz necessariamente
o sentimento de satisfacio, sentimento que depende do compartilhamento de
afeto, de partilha do prazer.

Na sexualidade adictiva, parece haver justamente recusa ou impossibili-
dade de trocas intersubjetivas com o parceiro sexual, que ¢ colocado no lugar de
mero auxiliar numa prdtica que visa a anestesiar e apaziguar afetos catastréficos de
solidao, desamparo e abandono. Apesar do excesso de préticas sexuais e de trocas
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intimas com diversos corpos andnimos, “sem rosto”, e apesar da imersao do sex-
-addict no plano do gozo sexual — literal e incessante —, o encontro com o outro
nao resulta em satisfacdo. O gozo sexual deixa de ser vetor do prazer, passando
a servir como expressao de extremo sofrimento subjetivo. “Estd ai o paradoxo:
mesmo quando se deita com multiplos parceiros diariamente, o sex-addict se sente
isolado. Ao evitar qualquer sentimento, ele termina por morrer de solidao” (An-
dré, 2011, p. 109; tradugao nossa).

Uma cena notédvel do filme “Shame” ilustra bem esse fato: apds a noite de
excessos que culmina no ménage-a-trois com duas prostitutas, a expressao facial
de Brandon ao alcangar o gozo sexual nao ¢ de jubilo, mas sim de dor, revelando
o calvdrio de sua adic¢do. A sexualidade adictiva serve como exemplo impar da
impossibilidade de entrega e de compartilhamento de prazer no encontro com
o outro. Nesse impasse, prazer sexual e dor psiquica se confundem, tornando-se
indissociavelmente vinculados.
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SOBRE BOTOS E ANDARILHOS

ABOUT PORPOISES AND WANDERERS

ACERCA DE MARSOPAS E CAMINANTES

Esther Maria de Magalhies Arantes*
Ruth Batista™*

Resenha do livro: Rodrigues, Heliana de Barros Conde (2016). Ensaios sobre
Michel Foucault no Brasil. Presenga, eféitos, ressondncias. Rio de Janeiro: FAPER],
Lamparina, 171 pdginas.

Iniciando a leitura do livro de Heliana Conde, Ensaios sobre Michel Fou-
cault no Brasil. Presenga, efeitos, ressondncias, nos deparamos com o Prefdcio de

Ernani Chaves, que traz a figura do boto:

[...] esse animal que habita rios e baias amazonicas, e que, conta uma lenda,
nas noites de lua cheia, travestido em um belo rapaz, todo de branco e com
um chapéu escondendo seu furo no meio da cabeca, chegava a uma festa
ribeirinha. E ali, pondo a prova seus atrativos, seduz a mais bela moca,
tira-a para dangar, arrastando-a, definitivamente, ao final, para o fundo das
dguas (Chaves, 2016, p. 7-8).

Qual esse boto, Foucault ndo se cansou de arrastar para o fundo das dguas
as mais belas ideias construidas pelo pensamento ocidental: as ideias de “homem”,
de “ciéncia do homem”, da “verdade da loucura como doenca mental”, além de
problematizar as prisoes, escolas, hospitais e fibricas como “institui¢des discipli-
nares, expressoes dos processos de normaliza¢io préprios do capitalismo” (Cha-
ves, 2016, p. 8).

Conta Chaves (2016) que em sua visita ao Pard, Foucault, por trés noites,
mostrou a plateia as suas qualidades de boto, nio havendo, no entanto, registro
das conferéncias, uma vez que as fitas gravadas foram furtadas juntamente com o
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gravador do carro onde estavam enquanto o grupo acompanhava Foucault a um
jantar, apds a ultima conferéncia.
Durante algumas viagens de barco ou navio na Ilha de Marajé, relata

Chaves:

[...] muitas vezes somos acompanhados por botos, que saltam na super-
ficie. Solitdrios ou em bandos, eles formam um espetdculo i parte, com-
pondo uma coreografia de esguichos e grunhidos quase inaudiveis. De vez
em quando, muito raramente, aparece uma espécie desse animal que tem
a pele rosa, o boto-cor-de-rosa. Quando consigo vé-lo, nio posso deixar de

pensar: “Eis Foucault, ele... o boto!” (Chaves, 2016, p. 14).

