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Numa incerta hora fria
perguntei ao fantasma
que for¢a nos prendia,
ele a mim, que presumo
estar livre de tudo,

eu a ele, gasoso,
todavia palpavel

na sombra que projeta
sobre meu ser inteiro:
um ao outro, cativos
desse mesmo principio
ou desse mesmo enigma
que distrai ou concentra
e renova e matiza,
prolongando-a no espago
uma angustia do tempo.

Perguntei-lhe em seguida
o segredo de nosso
convivio sem contato,
de estarmos ali quedos,
eu em face do espelho,

e o espelho devolvendo
uma diversa imagem,
mas sempre evocativa
do primeiro retrato

que compoe de si mesma
a alma predestinada

a um tipo de aventura
terrestre, cotidiana.

()

Perguntei-lhe por fim
a razdo sem razdo

de me inclinar aflito
sobre restos de restos,
de onde nenhum alento
vem refrescar a febre
desse repensamento:
sobre esse chado de
ruinas

imoveis, militares

na sua rigidez

que o orvalho matutino
ja ndo banha ou
conforta.

No véo que desfere,
silente e melancolico,
rumo da eternidade
ele apenas responde
(se acaso é responder
a mistérios, somar-lhes
um mistério mais alto):

Amar depois de perder.

(Carlos Drummond de
Andrade, Perguntas)
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RESUMO

Pina, A. C. F. P. de (2021). Dindmica psiquica em familias de adolescentes com obesidade.
(Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.

A obesidade ¢ um problema critico de satide publica no Brasil ¢ no mundo. Apresenta-se
frequentemente como fonte de sofrimento fisico e emocional, e seu carater multifatorial torna
a compreensao desta patologia um desafio contemporaneo. Estudos vinculam a sustentacdo da
obesidade na infancia e na adolescéncia, dentre outras hipoteses, a disfungdes nas relagdes
familiares e a dificuldades no processo de subjetivacdo do individuo, decorrentes de uma
indiferenciacdo em relacdo a seus objetos primordiais. Diante dessas consideragdes, esta
pesquisa teve como objetivo conhecer o funcionamento psiquico de familias de adolescentes
obesos, com o propoésito de investigar se as relagdes intersubjetivas familiares e a constituicao
da imagem inconsciente do corpo familiar poderiam contribuir para o surgimento e a
manutencdo dessa patologia no jovem. A pesquisa foi realizada numa perspectiva clinico-
qualitativa, utilizando dois instrumentos projetivos desenvolvidos para a avaliagdo psicologica
familiar, a Espaciografia Projetiva e a Genografia Projetiva, e entrevistas semiestruturadas
acerca da historia familiar, habitos alimentares e do habitat familiar. A codificagdo das técnicas
projetivas teve como referéncia os guias propostos em seus manuais e os dados coletados foram
organizados em sinteses interpretativas a partir de uma perspectiva clinica psicanalitica. Os
resultados evidenciaram a presenga de dinamicas fusionais, relacionamentos simbioticos e
indiferenciacdo entre os membros das familias, especialmente entre maes e filhos. O
distanciamento ou enfraquecimento da figura do pai também foi observado em todos os casos,
assim como um afastamento da familia em relagdo ao mundo externo, confirmando dados da
literatura. Além disso, observou-se em todas as familias um esforco grupal de suprimir das
experiéncias da vida os limites da morte, numa recusa inconsciente a viverem a perda de seus
objetos de amor. Cria-se um pacto familiar em que a dissolugcdo dos objetos ¢ impedida,
inviabilizando movimentos psiquicos imprescindiveis ao processo de subjetivacdo. H4 uma
paralizagdo dos objetos e um movimento de incorporacdo que os inclui de forma nao
transformavel dentro da mente dos individuos. Os processos de simbolizagdo e representacao
sdo gravemente perturbados, ocorrendo o predominio de modos de relacionamento que primam
pela inércia e o sedentarismo, como a aglutinagdo, a contiguidade e a aderéncia. Revelou-se nas
familias uma exclusdo da experiéncia da perda, e as denegacdes necessdrias a este processo
levam a criagdo de criptas, as quais s3o transmitidas as geragdes seguintes, provocando uma
alienacdo da subjetividade dos individuos. Estes se tornam submissos as demandas ancestrais,
cuja penalidade para a desobediéncia € o exilio e a perda do amor da familia. A relagdo entre
individuos ¢, entdo, substituida por um vinculo de cada um dos membros da familia com um
nucleo aglutinado. Os individuos devem alimentar essa relagdo com o nticleo familiar, atuando
em repeticdes os mandatos identitarios para que seja preservada a ilusdo de uma unidade
fusional. A esse conjunto de agdes psiquicas, denominamos pacto denegativo familiar do
trabalho do negativo.

Palavras-chave: familia, obesidade, adolescéncia, psicanalise, transmissdo psiquica entre
geracoes.



ABSTRACT

Pina, A. C. F. P. de (2021). Family psychodynamics of adolescents with obesity. (Dissertagao
de Mestrado). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo.

Obesity is a critical public health problem in Brazil and worldwide. It often presents itself as a
source of physical and emotional suffering, and its multifactorial causation makes its
comprehension a contemporary challenge. Studies link the emergence of obesity in childhood
and adolescence to dysfunctions in family relations and difficulties in the subjectivation
process, due to undifferentiation regarding its primordial objects. Given these considerations,
this research aimed to understand the psychic functioning of families of obese teenagers, with
the purpose of investigating whether intersubjective family relationships and the constitution
of the unconscious image of the family body could contribute to the emergence and
maintenance of this pathology in the youngster. The research was carried out in a clinical-
qualitative perspective, utilizing two projective instruments oriented for the psychological
evaluation of the family, namely the Projective Spatiography and the Projective Genography,
as well as semi-structured interviews about family history, eating habits and family habitat. The
codification of the projective techniques was based on the guides proposed in their manuals,
and the collected data were organized in interpretative syntheses from a psychoanalytic clinical
perspective. Results showed a presence of states of fusion, symbiotic relationships and
undifferentiation between family members, specially between mothers and children. The
distancing or weakening of the father figure was also observed in all cases, as well as seclusion
from the external world, confirming data from literature. Furthermore, a group effort was
observed in all families to suppress the boundaries of death from the experiences of life, in an
unconscious refusal to undergo the loss of their objects. A family pact is created in which the
dissolution of objects is blocked, rendering unviable the psychic processes that are essential to
subjectivation. The objects are paralyzed and incorporated in a non-transformable form within
the individuals’ minds. Capacities for symbolization and representation are severely disturbed.
Forms of relation prevail in which inertia and sedentarism are found, such as agglutination,
contiguity and adherence. An exclusion of the experience of loss was revealed in these families,
and the denial which is necessary to this process led to the creation of crypts, which are passed
on to subsequent generations, causing alienation of the individuals’ subjectivity. They become
submissive to these ancestral demands, and the penalty for disobedience is exile and deprivation
of family love. Thus, the relationship between family members is replaced by an unique bond
with an agglutinated nucleus. The individuals are compelled to encourage this relationship with
the family nucleus, acting in repetition the mandates of their ancestors so that the illusion of a
fusional unity is preserved. We denominated this set of psychic actions as a family denegative
pact for the work of the negative.

Key-words: family, obesity, adolescence, psychoanalysis, psychic transmission between
generations.
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APRESENTACAO

Este projeto faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “O adolescente obeso
face a sua familia: pesquisa intercultural”, fruto de uma parceria entre o Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, a Universidade do Franche-Comté¢ de Besancon, Franca, e a
Universidade de Istambul, Turquia. O estudo tem como pesquisadoras responsaveis a Prof.?
Almudena Sanahuja (Franga), a Prof.? Tevfika ikiz (Turquia) e a Prof.? Valeria Barbieri (Brasil).
O objetivo central do projeto intercultural ¢ analisar a dindmica psiquica e a imagem
inconsciente do corpo familiar e individual em familias francesas, turcas e brasileiras em que
ao menos um de seus membros (um adolescente) ¢ obeso. Desta forma, procura-se apresentar
novas pistas para um trabalho terapéutico direcionado ao adolescente e sua familia, nos casos
em que houver sofrimento emocional. Inicialmente, a pesquisa maior fard um contraste entre
as familias de adolescentes obesos e ndo-obesos dentro de cada um dos trés paises (Franca,
Turquia e Brasil). Para o presente projeto de mestrado, o recorte realizado envolve o estudo de
grupos familiares brasileiros nos quais um adolescente apresenta obesidade. A comparagdo
entre todas as familias participantes do estudo, francesas, turcas e brasileiras, sera realizada pela

equipe de pesquisa do projeto intercultural numa etapa posterior.
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1. INTRODUCAO

1.1. Obesidade: prevaléncia e etiologia

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como uma
patologia cronica caracterizada por um acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, que
pode oferecer riscos a saide do individuo (World Health Organization, 2018). A referéncia
mais utilizada para a sua mensuragao ¢ o IMC, Indice de Massa Corporal, calculado pelo peso
em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros. Por meio desta medida, considera-
se em sobrepeso o individuo que possuir um IMC igual ou superior a 25 kg/m?. Ja a obesidade
¢ dividida em trés niveis: o grau I, que compreende IMC entre 30 e 34,9 kg/m?; o grau II, para
um IMC entre 35 e 39,9 kg/m?; € o grau III (obesidade morbida ou severa), que se refere a um
IMC acima de 40 kg/m? (World Health Organization, 2018).

Nao existe ainda uma defini¢do tnica de obesidade para a populacdo infantil e jovem
(Latzer & Stein, 2013). O critério utilizado atualmente se fundamenta na analise de percentis
proposta pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC). De
acordo com os dados dos Graficos de Crescimento do CDC para a mesma idade e sexo, para
criancas e adolescentes dos 2 aos 19 anos de idade, o sobrepeso ¢ definido por um IMC acima
do percentil 85 e a obesidade por um IMC acima do percentil 95 (Centers for Disease Control
and Prevention, 2018). A OMS classifica a obesidade por escores-z, situando os pontos de corte
para sobrepeso e obesidade respectivamente acima dos percentis 85 e 97. Este critério foi
adotado pelo Ministério da Satde do Brasil desde 2009 para criangas e adolescentes, desde o
lactente até os 19 anos de idade. As curvas em escores-z propostas pela OMS sdo utilizadas
para o diagndstico assim como para a avaliagdo da evolucdo do paciente durante o tratamento
(Melo, 2009). Adotamos para este trabalho o critério proposto pela OMS, devido a sua
utilizagdo pelo projeto intercultural anteriormente mencionado, do qual a presente pesquisa faz
parte.

Nas ultimas décadas, os indices de obesidade no mundo todo tém aumentado de forma
preocupante. Pesquisas indicam que esta patologia configura hoje uma epidemia global
(Camargo, Barros Filho, Antonio & Giglio, 2013; Fisberg, Maximino, Kain & Kovalskys,
2016), pois abrange todas as faixas etdrias e niveis socioecondmicos, € atinge paises
desenvolvidos assim como aqueles em desenvolvimento. Segundo indices da OMS, em 2016
havia no mundo por volta de 1,9 bilhdo de adultos de mais de 18 anos de idade com sobrepeso,

dentre os quais 650 milhdes eram obesos (World Health Organization, 2018).
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No Brasil, o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com frequéncia em todos
os grupos de renda e regides do pais. Em 2014, atingiam quase 60% da populagdo (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014). Uma publicacdo recente do Ministério da Saude
apoiada pelos dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostrou que a obesidade no Brasil chegou a um
nivel recorde em 2018, atingindo 19,8% da populacdo, o que significa um aumento de 67,8%
neste indice desde 2006. O sobrepeso também teve seu indice aumentado no pais, atingindo
hoje 55,7% dos brasileiros (Ministério da Saude, 2019).

Caballero e Popkin (2002) assinalam que os avangos tecnologicos na produgdo de
alimentos possibilitaram uma atenuagdo da fome generalizada e uma redugao dos quadros de
desnutricdo; no entanto, a urbanizacdo e a globalizagdo, com a expansdao dos meios de
comunica¢do de massa e o marketing tém incentivado o consumo de alimentos industrializados
ultraprocessados, excessivamente caldricos e de baixo valor nutritivo. A introdugdo cada vez
maior desse tipo de alimento em diversos paises e sua produ¢do em larga escala, que minimiza
seus pre¢os, faz com que o consumo dos alimentos in natura, mais saudaveis e benéficos ao
organismo, diminua progressivamente.

Além disso, os habitos de vida da populagdo mundial t€ém se transformado
marcadamente ao longo das ultimas décadas, tornando-se mais predominantes as atividades
sedentarias (Xavier, Bielemann, Maciel, Neutzling & Gigante, 2014). Todos esses fatores
contribuem para a diminui¢do dos quadros de desnutricio e o aumento expressivo da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao redor do mundo, caracterizando a chamada transi¢ao
nutricional, fendmeno que ocorre atualmente em varios paises devido ao excesso e inadequagao
do consumo alimentar (Camargo et al., 2013).

Diversas comorbidades sdo associadas ao sobrepeso e a obesidade, como diabetes tipo
2, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e osteoartrite, que prejudicam a qualidade de
vida do individuo e oferecem riscos a sua satde (Pulgaron, 2013). De um ponto de vista
psicologico, a obesidade ndo ¢ considerada uma psicopatologia, j4 que ndo implica
necessariamente a experiéncia do conflito psiquico. Entretanto, ela pode promover dificuldades
psicologicas e psicossociais, como o isolamento, a inseguranga, baixa autoestima, depressao e
perturbacdes na imagem corporal (Luiz, Gorayeb & Liberatore Junior, 2010).

A obesidade se insere numa trama etioldgica multifatorial, que abrange aspectos
hereditarios, fisiologicos, socioecondmicos, familiares, culturais e psicologicos (Fisberg et al.,

2016; Oliveira & Almeida, 2013). Esses aspectos tém sido estudados pela literatura, em maior



28

ou menor grau, como precipitantes ou perpetuadores desta patologia, e percebe-se uma grande
dificuldade para estabelecer o que seria efetivamente um disparador da obesidade e o que se
constitui em uma consequéncia dessa condi¢do. A busca por determinagdes mostra-se menos
produtiva que o estudo mais compreensivo desta patologia, que se apresenta de maneira
complexa e intricada para os pesquisadores, profissionais e servigos de saude. O acumulo de
peso sinaliza um encontro de diversas conjunturas que, associadas, geram esse quadro

multifacetado.

1.2. Obesidade na infancia e na adolescéncia

A obesidade da crianca e do adolescente ¢ um problema crescente de saude publica
brasileira e mundial. Atinge cerca de 340 milhdes de individuos entre 5 e 19 anos no mundo,
sendo considerada pela OMS como um dos maiores desafios para a saide publica do nosso
século (World Health Organization, 2018). De acordo com Abarca-Gomez et. al. (2017), o
numero total no mundo de criangas e adolescentes obesos com idade entre 5 e 19 anos aumentou
mais de dez vezes entre os anos de 1975 a 2016, passando de 11 milhdes em 1975 para 124
milhdes em 2016. No Brasil, pesquisas epidemioldgicas constataram uma prevaléncia de
excesso de peso em criangas e adolescentes entre 10,8 e 33,8% em diferentes regides (Tassara,
Norton & Marques, 2010).

Estudos revelam que o excesso de peso na infancia aumenta as chances de obesidade na
idade adulta, e constitui um fator de risco para diversas comorbidades, como hipertensao
arterial, resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares (Starc & Strel, 2010; Tenorio &
Cobayashi, 2011). Embora fatores genéticos predisponham o desenvolvimento da obesidade,
destacam-se hoje como grandes agravantes dessa patologia na faixa etdria pediatrica os fatores
ambientais e comportamentais, como a falta de atividade fisica e o aumento do consumo de
alimentos mais caloricos (Tenorio & Cobayashi, 2011). Camargo et al. (2013) apresentam
também como fatores relevantes o abandono precoce do aleitamento materno, a utilizagado
frequente de alimentos formulados e processados, assim como o interesse pelos jogos
eletronicos e pela televisdo em detrimento de atividades como andar de bicicleta e brincar na
rua.

Moraes e Dias (2013) afirmam que a obesidade acarreta diversos prejuizos a vida social
da crianga e do adolescente, dificultando seus relacionamentos e seu desempenho em atividades
em grupo. Além disso, ¢ uma doenga a qual ndo se atribui a mesma dignidade das outras, sendo

que nem sempre ¢ levada a sério e pode até mesmo ser tratada como comica. Os jovens obesos
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sdo frequentemente discriminados e maltratados pelos colegas e sdo menos aceitos do que
aqueles de peso normal. Isto pode ter um impacto negativo em sua qualidade de vida e
prejudicar seu desenvolvimento psiquico e fisico, criando um ciclo vicioso que reforca os
comportamentos agravantes da obesidade, ja que esses jovens tendem a tornar-se mais reclusos
ou a evitar as atividades que exponham seu corpo e suas habilidades fisicas, como o esporte
(Lemes, 2004).

A hostilidade social a obesidade tem crescido muito. A sociedade capitalista, ao incitar
o consumo sem limites, d4 margem a compulsdo e as patologias que sobrevém deste cenario de
excessos; no entanto, estigmatiza e exclui o individuo obeso. O corpo e a estética t€ém hoje uma
importancia que ultrapassa o cuidado com a satde, para associar-se a um culto a aparéncia e ao
estabelecimento de padrdes opressores de beleza. Novaes (2009) afirma que nosso corpo tem
se transformado num objeto de regulacdo social, e a busca pelo ideal de perfei¢do fisica tem
trazido grande sofrimento, tornando a relagdo com o proprio corpo persecutéria e desprazerosa.
A autora destaca ainda que a imagem negativa da obesidade no imaginario social leva a
dificuldade de manutengdo do peso normal a ser vista como consequéncia de preguiga e falta
de esforg¢o. Assim, a obesidade ndo ¢ socialmente entendida como uma patologia, mas como
um desleixo que traduziria uma inadequagdo do relacionamento do individuo com seu proprio
COrpo.

No caso dos adolescentes obesos, as dificuldades se intensificam. O pertencimento ¢
uma questdo central para o adolescente, portanto a estigmatizacdo ¢ vivida com intenso
sofrimento. Como afirma Ungar (2015), a adolescéncia ¢ uma etapa da vida que se constitui
“num paradigma do entrelagamento do corporal com o psiquico e com o social” (p. 1). Assim,
¢ fundamental considerar tanto o mundo interno do adolescente quanto sua provisdo ambiental
e seu momento histérico, social e politico, para compreender esta etapa de sua vida. Ungar
considera os adolescentes como o grupo que enfrenta os maiores desafios das transformacdes
da sociedade, pois eles as absorvem muito rapidamente e se apropriam dessas mudancas de
maneira poderosa. A fixagdo no corpo e, mais especificamente, em sua aparéncia externa, ¢
muito instigada pelos veiculos de comunicagado e tem tido um impacto visivel nos adolescentes,
que chegam aos consultérios médicos e aos servigos de Psicologia com queixas frequentes

relacionadas a alimentagdo e a imagem corporal.
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1.3. A familia e a obesidade do adolescente

A obesidade da crianca e do adolescente tem sido relacionada as primeiras relagdes
interpessoais do sujeito, ou seja, a relacdo com seus familiares e, principalmente, com os
primeiros cuidadores (Campana, Gomes & Lerner, 2014). A literatura destaca que dificuldades
no vinculo mae-filho sdo um elemento eliciador e perpetuador de quadros de obesidade infantil
(Mishima-Gomes, Dezan & Barbieri, 2014). McDougall (1984) afirma que, em face da falta de
uma mae introjetada que cuida e alimenta emocionalmente, o individuo obeso busca no mundo
externo um substituto ndo simbolizado, o alimento concreto. Todo afeto ameagador €, entdo,
descarregado no comportamento alimentar e esta busca se torna compulsiva, ja que a falta nunca
¢ reparada.

Mishima e Barbieri (2009) buscaram compreender os psicodinamismos de criangas
obesas, ressaltando a ligagdo emocional entre maes e filhos. Os resultados apontaram para uma
experiéncia de deficiéncia no holding exercido pelas maes durante o estdgio de dependéncia
(Winnicott, 1964/1982), levando ao prejuizo dos filhos na capacidade de simbolizacdo e na
expressdo da criatividade, assim como a seu apego ao objeto concreto, neste caso o alimento.
Miranda (2010) também sugere haver uma relacdo entre o comer compulsivo e as relagdes
primitivas, indicando que o primeiro pode ser sentido, na obesidade, como um equivalente ao
ato de restaurar o bom objeto, uma busca pelo preenchimento da nutri¢do materna com leite e
amor.

A adolescéncia ¢ um momento crucial para a subjetivacdo do individuo, permeada por
remodelamentos e ressignificagdes corporais, psiquicas e sociais. Jorddo (2008) descreve que,
enquanto o adolescente passa por uma turbulenta revisdo de seus objetos internos, reeditando
sentimentos e vinculos primarios, seus pais também sofrem com esse processo angustiante e
confuso, deparando-se com questdes relativas a separacao, diferenciacdo e finitude. O adolescer
de um filho opera, assim, uma alteragdo marcante da dindmica familiar, causando frustragdes e
feridas narcisicas em todos os membros da familia. No entanto, esse processo ¢ imprescindivel
para a construcdo da subjetividade do adolescente, rumo a sua vida adulta independente.