Nio é demais lembrar que o préprio Foucault, por algumas vezes, compa-
rou o seu modo de trabalho ao “aparecer e desaparecer de um animal aqudtico,
um ‘cachelot”™:

Na Microfisica, o “cachelot” se torna um “boto”: “Eu agia como um boto
que salta na superficie da 4gua deixando sé6 um vestigio provisério de es-
puma e que deixa que acreditem, faz acreditar, quer acreditar ou acredita
efetivamente que 14 em baixo, onde nio ¢ percebido ou controlado por
ninguém, segue uma trajetéria profunda, coerente e refletida (Foucault,

1979)” (Chaves, 2016, p. 7).

Tais imagens nos permitem compor a figura de Foucault como “boto so-
litdrio” e “boto na companhia de amigos”. No livro Foucault como o imagino, um
g g
dos mais belos textos dedicados a Foucault, Maurice Blanchot o define, as vezes,
como “um homem em perigo”, ou

Em todo caso um homem a caminho, solitdrio, secreto e que, por isso,
desconfia dos prestigios da interioridade, recusa as armadilhas da subjetivi-
dade, procurando onde e como ¢ possivel um discurso da superficie, cinti-
lante, mas sem miragens, nio alheio, como se julgou, & busca da verdade,
mas dado a ver (depois de muitos outros) os perigos dessa demanda, bem
como as relagdes ambiguas desta com os diversos dispositivos do poder

(Blanchot, 1987, p. 24).

Blanchot nos dird, ainda, que em seus tltimos textos Foucault “serd ten-
tado a pedir aos Antigos a revalorizagio das priticas da amizade, as quais, sem
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se perderem, nio voltaram a encontrar, seno em alguns de entre nds, a sua alta
virtude” (Blanchot, 1987, p. 72).

Mas nio ¢ apenas dos povos das dguas que se trata aqui, mas dos povos
andarilhos, sendo Foucault um deles, se deslocando com frequéncia. E sao essas
andancas pelo Brasil, ao todo cinco, que Heliana nos conta com rara beleza e
graga, incluindo os aspectos impagiveis, aneddticos, dramdticos e inesperados
dessas visitas.

Assim... Foucault: nio apenas um boto-cor-de-rosa arrastando as belas ver-
dades universais para o fundo das dguas, mas Foucault andarilho, andando pelas
terras, ficcionando mundos outros.

Segundo Jean-Francois Bert, as andancas de Foucault no exterior foram
constantemente evocadas por ele em suas entrevistas, tendo declarado se sentir
sempre um estrangeiro, “no limite externo das relagoes entre saber e poder” (Bert,

2013, p. 31).

Foi o acaso que me levou em 1955 para a Suécia, em um momento no qual
eu mantinha a firme intencdo de passar o resto de minha vida entre duas
malas, viajando pelo mundo e, mais especialmente, de nem pegar numa
caneta. [...] Foi na Suécia, durante a longa noite sueca, que peguei a mania
e 0 mau costume de escrever de cinco a seis horas por dia... (Foucault,

citado por Bert, 2013, p. 32).

No entanto, segundo ainda Bert, a obten¢ao de um posto de professor
na Universidade de Clermont-Ferrand nio extinguird em Foucault o desejo de
exilio, sendo que sua nomeagao posterior para o College de France, “permitiu-lhe
multiplicar suas estadas no estrangeiro” (Bert, 2013, p. 32).

Nomear Foucault desse ou de outro modo nao ¢ uma esquisitice ou singu-
laridade nossa. Também Paul Veyne (2011) se viu tentado a fazé-lo. Segundo ele,
Foucault foi, “em seu préprio testemunho, um pensador cético” — esclarecendo,
quanto ao cético, que “trata-se de um ser duplo”: um peixe-vermelho e um samu-
rai (Veyne, 2011, p. 9).

Enquanto pensa, mantém-se fora do aqudrio e observa os peixes que ali
ficam girando. Mas como ¢ preciso viver, ele se vé novamente no aqudrio,
peixe ele também, para decidir que candidato terd sua voz nas préximas
elei¢oes (sem por isto dar valor de verdade 4 sua decisio). O cético é a um
s6 tempo um observador, fora do aqudrio que ele poe em divida, e um dos

peixes-vermelhos. Duplicagao que nada tem de trdgico.
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No presente caso, o observador que é o heréi deste pequeno livro tinha por
nome Michel Foucault, aquele personagem magro, elegante e incisivo que
nada nem ninguém fazia recuar e cuja esgrima intelectual manejava a pena
como se fosse um sabre. E por isso que eu poderia ter intitulado o livro que

se vai ler O samurai e o peixe-vermelho (Veyne, 2011, p.11).