O lugar que um filho ocupa na fantasmatica individual de cada um de seus pais ¢
determinado pelo sistema narcisico parental: a crianga, ao nascer, torna-se o representante
primario do desejo inconsciente da mae e do pai (Jordao, 2008). Por isso, ha frequentemente
uma dupla resisténcia ao crescimento do filho, por parte dos pais e do préprio adolescente, que
deve atuar o desligamento de suas identificagdes primdrias. Novaes (2009) descreve que, para

o adolescente, abandonar o corpo do “bebé gorducho” e incorporar as mudangas fisiologicas da
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adolescéncia, construindo novos processos de escolha e pertencimento, implica abdicar do
lugar de objeto narcisico do desejo parental, para buscar novos modelos identificatdrios. Esse
remanejamento das identificacdes leva a uma nova apropriag@o pelo adolescente dos projetos
infantis, ou seja, a uma diferencia¢do progressiva em relagdo aos sonhos neles projetados pelos
pais. Muitas vezes, contudo, o que acontece em algumas familias ¢ a negagdo dessa separacao
e a tentativa de suprimi-la, visando manter o equilibrio narcisico da familia.

Tassara et al. (2010) relatam que a vivéncia das maes de seus proprios sofrimentos
aprisionados pode ser reeditada na relacdo com os filhos, traduzindo-se em dependéncia e
superprotecdo e, no caso da obesidade, na preocupagdo excessiva com a alimentagdo. Esse
modelo de relacdo mae-filho, caracterizado pela indiferenciagdo, contribui para um
distanciamento eventual da figura paterna e para uma restrigdo do movimento ativo e das
iniciativas proprias da crianca. Mishima-Gomes et al. (2014) também ressaltam a importancia
da figura paterna no funcionamento psiquico de criangas obesas, indicando que a dificuldade
no exercicio suficientemente bom da paternidade influenciaria negativamente a maneira como
os filhos se relacionam com o mundo compartilhado e os objetos externos.

A dificuldade relativa a diferenciacdo psiquica entre os membros da familia ¢ destacada
como um elemento presente nos casos de obesidade do adolescente. Akay, Ozturk, Avcil,
Kavurma e Tufan (2015) ressaltam que familias de jovens obesos mostraram complica¢des no
vinculo afetivo, podendo apresentar um alto grau de envolvimento e indiferenciacdo entre os
membros, ou entdo um distanciamento pronunciado. Os autores concluiram que o envolvimento
insuficiente pode levar os jovens a padrdes desordenados de alimentag@o, enquanto o excesso
de envolvimento e a parentalidade intrusiva conduziriam a alimentacdo excessiva como um
mecanismo de regulacdo emocional; além disso, a alimentagdo desregrada e descomedida
poderia também funcionar como uma tentativa do jovem de estabelecer alguma autonomia
frente ao contexto emocional invasivo.

Novaes (2009) destaca que algumas familias vivem um estado emocional de fusdo, em
que suas mentes ndo se encontram individualizadas. Sua histdria ¢ vivida como uma sucessao
linear de eventos experimentados da mesma maneira por todos os individuos, negando a
heterogeneidade e a diferenciagdo entre os membros. Vivem uma isomorfia, uma igualdade
entre o aparelho psiquico familiar e os diferentes aparelhos psiquicos individuais. Novaes
afirma que esta situacdo pode ser encontrada em familias de jovens obesos. Neste contexto, a
obesidade favorece o desejo inconsciente do adolescente de manter um corpo gordo e infantil,

afastando-se do processo de crescimento e de desenvolvimento da sexualidade para ndo perder
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os pais idealizados da infancia. A preocupagdo da familia com o peso e a dieta do jovem, em
algumas situagdes, pode evidenciar para ele seu fracasso em emagrecer, sendo traduzida em
seu reverso como resisténcia a um processo de independéncia do filho, num imperativo
categorico de que nenhuma diferenciacdo possa existir.

Sanahuja e Cuynet (2011) afirmam que, na adolescéncia, o legado de todas as
identificacdes individuais e familiares € revisitado, desafiando as bases identitarias do sujeito.
Segundo esses autores, a hiperfagia seria uma conduta aditiva que busca controlar uma situagao
generalizada de mal-estar, em que somente o corpo ajuda a conter a realidade. Uma falta infinita
que se sente da presenca do outro, mais especificamente da presenca do amor do outro, busca
ser suprimida pela onipresenca da satisfagdo concreta do corpo, neste caso, por meio do
alimento. O vicio do sujeito obeso por uma reiteragdo da experiéncia corpdrea de plenitude
responde a demandas impensaveis de preenchimento emocional e afetivo, fruto de um vazio
existencial que ele carrega consigo.

A dificuldade de diferenciacdo do jovem obeso em relagdo a sua familia ¢ ressaltada
também em outro estudo de Sanahuja, Schwailbold e Cuynet (2014). Segundo eles, a
dependéncia dos adolescentes obesos em relacdo aos pais mostra-se forte e a separagdo
identitaria, especialmente em relagdo a mae, € bastante dificil. Do ponto de vista psicodindmico,
a pesquisa afirma que a obesidade de um individuo revela conflitos intrapsiquicos e
intersubjetivos, constituindo-se como sintoma transgeracional que denuncia problemas de
continéncia no grupo familiar. Desta forma, o auxilio no processo de diferenciacdo do jovem
em relacdo aos seus pais pode funcionar como uma base terapéutica no tratamento da obesidade
no adolescente.

Ramalho, Lachal, Bucher-Maluschke, Moro e Revah-Levy (2016) assinalam que a
obesidade do adolescente ndo somente aponta para uma dependéncia do jovem em relagdo a
familia, mas pode também intensifica-la, por meio dos conflitos relacionados com o controle
da comida e das decisdes sobre o que o jovem pode ou ndo comer. Os autores também
consideram, portanto, que as inter-relagdes entre a dinamica alimentar e a dindmica familiar
devem ser analisadas no desenvolvimento de estratégias terapéuticas para os adolescentes
obesos. Eles ressaltam que a alimentagdo, em seu sentido mais primario, que remete a
amamentagdo, constitui um ato de amor e cuidado dos pais para com seus filhos. E um processo
que implica uma dupla dependéncia: os pais provam seu amor aos filhos pela alimentagao, e os
filhos provam seu amor aos pais ao aceitar seu alimento. Numa rela¢do familiar que busca

manter essa dependéncia, a comida pode ser usada para expressar aspectos primitivos desse
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relacionamento, assim como uma necessidade de permanéncia da familia nessa modalidade de
relacdo. A recusa do jovem em cuidar de sua propria alimentacdo sem a necessidade de
regulacdo e supervisdo seria uma forma de assegurar sua dependéncia em relagdo aos pais, de
forma que existe uma ambivaléncia afetiva no adolescente obeso: por um lado, ele deseja
construir sua autonomia, mas refor¢ca ao mesmo tempo o controle parental pela outorga da
gestdo de seu comportamento alimentar. A manutencdo de uma alimentacdo desajustada pelo
adolescente mantém, entdo, os pais presentes neste papel de reguladores.

De acordo com Vilhena (1991), o grupo familiar costuma perceber-se como uma
unidade psiquica, que ndo se constituiria apenas como um conjunto dos aparelhos psiquicos
individuais de cada um de seus membros, mas como uma psique singular totalizadora, por meio
de uma ilusdo de fusdo numa psique origindria. Esta se torna sede dos nucleos simbidticos de
cada individuo que a integra. Cria-se, deste modo, um “nés” psiquico, nome dado por Vilhena
a uma dinamica que perpetua a parceria e o sentimento de igualdade na identidade do grupo
familiar. A obesidade pode funcionar, neste cenario, como um trago identificatério entre os
membros da familia e como uma forma de preservacgao dos papéis originarios de cada individuo
no grupo familiar.

O filho obeso, deste modo, seria mantido em seu lugar infantil, devendo para sempre ser
responsavel por atender ao narcisismo parental. Ao identificar-se com os sonhos (e com os
pesadelos) dos pais, o adolescente ndo pode criar sua propria subjetividade; por outro lado,
garante seu lugar inalterado na dindmica familiar, escapando ao temor da perda do amor dos
pais. Todo adolescente tem grandes desafios a superar junto a sua familia: uma aproximagao
intima em relacdo ao seu corpo, que serd ressignificado; a apropriacdo de sua historia, do
passado de sua familia; e o afastamento do projeto idealizado pelos pais, para assumir a diregao
da sua propria vida segundo seus desejos (Jordao, 2008). Ja o adolescente obeso, além de todos
esses desafios, terd que empreender um movimento em dire¢do a construgdo de uma
subjetividade propria e de um desejo proprio. Para poder afastar-se dos projetos idealizados da
familia, tera que fabricar um lugar para si mesmo em seu proprio mundo interno, que dé sentido

a sua existéncia fora do desejo parental e da dindmica psiquica familiar.

1.4. A intersubjetividade na constituicio do psiquismo
1.5. Terceiridade e o trabalho do negativo

1.6. Aliancas inconscientes

1.7. Transmissao psiquica geracional

1.8. Imagem inconsciente do corpo familiar e obesidade do adolescente



34

A utilizagdo de dois instrumentos projetivos grupais, a Genografia Projetiva Familiar
(Cuynet, 2015) e a Espaciografia Projetiva Familiar (Cuynet, 2017), tem como propdsito
realizar um diagndstico grupal acerca da constru¢do do aparelho psiquico da familia, a fim de

investigar a sustentacdo da obesidade como sintoma da constitui¢ao psiquica familiar.
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2. JUSTIFICATIVA

Pesquisas apontam a importancia das relacdes do sujeito com seus familiares e
especialmente com os primeiros cuidadores para a compreensdo dos aspectos emocionais do
quadro de obesidade infantil e do adolescente. Familias de jovens obesos tém demonstrado
dificuldades nos vinculos afetivos relativas a indiferenciagdo entre os membros, estados
emocionais de fusdo e dependéncia do adolescente em relagdo aos pais. A literatura relata uma
concentragdo dessa problematica especialmente na relacao entre maes e filhos, assim como a
existéncia de um distanciamento ou enfraquecimento das figuras paternas, fatores que tém se
demonstrado como eliciadores e perpetuadores dos quadros de obesidade na infincia e na
adolescéncia.

A presente investigacdo se insere nesse contexto, buscando um aprofundamento da
compreensdo acerca dos motivos da instalacdo e da manutencdo dessas dindmicas na familia.
As contribui¢des da psicandlise contemporanea acerca do inicio da vida do bebé e dos
relacionamentos com seus objetos primordiais, assim como o arcabougo teodrico-clinico
desenvolvido pela psicandlise vincular, que investiga as formas de transmissdo de conteudos
psiquicos entre geracdes, enriquecem as possibilidades investigativas acerca dos
relacionamentos familiares e sdo norteadoras desta pesquisa.