Foucault nos deixou cedo e somos tentados a ver em suas palavras de en-
cerramento do curso A coragem da verdade, em 28 de margo de 1984, no Collége
de France, uma espécie de despedida: “Bom, olhem, eu tinha algumas coisas a
dizer no Ambito geral dessas andlises. Mas jd estd tarde demais. Entdo, obrigado”
(Foucault, 2011, p. 297).

Mas deixou registrado nos manuscritos sobre o curso, de acordo com a
cuidadosa edi¢io de Frédéric Gross:

[...] Foucault pode assim escrever estas palavras, que nio terd tempo de
pronunciar, mas que sio as tltimas que eles rabiscou na tltima pédgina do
manuscrito do seu dltimo curso: “Mas aquilo em que gostaria de insistir
para terminar ¢ o seguinte: nao hd instauragio da verdade sem uma posicao
essencial da alteridade; a verdade nunca ¢ a mesma; s6 pode haver verdade

na forma do outro mundo e da vida outra” (Gross, 2011, p. 316).

Quanto ao livro aqui em resenha, é principalmente do Foucault andari-
lho que nos fala Heliana nos primeiros textos, que correspondem a presenca de
Foucault entre nés: o “Foucault-corpo”, aquele que esteve no Brasil nos anos de
1965, 1973, 1974,1975 e 1976 — anos de ditadura civil-militar, ndo sem efeitos

para essa presenga.

Ao passo que Deleuze, dele tao préximo em outros aspectos, nio via com
bons olhos as viagens — “Nao viajo. Por que nio? Porque... as viagens dos
intelectuais sio uma palhagada” (citado por Gondra e Kohan, 2006, p. 9)
—, Foucault foi incansdvel andarilho. Aparentemente, para ele as viagens
constitufam experiéncias desestabilizadoras, passiveis de contribuir para
que forjasse novas problemdticas, conceitos e diagramas (Rodrigues, 2016,
p- 20).

Assim ¢ que Heliana recolhe os ditos de Foucault pronunciados nessas
viagens, o que disseram os jornais, além do burburinho e rebolico que causou em
alguns grupos, incluindo o Servi¢o de Informagées da Ditadura:
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Presenca de Michel Foucault, presenca de Michel Foucault no Brasil di-
tatorial: que geografia ¢ essa, que ocasido e que rituais terd comportado
ou mesmo exigido? Serd essa a nossa visada, ou seja, a busca do que “ali e
entdo” se deu (Rodrigues, 2016, p. 21).

Sem entrar nos detalhes dos textos, ressaltamos apenas que o Foucault
andarilho nio deixa de ser também boto, desta vez arrastando para o fundo das
dguas as verdades tao cuidadosamente acalentadas pela esquerda e movimentos
sociais pds-maio de 1968, recusando-se a pensar dentro da polarizagao “repressao-
-liberagio”, “ideologia-verdade”. Nesse sentido, é um primor o texto de Heliana
sobre as palestras de Foucault na UER], no Instituto de Medicina Social, quando
desconstréi certa ingenuidade nossa em opor uma medicina que seria “individual,
capitalista, defendida pelos profissionais alienados versus medicina social, adver-
sdria do capitalismo, bandeira dos progressistas” — mostrando que “a medicina
moderna é uma medicina social que tem como background uma certa tecnologia
do corpo social” (Rodrigues, 2016, p. 81).

Ao final do livro, as anélises de Heliana se deslocam para o tema da ami-
zade, onde dedica belas palavras a Verve, ji ensaiando outra pesquisa: nio mais
sobre o Foucault-corpo, mas sobre os Efeitos e ressondncias do pensamento de Mi-
chel Foucault no Brasil — Modulagoes interdisciplinares (Rodrigues, 2016, p. 145).

E porque Verve? pergunta Heliana. “Porque essa revista universitdria, em
seus 13 anos de existéncia, jamais deixou de problematizar os usos quer de Fou-
cault, quer do anarquismo, quer da articulagio entre ambos (Rodrigues, 2016,
p.145)”.