Durante a adolescéncia, o individuo passa por um processo de revisdo de seus objetos
internos e por uma reedi¢do de seus vinculos primdrios, de forma que seus pais e sua familia
também sofrem com as mudangas neste periodo. Trata-se de uma oportunidade para a revisao
de conflitos e das dinamicas entre os membros da familia, assim como um momento dificil que
leva o grupo familiar a reviver angustias antigas, fazendo com que se depare com um imperativo
de transformagdes em seu tempo presente. Assim, justifica-se a escolha por estudar familias de

adolescentes com um quadro de obesidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

A presente pesquisa almeja conhecer a dinamica psiquica familiar de adolescentes com
obesidade e suas familias, por meio de dois instrumentos projetivos de avaliacdo psicologica
familiar, a Espaciografia Projetiva (Cuynet, 1999) e a Genografia Projetiva (Cuynet, 1998),
assim como utilizando-se de entrevistas semiestruturadas direcionadas ao grupo familiar. Por
dindmica psiquica familiar, entende-se a natureza das relagdes intersubjetivas, dos contetidos
psiquicos transmitidos e compartilhados na familia, como sdo vividos os processos de
subjetivacdo e a relacdo com o meio externo, assim como o lugar assumido pelo jovem e por

cada um dos membros dentro do grupo familiar.

3.2. Objetivos especificos

a) Conhecer a dinamica psiquica grupal de familias de adolescentes com o diagndstico
de obesidade, com o propoésito de investigar se existiriam associagdes entre essa patologia no
jovem e suas relagdes intersubjetivas familiares;

b) Compreender as relagdes intersubjetivas nessas familias, a constitui¢do de seu
envelope psiquico grupal e de seu corpo psiquico familiar, observar os lugares assumidos no
grupo pelo adolescente e seus familiares, assim como analisar o compartilhamento e a
transmissao de elementos psiquicos entre membros e geragdes das familias;

c) Aprofundar a compreensdo dos aspectos psiquicos familiares nos quadros de
obesidade no adolescente para auxiliar no norteamento de intervencdes terapéuticas

direcionadas ao adolescente com obesidade e sua familia.
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4. METODO

4.1. Método qualitativo

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir da perspectiva clinico-qualitativa de
investigacdo cientifica. A abordagem qualitativa permite uma compreensdo abrangente de
fendmenos complexos de natureza social, ndo passiveis de quantificacao (Turato, 2003; Vieira
Filho & Teixeira, 2003), e auxilia no entendimento das relagdes entre o que se manifesta
concretamente e aquilo que ndo ¢ visivel ao olhar comum. Nesse enfoque, que se distancia de
um enquadramento matematico dos dados, o pesquisador € o instrumento principal da coleta e
do registro de fendmenos, utilizando para isso sua percepgao e seus sentidos. Ele significa seu
objeto de estudo de maneira compreensiva e interpretativa, oferece escuta e acolhimento as
angustias dos participantes da pesquisa e valoriza os aspectos psicodinamicos mobilizados na
relagdo entre pesquisador e participantes (Turato, 2005). O envolvimento afetivo que ocorre
nessa relagdo ¢ o que possibilita elucidar subentendidos que podem surgir na investigacao
(Vieira Filho & Teixeira, 2003).

O foco da pesquisa ndo recai sobre seu produto final, mas na compreensdo do sujeito ou
do objeto de estudo (Turato, 2005). Assim, na pesquisa qualitativa ndo se estabelecem hipoteses
prévias acerca dos resultados, sob risco de enrijecimento e parcialidade, e as escolhas feitas
inicialmente pelo pesquisador ndo sdo decisivas, j4 que o processo prevé o questionamento
constante ¢ a necessidade de reformulacdes. O pesquisador se coloca, portanto, em unidade
com o processo investigativo e a constru¢do do conhecimento, de forma que sua analise dos
dados ocorre de forma concomitante a coleta (Barbieri, 2008). Por ressaltar os significados
atribuidos aos fenomenos pelo pesquisador, que integra deste modo as informagdes obtidas, a
subjetividade e o simbolismo sdo definidores dessa abordagem (Minayo, 2012).

Turato (2005) particulariza como um vértice da pesquisa qualitativa o que denomina
método clinico-qualitativo, o qual busca compreender os fenomenos psicoldgicos relacionados
as vivéncias de saude e doenga em seus diferentes ambientes, considerando o meio sociocultural
no qual estdo inseridos paciente, familia e profissionais de satide. Essa vertente considera todo
ser humano como portador de sofrimentos existenciais que devem ser captados pelo
pesquisador. Este se coloca numa posi¢do empatica, voltado ao sujeito de pesquisa com sua
escuta e acolhimento, disposto a compartilhar de suas angustias. Movido pelo desejo de
proporcionar ajuda, o investigador utiliza, por fim, seus conhecimentos sistematizados e

recursos técnicos para elaborar um diagnostico e uma analise profunda de seu objeto de estudo.
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4.1.1. Pesquisa em psicanalise

A psicanalise foi eleita como referencial tedrico-metodologico deste estudo, por permitir
ao pesquisador o acesso aos aspectos inconscientes dos fenomenos psiquicos (Aiello-Vaisberg
& Machado, 2004), o que torna possivel uma exploragdo profunda das relagdes do individuo
CONSigo mesmo € com o outro.

Silva e Macedo (2016) recordam as origens empiricas da pesquisa de Freud, que, antes
da descoberta do inconsciente, teve sua formagao iniciada nas ciéncias médicas. A aproximacao
freudiana em dire¢do ao funcionamento da mente humana se fez, em principio, por meio da
investigacdo de sintomas, o que depois se desenvolveu num método de tratamento. Segundo
afirma Conte (2004), o distanciamento de Freud de uma logica causal e de uma visdo
consciencialista da compreensao dos fendmenos humanos levou a consolidagao da psicanalise
como uma nova forma de investigagdo. A descoberta do inconsciente como seu objeto de
estudo, assim como a construgdo progressiva de um método especifico para acessa-lo fizeram
com que Freud se afastasse cada vez mais do positivismo cientifico que imperava em sua época.

Diferentemente das ciéncias médicas, a psicandlise ndo possui um objeto de estudo
passivel de delimitagdo: o inconsciente se manifesta por meio do discurso do individuo, sendo
impossivel acessa-lo diretamente. Para Birman (2003), a formulac¢ao de Freud do conceito de
inconsciente subverteu os saberes da época sobre o psiquismo humano, a saber, a psicologia e
a psiquiatria. Ele criou, assim, uma nova forma de fazer ciéncia, cujo rigor se encontra na
coeréncia de sua teoria, de seu método e de sua técnica para com a premissa ética do
inconsciente.

A teoria psicanalitica ¢ indissocidvel de seu método e de sua técnica. A subjetividade do
psicanalista estd, portanto, intimamente implicada enquanto ele pesquisa, teoriza ou pratica a
psicanalise. Conforme aponta Garcia-Roza (2009), as teorias cientificas surgem ndo somente
da observacao de fatos, mas da busca de um pesquisador por conhecer determinado fendémeno.
Assim, sua observacao envolve necessariamente um lugar de partida, seu olhar subjetivo que
traz consigo seus aportes tedricos e sua visao de mundo, o que possibilita a constru¢do de novas
inteligibilidades para o fendmeno pesquisado.

Ao discorrer sobre o método investigativo, Bunge (2018) propde que, a partir de sua
compreensdo imperfeita do mundo, o ser humano tenta domina-lo a fim de tornar sua existéncia
nele mais confortavel. Neste processo, constroi para si um mundo artificial, por meio de um
crescente corpo de ideias a que chama ciéncia. Bunge afirma que o homem, ao procurar tornar

este conhecimento cientifico racional, sistematico, exato e verificavel, torna-o também falivel.
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Em contraposicdo a ideia de neutralidade almejada pela ciéncia positivista, contudo, a
psicanalise assume o olhar do pesquisador como intrinseco a sua observagdo, valorizando sua
subjetividade como parte imprescindivel da constru¢do de conhecimento cientifico.

Figueiredo e Minerbo (2006) distinguem a pesquisa em psicanalise da pesquisa com o
método psicanalitico. Segundo eles, a pesquisa em psicanalise ¢ aquela que utiliza o saber
psicanalitico como instrumento tedérico, e pode, desta maneira, ser feita por qualquer
pesquisador interessado, seja ele um psicanalista, um fildsofo ou um historiador. Ja a pesquisa
em psicanalise com o método psicanalitico requer necessariamente a presenca do psicanalista,
e ndo admite uma distancia objetiva entre pesquisador, referencial tedrico e objeto pesquisado;
funciona como uma relagdo corpo-a-corpo a partir da qual o pesquisador, seu objeto de estudo
e a propria psicanalise saem transformados.

Sendo assim, ndo ha espaco neste tipo de pesquisa para uma objetividade que busca
apenas verificar ou refutar hipdteses pré-estabelecidas. O pesquisador, na relagdo com seu
objeto de estudo, entrega-se a ele e se deixa fazer por ele, a0 mesmo tempo em que
continuamente constréi e transforma o proprio objeto pesquisado. Este tipo de pesquisa
funciona como um “momento na histéria de uma relagdo que nao deixa nenhum dos termos tal
como era, antes de a propria pesquisa ser iniciada” (Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 260). Este
momento captado pela pesquisa €, portanto, irrepetivel e singular, o que evidencia a0 mesmo
tempo os limites e a utilidade dos conhecimentos que podem ser produzidos a partir dela. A
busca por confirmagdes de hipodteses estruturadas, neste contexto, torna estéril o campo
relacional entre pesquisador e objeto, cujo potencial é a desconstrugdo do que foi pré-concebido
e criagdo de novas possibilidades de pensamento.

A procura por certezas acompanha a historia dos seres humanos, enquanto membros de
uma sociedade e de uma cultura, e enquanto individuos. Desde o desenvolvimento da propria
ciéncia até aquele de cada individuo, ha um movimento constante de busca por verdades e, ao
mesmo tempo, de edificacdo de obstaculos a fim de falsifica-las. Desde que nascemos, somos
pesquisadores: observamos o mundo que nos integra € o modificamos a todo momento, sendo
também transformados por este contato. Sendo todos pesquisadores, sofremos do mesmo desejo
por conhecimento, e também das mesmas quimeras — nossas convic¢des que muitas vezes nos
aprisionam e obstruem o caminho frutifero dos questionamentos.

Bion (1970/1991) trouxe a teoria psicanalitica uma discussao imprescindivel acerca da
importancia do pensamento e, com isso, levou o proprio psicanalista a refletir sobre seu papel

na constru¢ao — ou obstru¢do — do conhecimento, assim como na busca pelas verdades ou na
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fabricacdo de armadilhas para falsifica-las. Ele introduziu na psicandlise o conceito de
capacidade negativa, termo que emprestou do poeta Keats e que utiliza para descrever uma
possibilidade de existir em meio aos mistérios, as duvidas e incertezas, sem apressar uma
formacao de significados e sem fazer esfor¢o para conquistar fatos e razdo (Bion, 1970/1991).
A partir de um mergulho profundo na atividade do pensamento, Bion propde uma reflexao
sobre a dificuldade humana de conviver com o desconhecido, de suportar o ndo saber, e os
problemas que isso acarreta para a produgdo de conhecimento. Bion (1957/2013) descreve este
processo na situacdo de analise, a qual, considera como sendo, ela propria, uma manifestacao
de curiosidade. Analista e paciente se encontram num movimento de busca pela verdade,
portanto estdo ambos sujeitos as suas falsificagdes, que podem ser construidas por um, por outro
ou pela dupla assim que contetidos novos ameagam surgir.

Zimerman (2010) afirma que as formulagdes de Bion proporcionaram grandes inovagdes
a pratica psicanalitica cotidiana, a qual passou a fugir do “principio da certeza” e enaltecer o
“principio da incerteza” (Zimerman, 2010, p. 147). Neste novo modo de fazer e pensar a
psicanalise, o analista ndo se julga detentor da verdade sobre o seu paciente, considerando a
verdade algo sempre relativo e varidvel. A psicanalise cldssica propde ao paciente a livre
associagdo de ideias, a qual se segue a interpretagao pelo analista dos conflitos internos contidos
neste material expresso pelo paciente. Conforme afirma Zimerman, Bion sugere que uma
interpretacdo pode ser “certa” em termos de forma, conteido e de adequacdo quanto ao
momento em que foi formulada para o paciente; mas isso ndo significa necessariamente que ela
sera eficaz. Ou seja, interpretagdes “corretas” podem ser indcuas € ndo levar a transformagao
alguma do paciente. E necessario que o analista se preocupe, portanto, ndo com a exatidio de
suas interpretagdes, mas com o destino que elas tomam no psiquismo do paciente: ele pode
ouvi-la e refletir sobre ela, mas pode também esteriliza-la, esvazid-la, ou mesmo nega-la
totalmente. O paciente pode concordar com as interpretacdes, criando um clima de aceitagdo
entre ele e seu analista em que ambos se sentem satisfeitos, e ndo apresentar mudancas
substanciais no tratamento. Isso pode acontecer quando o paciente ndo deseja realmente tomar
conhecimento de si.

Como descreve Zimmer (2013), nos momentos em que novos conteudos inconscientes
comecam a emergir na situacdo analitica, h4 uma tensdo inevitavel entre o desejo de
compreender melhor e 0o medo do que ainda ndo é compreendido. Para evitar o contato com um
conteudo completamente desconhecido, o individuo pode se recolher num estado de

autossatisfagdo arrogante, restringindo-se a uma relacao interna com aquilo que ja ¢ conhecido
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e tratando o que ndo conhece com condescendéncia. Nestes momentos, a dupla analitica deve
buscar restabelecer uma sensac¢do de curiosidade compartilhada em seu trabalho, assim como
uma tolerancia para suportar aquela experiéncia que ja pode ser vista ou sentida, mas que ainda
ndo ¢ compreendida.

A capacidade da dupla analitica para receber esses contetidos desconhecidos ao invés de
evitd-los ¢ crucial para o desenrolar do processo analitico. A curiosidade compartilhada que
impulsiona a exploragdo na situagdo analitica ¢ um estado inerentemente doloroso, no qual o
ndo saber deve ser continuamente tolerado (Zimmer, 2013, p. 408). Desta forma, a curiosidade
pode ser facilmente subvertida e transformada num dispositivo para uma afirmacdo de
onisciéncia de um individuo, em conjunto com da proje¢do de todo o ndo saber e da
incompreensao no outro. Dai a busca de confirmagao de hipoteses: o individuo busca conformar
a realidade observada ao que ele ja sabe; e levanta questionamentos cujas respostas ele acredita
Jjé conhecer.

Estes movimentos que ocorrem na situacdo analitica podem ser extrapolados para
qualquer atividade de busca por conhecimento. Paciente e analista, grupos de pesquisa ou
mesmo a comunidade cientifica como um todo podem sofrer da criagdo de ilusdes, em que se
mantém uma impressao de produtividade e busca por novos conhecimentos, enquanto se realiza
de fato um ritual reconfortante que serve para manter uma sensa¢do de onisciéncia, seja
individual, seja compartilhada (Zimmer, 2013, p. 394).

Seja na situagdo analitica, no desenvolvimento psiquico de um individuo ou na pesquisa
cientifica, a constru¢ao de conhecimento e a busca pela verdade encontram diversos obstaculos
produzidos pelos proprios seres humanos, pesquisadores ou conhecedores em potencial. Sao
armadilhas que funcionam como ataques ao proprio conhecimento a fim de livrar a mente do
que lhe ¢ muitas vezes insuportavel: a angustia de estar em meio ao desconhecido. A busca por
convicgdes, que se manifesta muitas vezes na pesquisa cientifica pela necessidade de
mensuracdo, de confirmagdo e refutacdo de hipoteses pré-estabelecidas, pode revelar um
movimento contrario a busca pelo conhecimento: ela pode sinalizar um engessamento da nossa
capacidade de crescimento mental, que tem como motor o acesso ao novo por meio da
tolerancia do ndo saber.

A psicanalise tem muito a contribuir com a ciéncia contemporanea. Primeiramente, por
oferecer um conjunto extenso e coerente de descobertas acerca do funcionamento mental
humano, construido a partir de um contato constante com a realidade cotidiana de seus

psicanalistas e pesquisadores. Mas, principalmente, porque possui recursos internos a sua



42

propria teoria e ao seu método que permitem revelar as muitas armadilhas que surgem em seu
caminho rumo ao conhecimento. Tais recursos potencializam a habilidade inovadora da
psicanalise, afirmando-a como um competente método cientifico de investigacdo, tratamento e

compreensdo do ser humano.

4.1.2. Estratégia metodologica

A estratégia metodologica utilizada nesta pesquisa € o estudo de caso, condizente com
a abordagem psicanalitica, pois permite uma descri¢do da complexidade e da particularidade
dos fenomenos a serem estudados, de modo que sejam enxergados em suas multiplas
dimensoes, e sempre implicados de forma intrinseca ao seu contexto. Esse método propicia ao
investigador uma pluralidade de varidveis de interesse e fontes de evidéncia, enriquecendo ao

mesmo tempo a pesquisa e o pesquisador (Yin, 2015).

4.1.3. Técnicas projetivas na pesquisa psicanalitica

Em consonancia com o projeto maior em que a presente pesquisa esta inserida, sdo
utilizadas duas técnicas projetivas para a realizacdo de um diagnoéstico familiar. A utiliza¢do de
instrumentos projetivos para a avaliacdo da personalidade contribui para uma apreensao
profunda e compreensiva do sujeito em conjunto com o referencial tedrico-metodologico da
psicanalise, ja que sdo técnicas fundamentadas na associagdo livre, que permitem o acesso aos
contetidos inconscientes dos participantes (Aiello-Vaisberg, 1995). Os instrumentos pouco
estruturados para coleta de dados favorecem a construcdo de sentido pelo proprio participante
a partir de seus referenciais pessoais e intimos, devido a ambiguidade dos estimulos (Barbieri,
2008), o que estimula seu contato consigo proprio e a emergéncia de contetidos inconscientes.

De acordo com Anzieu (1986), o carater projetivo dessas técnicas provém de sua
capacidade de trazer a superficie aquilo que se encontra latente na psique do individuo, da
possibilidade de expulsdo de contetidos internos do sujeito e seu depdsito sobre o material,
assim como pela associacdo possivel entre as respostas do individuo e sua estrutura de
personalidade. A expressdo desses contetdos, normalmente dificultada por diversos
mecanismos de defesa, ¢ facilitada pelo aspecto indireto das técnicas, por ndo possuirem
significado dado a priori ou formas corretas de execugdo, e por deixarem lacunas que envolvem

0 sujeito no processo e estimulam a projecao.
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4.2. Participantes

Participaram da amostra desta pesquisa quatro adolescentes com suas respectivas
familias, sendo dois deles do sexo feminino e dois do sexo masculino, sob os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade entre 12 e 18 anos, diagnostico de obesidade (IMC-por-idade localizado
no percentil 97 ou acima, de acordo com os graficos da OMS, 2009), nivel socioeconomico
médio ou baixo. Como familia, considerou-se o grupo de pessoas que viviam sob 0 mesmo teto
com o adolescente em questdo, sendo que participaram da pesquisa apenas os membros que
desejaram e puderam estar presentes durante a avaliagdo. As configuracdes familiares da
amostra foram diversas: nuclear, monoparental e reconstituida.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: suspeita de patologias psiquiatricas graves do
adolescente, adi¢do, anorexia ou bulimia; déficit cognitivo profundo, dificuldades neuroldgicas,
visuais ou verbais que comprometessem a aplicagdo dos instrumentos. Esses aspectos foram
identificados no momento do primeiro contato, a partir do preenchimento das fichas de
identificacdo empregadas na pesquisa, assim como no decorrer da avaliagdo familiar. Caso
alguma familia se inserisse nos critérios de exclusdo, seria realizada uma entrevista devolutiva
explicando as razdes do ndo prosseguimento da coleta de dados. Nao houve, no entanto, a
necessidade de exclusdo de nenhuma familia.

No primeiro momento da coleta de dados, buscaram-se participantes que estivessem
iniciando tratamento para obesidade no Ambulatorio de Nutrologia da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto. Devido a uma escassez de casos encaminhados a partir desta primeira
fonte, optou-se por uma divulgagdo da pesquisa em redes sociais e pela rede pessoal de contatos
da pesquisadora, por meio de uma breve descricao dos objetivos da investigag@o e do perfil dos
participantes buscados. Das quatro familias participantes, uma delas foi encaminhada pelo
Ambulatorio de Nutrologia, e trés foram recrutadas a partir da divulgagado da pesquisa em redes

sociais e pela rede pessoal de contatos da pesquisadora.

4.3. Instrumentos

Foram aplicadas em grupo, nos participantes desta pesquisa, duas entrevistas
semidiretivas, a saber, a Entrevista Sobre a Historia Familiar e os Habitos Alimentares e a
Entrevista Sobre o Habitat Familiar (Anexos G e I, respectivamente), fornecidas pelos
pesquisadores do projeto intercultural “O adolescente obeso face a sua familia” e traduzidas do
francés para o portugués pela pesquisadora. Além das entrevistas, foram aplicados dois

instrumentos projetivos, a Genografia Projetiva Familiar e a Espaciografia Projetiva Familiar,
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concebidos por Patrice Cuynet (2015; 2017), ainda ndo padronizados para a populacdo
brasileira, assim como dois inquéritos, os quais se seguem a aplicacdo de cada uma das técnicas.
Estas duas técnicas projetivas sdo complementares e permitem obter uma representagdo da
dindmica inconsciente do grupo familiar.

A Genografia Projetiva Familiar consiste no desenho livre de uma éarvore genealogica
por todos os membros da familia em conjunto, em situagdo terapéutica ou de diagnostico
familiar. A aplicagdo da técnica ¢ sempre precedida pela Entrevista Sobre a Historia Familiar e
os Habitos Alimentares, que introduz temas a serem evocados pela familia para a construgdo
de sua arvore genealdgica. Busca-se com esta técnica obter uma representacdo da imagem
inconsciente do corpo familiar, realizando uma topografia projetiva do mundo interno da
familia.