Mas Heliana nio procura facilidades. Assim:

Naio ¢ facil estabelecer relagdes entre Foucault e o anarquismo — se Fou-
cault é maltiplo e jamais pretendeu ter um rosto, também sao iniumeros os
anarquismos e os anarquistas, bem como fadadas ao fracasso as tentativas
de identificd-los (ismos e istas) em géneros e espécies. Neste sentido op-
tamos por dois caminhos: um estudo histérico-analitico da revista Verve,
com destaque para a presen¢a de Foucault em suas pdginas; e uma breve
exploragao de autores contemporaneos que estabeleceram correlagdes entre

Foucault e os “anarquistas histéricos” (Rodrigues, 2016, p. 145).
Para ela, existem certos ditos e escritos de Michel Foucault privilegiados
em Verve, os quais divide em trés grupos e em rela¢ido com as problemdticas abor-

dadas pela revista:
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Em um primeiro grupo figuram Vigiar e punir ¢ os pequenos textos e
entrevistas que lhe estdo associados, incluindo o “Manifesto do Grupo de
Informacio sobre as prisées (GIP)”, invariavelmente utilizados nos traba-
lhos de cunho abolicionista. Em um segundo grupo destacam-se os cursos
Em defesa da sociedade, Seguranga, territério, populagio e Nascimento da bio-
politica [...]. O terceiro grupo, por sua vez, inclui os cursos Hermenéutica
do sujeito, Do governo dos vivos, O governo de si e dos outros, A coragem da

verdade |...] (Rodrigues, 2016, p. 151).

Analisando tais ditos e escritos de Michel Foucault privilegiados em Verve,
Heliana nos faz ver que entre utopias e heterotopias nao hd exatamente antagonis-
mo, mas agonismo (Rodrigues, 2016, p. 154). Lembra artigos de Edson Passetti
(2002, 2003) nos quais as préticas anarquistas sao afirmadas “como heterotopias
jamais imunes ao risco da utopiza¢io”.

Segundo Passetti,

Nio h4 futuro, s6 presente, com heterotopias que reviram pelo avesso os
consolos utépicos dos lugares irreais para acontecer nestes ¢ naqueles luga-
res da atualidade, e por este percurso, caminho do andarilho, surpreender
os itinerdrios dos viajantes (Passetti, 2003, p. 54, citado por Rodrigues,

2016, p. 155).

Uma andarilha... também ela! E como Passetti, que escreve o posficio do
livro, lembra as andancas de Heliana por Verve. Uma andarilha que, jd na apre-
sentagdo, compara seu livro a um “pequeno paralelepipedo”, ou seja, uma pe-
dra composta de vérios fragmentos do tempo histérico que os possibilitou, bem
como sua escritura:

Nio hd como apresentar este “pequeno paralelepipedo” sem agradecer,
pois, se nio fossem os amigos (que por sinal também mantém relagoes
de amizade com Foucault), ele certamente nio viria a cena: a intermind-
vel preparacio da grande obra — fantasma que assombra os pesquisadores,
mesmo os que se sabem selvagens — o teria adiado talvez para sempre. Este
¢, portanto, o livro possivel sobre Foucault no Brasil: o da(s) amizade(s).
E também o livro dos ensaios, ou seja, do cuidado de si no escrever e no
pensar/agir. Os escritos que o compéem haviam sido editados aqui e ali,
e foram apenas ligeiramente modificados — evitando repetigoes excessivas,

mas mantendo alguma reiteragdo, para que possam ser apreciados em qual-
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quer ordem, ou mesmo selecionados conforme interesses ou momentos

especificos dos leitores (Rodrigues, 2016, p. 15).

Com a Histéria Oral, o estilo de contar de Heliana se mistura as fontes
escritas e orais daqueles que saborearam da presenga Foucault do Brasil. A narra-
tividade é fonte que permite que a autora leve a cabo seu intento.

Heliana, como boa andarilha que ¢, faz circular pegadas, rastros e fragmen-
tos de alguns registros da histéria. Com a forma-organizagio que propoe em seu
livro, permite ao leitor escolher o ritmo e a forma de passear pelos textos, con-
forme seu interesse, de forma nao linear. De fato, a jun¢do dos presentes ensaios
mostra, antes de qualquer coisa, a tentativa da autora de nio os perder na histéria.

Tais registros, como fios soltos aqui e ali, foram enlagados por Heliana.
Fragmentos que, antes dispersos, agora como bons companheiros, se juntam a
mesma mesa para uma boa conversa. Bem sabemos que, assim como a histéria se
atualiza, a presenca de Foucault no Brasil, em momento tao particular, insiste em
se atualizar também. A presenca do “boto” e do “andarilho” continua a produzir
efeitos e ressonancias, além mar. E assim que essa obra chega as maos do leitor:
como uma contribui¢io, um convite a percorrer suas trilhas sem a priori, a cons-
truir outros caminhos e desvios, a refletir e, quem sabe, a ficcionar como bem nos
diz Foucault.
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