Cuynet e Mariage (2004) afirmam que os processos psiquicos projetivos envolvidos
nessa acdo t€ém um efeito regressivo, de forma que os organizadores inconscientes do grupo
(como a ilusdo, a fantasia e a imagem do corpo) sdo reativados, e € possivel assistir, no momento
do desenho, a uma reedicdo do trabalho de construcdo do self familiar, por meio da
representacdo na arvore genealdgica de um corpo mitico, que conta a historia lendaria da
familia.

De acordo com Cuynet (2015), esta técnica funciona como uma expressao da estrutura
das aliangas psiquicas conscientes e inconscientes que consolidam o espirito de identidade
corporal da familia, e revela o tipo de relagdo que cada membro acredita ter com outro. Ao
desenhar em conjunto a sua arvore genealogica, o grupo familiar ¢ submetido a necessidade de
produzir o seu autorretrato. O desenho favorece, assim, a conscientizagcdo do grupo familiar
acerca de seu funcionamento, no momento em que a familia vé o resultado de seu trabalho
conjunto. Desta forma, o desenho da arvore genealdgica funciona como uma proje¢do do
aparelho psiquico familiar, fruto de sua intersubjetividade e da interfantasmatizacao, tornando-
se um lugar de continéncia para a experiéncia grupal da familia. Pela sua fungdo de
representatividade, exterioriza e torna simbolicas as trocas e as transformagdes psiquicas
vividas no espago familiar: ¢ um “espelho coletivo” que retorna aos membros da familia a
imagem da sua totalidade (Cuynet et. al., 2006).

Cuynet e Mariage (2004) descrevem que a aplicagdo da Genografia Projetiva deve ser
realizada com no minimo duas geragdes da familia presentes. Uma folha branca ¢ apresentada
a familia no sentido vertical, visivel a todos, e as seguintes instru¢cdes sdo enunciadas:

“Desenhem juntos a arvore genealdgica da sua familia. Vocés podem fazer o desenho de acordo
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com a sua imaginagao, e sdo totalmente livres para dar a ele a forma que quiserem nesta folha.
Pedimos que fagam seus comentdrios e que deem suas explicacdes em voz alta, para que
possamos compreender o seu desenho da melhor forma possivel. Podem relatar datas de
nascimentos, falecimentos, acontecimentos marcantes. Por razdes de anonimato, podem
substituir os nomes de familia por uma letra.”

O desenho deve ser realizado com um pincel atdmico preto. Todos os comentérios feitos
pelos membros da familia sdo registrados pelo aplicador, que deve evitar qualquer reagao,
comentarios e observagdes, caso a familia ndo se dirija a ele. O processo dura em média 1 hora.
Ao final do desenho, ¢ realizado um breve inquérito a respeito das impressdes da familia em
relacdo a sua producdo, questionando também sobre quem se parece mais com o filho
adolescente na arvore genealdgica apresentada, quem seria a pessoa mais importante daquela
arvore e quem estaria mais preocupado com o adolescente naquele momento. A Genografia
Projetiva Familiar mostra-se, assim, como um instrumento que possibilita a interpretacdo da
vivéncia familiar, auxiliando na compreensao da estrutura inconsciente basica da familia.

A Espaciografia Projetiva Familiar, por sua vez, propde o desenho de uma “casa dos
sonhos”, também realizado por toda a familia em conjunto, a partir do qual se procura fazer um
diagnodstico da estrutura inconsciente das relacdes familiares. A aplicacdo desta técnica ¢
sempre precedida pela Entrevista Sobre o Habitat Familiar, a qual introduz temas a serem
evocados pela familia para a constru¢do da “casa dos sonhos”. Segundo Cuynet (2017), esta
técnica foi elaborada numa tentativa de investigar as multiplas representagdes emocionais
presentes na ideia de casa e habitacdo: de habitar-se, habitar um outro, habitar com o outro.
Este instrumento, concebido para uso clinico-terapéutico ou diagnostico, busca auxiliar na
compreensdo da estrutura interna e do funcionamento psiquico da célula familiar, concebida
como um corpo psiquico organizado. As relagdes intersubjetivas do grupo sdo representadas
espacialmente sob a forma de lugares, como zonas simbdlicas que carregam de modo
consciente ou inconsciente tracos da existéncia de conflitos e ligacdes afetivas da familia.

Conforme propde Cuynet (2017), a familia funciona para o individuo como sua primeira
entidade psiquica de um Eu unificado. A imagem do corpo familiar traduz esse involucro, no
ambito da fantasia, em que o grupo familiar se insere, funcionando como um envelope psiquico
que aglutina o individuo e o grupo familiar. Esta representacdo das experiéncias emocionais
vividas pela familia é retratada no desenho da casa dos sonhos, como um diagrama das relagdes
e aliangas entre os membros, que permite a expressao daquilo que ¢ impensavel ou se encontra

em estado mental bruto acerca das suas vivéncias primitivas.
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Segundo Cuynet (2017), a espacializacdo do aparelho psiquico em sua forma coletiva ¢
concretizada principalmente nos objetos da realidade que possuem uma fung@o de continéncia,
como o local de habita¢do da familia. Neste lugar sdo depositados e replicados os tragos das
experiéncias das geracdes origindrias, atravessando o eixo temporal e atualizando-o no
presente. A transmissao psiquica dessas experiéncias emocionais pode acontecer por meio de
atos e comportamentos, da lingua, mas também pelas marcas deixadas no ambito da realidade,
e que subsistem no habitat familiar. Cada moradia, seja permanente ou temporaria, mostra-se
como um simbolo do grupo familiar, que deixa neste ambiente suas marcas relativas aos seus
modos de ser e de pensar (Cuynet, 2017).

A aplicagdo da Espaciografia Projetiva Familiar ocorre ap6s uma breve entrevista acerca
do local de habitacdo da familia, a partir da instrugdo pelo aplicador: “Desenhem em familia a
casa ideal dos seus sonhos. Podem imaginé-la como quiserem, em forma de uma planta baixa.”
Como o desenho anterior, este também deve ser realizado com um pincel atdmico preto, e todos
os comentarios feitos pelos membros da familia sdo registrados pelo aplicador, que evita
manifestar-se caso a familia ndo se dirija a ele. O processo dura em média uma hora. Ao final
do desenho, ¢ realizado um breve inquérito a respeito das impressdes da familia em relagdo a
sua producdo, questionando também sobre os motivos de ela constituir-se como a casa dos
sonhos da familia, quais seriam os lugares mais importantes naquela casa, se haveria objetos
herdados e o que levariam consigo em caso de sua destrui¢ao.

Cuynet et al. (2016) assinalam que, por meio dessa constru¢do coletiva de uma casa
ideal, a familia toma forma nos limites de uma figura, na circunferéncia de uma imagem
corporal inconsciente. Ao desenhar a casa, hd a expressao do desejo dos sujeitos de habitar um
lugar que os represente. Esse habitat idealizado feito em familia funcionaria, portanto, como
uma espacializagdo das relacdes, um eco da constru¢do da unidade familiar num espago
configurado de acordo com os processos inconscientes. O desenho da “casa dos sonhos”, além
de ajudar a compreender o modo com que a familia o seu lugar de vida, permitindo um acesso
a estrutura inconsciente da psique familiar, oferece também uma oportunidade de
transformagdo, dando aos “habitantes” uma possibilidade de reocupar o seu espaco pessoal,
sem arriscar o desmoronamento da relagdo familiar (Cuynet et al., 2016).

Cuynet (2017) afirma que o investimento afetivo do espago de moradia ocorre por meio
de uma projecdo narcisica da imagem do corpo dos individuos que vivem neste lugar. A partir
da funcao onirica do grupo familiar, da sua capacidade de fantasiar em conjunto, o pesquisador

ou terapeuta poderd, por meio da Espaciografia Projetiva, recepcionar o eco da configuragdo
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dessas aliancas psiquicas do grupo familiar, que estdo relacionadas a um passado inter e
transgeracional compartilhado. Pois a casa, e sobretudo 0 modo como a familia a habita, esta
conectada a uma memoria cultural e histdrica especifica desse grupo.

A casa ¢ tratada pelo homem como um espaco de conforto, que concentra e defende a
intimidade. O convite a desenhar uma casa leva, portanto, a uma proje¢ao dessa vivéncia intima
que um individuo experimenta ao habitar um espaco e ao compartilhd-lo com outros. Neste
processo, sdo evocados momentos arcaicos da constru¢do do eu e da imagem corporal, dos
primeiros envelopes psiquicos de continéncia do individuo. Retomando as ideias de Anzieu
(1989), Cuynet (2017) sugere que o desenho da casa ¢ uma representagao simbdlica do envelope
psiquico familiar, assim como a pele funciona como um envelope individual, pois proporciona
continéncia. Ao desenhar uma casa, projeta-se a imagem inconsciente do corpo, capaz de
suportar a propria intimidade e identidade.

Uma fungdo da casa que ¢ evocada neste processo ¢ a de proteger o grupo contra o
ambiente externo hostil. A casa que ¢ destruida ou atacada, como ocorre em situacdes de guerra,
ameaca o sentimento de integridade do grupo, seja este uma familia ou, mais amplamente, um
povo. O exilio ¢ mais uma forma de potencializar essa desintegra¢do identitaria, pois o
individuo ou o grupo ¢ destituido de suas raizes habitacionais. Assim, ao viver em uma casa, 0
homem busca seguranca e integracdo em diversas formas, concretas e simbdlicas.

Desta forma, Cuynet (2017) considera que, por meio da Espaciografia Projetiva
Familiar, ¢ possivel evidenciar a ligacdo entre corpo vivido e espaco pensado, o que leva a um
entendimento acerca da conexdo entre estrutura inconsciente familiar e a dindmica do
investimento das configuragdes espaciais, ilustrada pelo grupo em suas produgoes graficas.

Devido a importancia da influéncia da familia no desenvolvimento do individuo, essas
técnicas oferecem a possibilidade de uma maior compreensao da dindmica das relagdes (Cuynet
et al, 2006; Kaés, 2014). As técnicas das quais dispomos até o momento para o diagndstico e a
avaliagdo familiar sdo predominantemente focadas no individuo, em suas relagdes de objeto
internas ou na inferéncia destas a partir de suas relacdes com os objetos externos. Quando
utilizadas com a intencdo de conhecer e intervir terapeuticamente na dinamica familiar, ¢
costume aplica-las individualmente nos membros da familia e relacionar os dados obtidos para
alcancar uma visao mais global.

Nas técnicas propostas por Cuynet (2015; 2017), contudo, a tarefa ¢ apresentada a todos
os membros da familia em conjunto, ou seja, para que eles a realizem em grupo, o que

possibilita o surgimento de dados que ndo apareceriam nas aplicagdes individuais, como a
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imagem inconsciente do corpo familiar. Isso possibilita a compreensdo da estrutura interna e
do funcionamento psiquico da célula familiar. Assim, essas técnicas perpassam os individuos e
os ultrapassam, possibilitando uma maior compreensao da vivéncia familiar grupal.

Sendo assim, entende-se que essas técnicas apresentam um grande potencial no auxilio
da compreensdo das relacdes familiares e da forma como as aliangas inconscientes ocorrem
entre os membros da familia. Sdo técnicas que acompanham os avangos da teoria psicanalitica,
pois englobam as teorias de autores contemporaneos como Kaés (2014), que estudam a familia
e os vinculos entre os individuos, incluindo os avangos da psicanalise no campo do
psicodiagnostico. Essas técnicas conferem maior visibilidade aos processos de transmissdao
psiquica transgeracional, os quais tém sido muito estudados e discutidos atualmente, podendo
auxiliar na compreensdo dessas novas ideias acerca da vincularidade e das aliancas

inconscientes, por meio do acesso as suas manifestagdes nas relagdes de uma familia.

4.4. Procedimento

Inicialmente, com a prévia autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto e a aprovagio do projeto de investigacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, processo de
nimero 72589317.6.0000.5407 (Anexo A), realizou-se o contato com a equipe responsavel
pelo Ambulatério Municipal de Nutrologia da Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. Esse
contato teve como intuito apresentar a pesquisa, esclarecer seus objetivos e solicitar a
colaboragdo para a indica¢do de familias que poderiam participar do estudo. Posteriormente,
foram selecionados, junto a equipe profissional do Ambulatdrio, casos que se encaixavam nos
critérios de inclusdo da amostra da pesquisa. Da mesma forma, foram selecionados, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, os casos oriundos da rede de contatos pessoal e social
da pesquisadora. O contato com as familias foi estabelecido por telefone, a fim de apresentar
brevemente a pesquisa e realizar o convite para que dela participassem. Em caso de aceite, foi
agendado o primeiro encontro na residéncia dos participantes. Foram contatadas ao todo oito
familias, provenientes do Ambulatdrio de Nutrologia e de contatos pessoais da pesquisadora, e
quatro destas aceitaram participar da pesquisa.

Durante o primeiro encontro com cada familia, a pesquisa foi explicada em detalhes, em
termos de seus objetivos e procedimentos. Apos esclarecidas as duvidas, foi solicitado o
preenchimento, pelo adolescente, de uma Ficha de Identificacao (Anexo F), a fim de investigar

a existéncia de critérios de exclusdo da amostra que nao puderam ser detectados anteriormente.
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Nos casos em que o adolescente apresentasse algum dos critérios de exclusdo, seria realizada
uma pequena entrevista devolutiva sobre as razdes da ndo continuidade no estudo.

Os participantes maiores de 18 anos formalizaram sua anuéncia em participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Aos responsaveis pelos participantes menores de 18 anos, foi solicitado que
autorizassem sua participagdo ¢ a do(a) filho (a) pela assinatura de um TCLE especifico
(Apéndice B). Aos participantes menores de 18 anos, por sua vez, foi solicitado que
formalizassem seu acordo em participar da pesquisa por um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndice C). A todos os participantes, solicitou-se que autorizassem ou
ndo o armazenamento dos dados da pesquisa para uso posterior, pelo Termo de Autorizagdo
para Armazenamento em Banco de Dados (Apéndice D).

Ap0s essa etapa, foi aplicada nas familias a Entrevista Sobre a Historia Familiar e os
Habitos Alimentares (Anexo G); em seguida, no mesmo encontro, foi realizada a Genografia
Projetiva (Anexo H). Um segundo encontro foi marcado para a aplicagdo da Entrevista Sobre
o Habitat Familiar (Anexo I), sucedida pela administracdo da Espaciografia Projetiva (Anexo
J). A duracdo média de cada encontro foi de uma hora e meia. Apds a coleta e a analise dos
dados, tendo sido finalizado o processo da pesquisa, foi proposta uma entrevista devolutiva para
cada familia, ainda ndo realizada. Isto ocorrera por razdes éticas, assim como podera fornecer
uma primeira informac¢ao acerca da validade clinica dos instrumentos aplicados, j4 que nao
foram ainda padronizados para a populacao brasileira.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada nas casas das familias participantes, em dias
e horarios acordados com os responsaveis pelos adolescentes, com o material fornecido pela
pesquisadora. Foram respeitadas todas as condi¢des basicas necessarias a aplicagdo de testes

psicologicos.

4.5. Analise de dados

Inicialmente, realizou-se a interpretagdo da Entrevista Sobre a Historia Familiar e os
Habitos Alimentares de cada grupo familiar por meio do método da livre inspe¢ao do material
(Trinca, 2013). Esse método consiste na verificagdo do material clinico coletado em fung¢ao dos
contetidos e dos processos de cada grupo ou individuo participante. Nele ndo existem roteiros
prévios para as interpretacdes, as quais buscam compreender o que ¢ suscitado diretamente pelo
material clinico. Esse procedimento de analise busca realizar uma sintese compreensiva dos

aspectos importantes expressos pelos participantes por meio da teoria psicanalitica e da
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experiéncia clinica do pesquisador. Esse mesmo procedimento de andlise foi utilizado para a
interpretacdao dos dados da Entrevista Sobre o Habitat Familiar.

Em seguida procedeu-se a codificagdo e avaliagdo dos resultados da Genografia
Projetiva Familiar, assim como da Espaciografia Projetiva Familiar, a partir dos guias de analise
e interpretagdo dessas técnicas concebidos por Cuynet (2015; 2017) e traduzidos do francés
para o portugués pela pesquisadora (Anexos L e M, respectivamente). Em seguida, a
codificacdo dos significados dos indices propostos nos guias foi associada ao método da livre
inspecdo do material para a realizagdo de uma interpretacdo compreensiva, em que foi
considerada a experiéncia vivida pela pesquisadora no contato com as familias na ocasido das
aplicacdes das duas técnicas projetivas, sendo as informagdes procedentes dos guias de analise
mais um elemento a atentar nesse processo.

Diante disso, a interpretacdo desses dois instrumentos ndo se tornou enrijecida devido a
existéncia desses roteiros prévios de andlise, tomados como referéncia em conjunto com as
vivéncias da pesquisadora com seus sujeitos de pesquisa. Utilizou-se o corpo tedrico-clinico da
psicanalise classica, contemporanea e vincular como prismas interpretativos para a realizagdo
da livre inspecao do material.

ApOs essas etapas, realizou-se uma sintese diagndstica interpretativa de cada grupo
familiar, integrando as informagdes das entrevistas e das técnicas projetivas utilizadas. Os casos
de todas as familias foram descritos em sua integralidade no topico dos Resultados. Por fim, foi
elaborada uma sintese interpretativa-compreensiva final de todos os grupos familiares
estudados, debatendo as suas semelhancas e diferengas em termos de sua estrutura e dinamica
psiquica, assim como da constituicdo do corpo psiquico familiar. Esta sintese final foi realizada

de forma integrada com o topico Discussdo desta dissertacao.

4.6. Consideracoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Siao Paulo, processo de numero
72589317.6.0000.5407. A coleta e analise dos dados ocorreram com o devido respeito as
exigéncias estabelecidas pela resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a diretrizes basicas para a realizacdo de estudos cientificos que envolvam seres
humanos (Brasil, 2012). A todos os participantes foi garantida a liberdade de participagao,
sustentando o seu carater voluntirio, e a possibilidade de desisténcia e retirada do

consentimento em qualquer etapa da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu conforme a
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disponibilidade dos participantes, sem que fossem utilizadas quaisquer técnicas persuasivas
visando convencé-los a participar do estudo. Foram garantidos também a auséncia de 6nus e o
sigilo quanto aos resultados, preservando-se a identidade dos participantes no caso de
divulgagdo cientifica.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos do estudo.
Apo6s a certificagdo de seu entendimento e a clarificacdo de suas eventuais dividas, os
participantes maiores de 18 anos formalizaram sua anuéncia por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Aos responsaveis pelos participantes
menores de 18 anos, foi solicitado que autorizassem sua participacdo e a dos filhos pela
assinatura de um TCLE especifico (Apéndice B). Aos participantes menores de 18 anos, por
sua vez, foi pedido que formalizassem sua anuéncia pela assinatura de um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Visto que este processo de avaliagcdo levanta
questoes profundas que podem gerar sentimentos de anglstia nos integrantes das familias
participantes, a pesquisadora se propOs a acolhé-los caso ocorresse qualquer situacdo de
sofrimento e, se fosse necessario, a coleta seria interrompida. Nao houve, no entanto, nenhuma
situagdo em que esse tipo de apoio tenha sido necessario. Caso fossem constatadas dificuldades
psicologicas durante o processo de avaliacdo, os participantes seriam encaminhados para

atendimento psicologico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Decifra-me ou devoro-te.
(Machado de Assis)

Nesta pesquisa, buscou-se conhecer a dindmica psiquica grupal de familias de
adolescentes com o diagnostico de obesidade, com o propdsito de investigar se existiriam
associacdes entre esse quadro de saude do jovem e suas relagdes intersubjetivas familiares.
Foram utilizados dois instrumentos projetivos, a Genografia Projetiva Familiar e a
Espaciografia Projetiva Familiar, assim como entrevistas acerca da historia familiar, dos
habitos alimentares e da moradia familiar, a fim de obter uma compreensdo abrangente acerca
das relagdes intersubjetivas nas familias, da constituicdo de seus contornos psiquicos grupais,
dos lugares assumidos no grupo pelo adolescente e seus familiares, assim como do
compartilhamento e da transmissdo geracional de elementos psiquicos entre os membros da
familia. Todos os instrumentos foram direcionados ao grupo familiar em conjunto, aplicados
em presenca de todos os familiares que desejaram participar da investigagdo, e sua interpretacao
seguiu os parametros propostos por Cuynet (2015, 2017), autor das técnicas projetivas
mencionadas, assim como o referencial tedrico da psicanalise.

Foi possivel observar nas familias a presenca de dinamicas fusionais, relacionamentos
simbioticos e indiferencia¢do entre os membros, especialmente entre as maes e os filhos, tema
que tem sido abordado constantemente na literatura sobre a obesidade infantil e do adolescente.
O distanciamento ou enfraquecimento da figura do pai também foi encontrado em todos os
casos, assim como um afastamento da familia em relagdo ao mundo externo, confirmando dados
presentes na literatura. Além desses elementos, contudo, o discurso das familias estudadas
revelou uma invariante principal: um esfor¢o grupal inconsciente de suprimir das experiéncias
da vida qualquer sensacdo, percepcdo e mengdo a ideia de morte. H4 uma dificuldade
significativa para realizar lutos, viver separagdes, viabilizar qualquer movimento de
diferenciagdo entre os membros da familia, provocando uma obstru¢do nos processos de
subjetivacao deles.

Encontrou-se em todas as familias um impedimento imperativo a vivéncia da finitude e
dos limites nas experiéncias mais cotidianas e nas mais fundamentais, o que ¢ passivel de
conduzir a conjecturas acerca de obstrugdes ou falhas na vivéncia edipica. No entanto, o vazio
psiquico experimentado por esses jovens estudados, que se estende as suas relagdes afetivas e

a experiéncia grupal dessas familias, sugeriu a existéncia de dificuldades psiquicas mais



54

primitivas. As contribuicdes da psicandlise acerca das relagdes do individuo com seus objetos
primordiais, assim como os desenvolvimentos a respeito da transmissdo psiquica geracional,
possibilitaram um aprofundamento das investigag¢des para além do que tem sido estudado pela
literatura sobre as relacdes familiares nos quadros de obesidade, permitindo criar hipdteses
relativas a génese desse nucleo familiar aglutinado, seu funcionamento e os motivos para sua
manutencao.

No amplo contexto emocional de cada familia estudada, ressaltam-se a incapacidade e
uma recusa inconsciente de viver a perda de seus objetos de amor. A dissolucio dos objetos €
interditada ndo apenas pelas psiques individuais, mas como um pacto mantido por toda a
familia, inviabilizando diversos movimentos psiquicos imprescindiveis a subjetivacdo. Ha uma
paralizagdo dos objetos e um movimento de incorporacdo que os inclui de forma nao
transformavel dentro da mente dos individuos. Os processos de simbolizacao e representacao
sdo gravemente perturbados, ocorrendo uma predominancia de modos de relacionamento que

primam pela inércia e o sedentarismo, como a aglutinacdo, a contiguidade e a aderéncia.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (familiares maiores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Psicodinamismos e imagem inconsciente
do corpo familiar em familias de adolescentes obesos, que esta sendo desenvolvida por mim, psicologa
e aluna do curso de mestrado em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP), sob a orientac@o da Prof* Dr* Valeria Barbieri do
Departamento de Psicologia desta mesma faculdade.

Por meio desta pesquisa, pretendemos compreender as relagdes familiares de adolescentes que
apresentam obesidade. Para isto, precisamos da colaboragdo de adolescentes e suas familias, e
gostariamos que vocé participasse deste estudo.

Para participar desta pesquisa vocé deve estar ciente de que sua participagdo ¢ voluntéria e sua
recusa ndo implicara em prejuizos para vocé ou sua familia. As informagdes que vocé fornecer poderao
ser apresentadas em eventos cientificos e publicadas em periddicos cientificos, porém sempre mantendo
o seu anonimato, de modo que sua identidade sera preservada. Essas informagdes serdo armazenadas
em um banco de dados dos pesquisadores.

Caso vocé aceite este convite, realizaremos dois encontros com vocé e sua familia, em uma sala
reservada no Ambulatério Municipal de Nutrologia da Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto, em horario
de sua conveniéncia. No primeiro encontro, a pesquisa sera explicada a vocé e sua familia, e vocés
preencherdo uma ficha de identificacdo. Conforme as respostas, poderdo prosseguir para a realizacao de
uma entrevista com vocé e sua familia, em que conversaremos um pouco sobre seus relacionamentos
familiares e sua histéria com a alimentacdo; em seguida, voc€s fardo juntos um desenho relacionado a
sua historia familiar. No segundo encontro, serd realizada outra entrevista com vocé e sua familia, em
que conversaremos a respeito da relacdo que vocés t€m com sua moradia; por fim, vocés fardo juntos
outro desenho, relacionado ao tema da moradia familiar. Essas atividades contribuirdo para o
entendimento sobre suas relagdes familiares.

Durante cada encontro, sera utilizado um gravador de 4audio, para termos certeza de que vocé e sua
familia foram bem compreendidos. Ao dar seu consentimento, vocé também estara concordando com o
fato de que essas gravacgdes sejam transcritas € que o material produzido seja utilizado para fins de
pesquisa, preservando os valores éticos quanto aos dados fornecidos, de acordo com as diretrizes que
regem a realizagdo de pesquisas com seres humanos.

No decorrer dos encontros, caso vocé queira descansar, podemos parar a qualquer momento por
algum tempo até que vocé esteja disposto(a) a continuar. Cada encontro tem uma duragdo prevista de
60 minutos, podendo variar para mais ou para menos.

Esta pesquisa ndo prevé beneficios diretos a voc€, como remuneragdo ou outra vantagem especial.
Providenciaremos o ressarcimento de eventuais despesas que vocé possa ter, decorrentes da participagdo
nesta pesquisa. Sua participacao auxiliara os profissionais de saide a compreenderem melhor as relagdes
familiares de adolescentes com Obesidade e, a partir dessas informagdes, esses profissionais poderdo
auxiliar no aprimoramento dos programas de atencao dirigidos a essa populacao.

Nao ha riscos significativos em participar dessa pesquisa. Contudo, algumas questdes abordadas
podem causar algum tipo de angustia ou desconforto psicologico. Caso isso acontega, vocé podera
conversar com a equipe de psicologia do Ambulatério de Nutrologia ou solicitar um encontro com um
dos pesquisadores envolvidos no projeto.

Vocé ¢ livre para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, bastando comunicar se
esta for sua vontade. A desisténcia ndo implicard em consequéncias negativas para vocé, ndo causara
prejuizos ou interrupg¢do nos tratamentos que sua familia estiver realizando.

Ao aceitar participar deste estudo, ¢ importante que vocé saiba que tem direito de receber
esclarecimentos antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa. Se vocé tiver qualquer duvida quanto
aos procedimentos deste estudo, elas poderdo ser esclarecidas a qualquer momento. Basta entrar em
contato comigo ou com minha orientadora, por meio dos e-mails carolfpina@gmail.com ou
valeriab@ffclrp.usp.br ou pelos telefones (16) 3102-4749 ou (16) 99632-5079, das 9 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira. O endereco profissional meu e de minha orientadora é: Departamento de
Psicologia, Bloco 5, sala 5 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
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Universidade de Sao Paulo, situada a Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-901, Ribeirao
Preto-SP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
¢ Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Caso tenha necessidade de obter algum
esclarecimento adicional sobre os aspectos éticos deste estudo, voc€ pode entrar em contato com esse
Comité no seguinte enderego: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto — USP, Avenida Bandeirantes, 3900 — Bloco 01 — Prédio da Administragdo — sala 07
— 14040-901 — Ribeirdo Preto-SP — Brasil, com horario de atendimento das 13h30 as 17h30, fone: (16)
3315-4811, e-mail: coetp@ffclrp.usp.br.

Agradecemos a sua atencdo e¢ nos colocamos a disposi¢do para os esclarecimentos que vocé
desejar.

Considerando o que foi explicado acima, declaro que:

Fui informado(a) de que a minha participagdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria, podendo
ser interrompida a qualquer momento, sem que isso possa acarretar qualquer tipo de consequéncia
negativa para mim. Estou ciente de que minha participacdo sera registrada por meio de gravacdes de
audio, com o que consinto voluntariamente, desde que as mesmas sejam utilizadas com objetivos de
pesquisa. Estou ciente de que a divulgagdo do material produzido ird resguardar meu anonimato. Estou
ciente também de que todo material derivado de minha colaboragdo sera utilizado com objetivo
exclusivo de pesquisa e que serdo tomados os demais cuidados éticos necessarios para preservar meus
direitos a intimidade e dignidade pessoal. Fui informado(a) ainda que a pesquisadora responsavel por
esse projeto podera realizar apresentagdes em eventos cientificos, bem como publicar os resultados deste
estudo em periddicos cientificos, respeitando-se os limites éticos aqui afirmados.

Considero que fui esclarecido(a) em minhas duvidas a respeito deste estudo e estou informado(a)
de que tenho a disponibilidade da pesquisadora para prestar esclarecimentos em relagdo a eventuais
davidas que possam surgir no decorrer da pesquisa. Também estou ciente de que terei acesso aos
resultados deste estudo apos sua conclusdo, caso eu tenha interesse, ¢ que posso retirar a minha
concordancia em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando o exposto, aceito participar voluntariamente deste estudo.

Eu, (nome  do/da
participante), recebi uma via assinada deste Termo e tive a possibilidade de 1é-lo com atengdo antes de
firma-lo, depois do que aceitei participar neste estudo, sabendo que tal participagdo € livre e inteiramente
voluntaria.

Data: de de 201 .

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Carolina Fortes Paiva de Pina
Mestranda em Psicologia da FFCLRP-USP

Assinatura da orientadora:

Prof.? Dr.? Valeria Barbieri
FFCLRP-USP



66

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (responsaveis pelos adolescentes
menores de 18 anos)

Seu(s) filho(s) esta(estdo) sendo convidado(s) a participar da pesquisa: Psicodinamismos e imagem
inconsciente do corpo familiar em familias de adolescentes obesos, que esta sendo desenvolvida por
mim, psicologa e aluna do curso de mestrado em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirao Preto da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP), sob a orientagdo da Prof.” Dr.* Valeria
Barbieri do Departamento de Psicologia desta mesma faculdade.

Por meio desta pesquisa, pretendemos compreender as relagdes familiares de adolescentes que
apresentam Obesidade. Para isto, precisamos da colaboracdo de adolescentes e suas familias, e
gostariamos que vocé e seu(s) filho(s) participassem deste estudo.

Para participar desta pesquisa vocé deve estar ciente de que a participac@o de vocés ¢ voluntaria e
sua recusa ndo implicara em nenhum tipo de consequéncia ou prejuizo para voc€ nem para seu(s)
filho(s). As informagdes que vocé e seu(s) filho(s) fornecerem poderdo ser apresentadas em eventos
cientificos e publicadas em periodicos cientificos, porém sempre mantendo o anonimato, de modo que
a identidade de vocés sera preservada. Essas informagdes serdo armazenadas em um banco de dados dos
pesquisadores.

Caso vocés aceitem este convite, realizaremos dois encontros com vocé, seu(s) filho(s) e sua
familia, em uma sala reservada no Ambulatério Municipal de Nutrologia da Secretaria de Satde de
Ribeirao Preto, em horario de sua conveniéncia. No primeiro encontro, a pesquisa sera explicada a vocé
e sua familia, e vocés preencherdo uma ficha de identificagdo. Conforme as respostas, poderdo
prosseguir para a realizacdo de uma entrevista com vocé e sua familia, em que conversaremos um pouco
sobre seus relacionamentos familiares e sua historia com a alimentagdo; em seguida, vocés fardo juntos
um desenho relacionado a sua historia familiar. No segundo encontro, sera realizada outra entrevista
com voceés e sua familia, em que conversaremos a respeito da relagdo que vocés tém com sua moradia;
por fim, vocés fardo juntos outro desenho, relacionado ao tema da moradia familiar. Essas atividades
contribuirdo para o entendimento sobre suas relagdes familiares.

Durante cada encontro, serd utilizado um gravador de 4audio, para termos certeza de que vocés e
sua familia foram bem compreendidos. Ao dar seu consentimento, vocé também estara concordando
com o fato de que as gravagdes realizadas em audio sejam transcritas e que o material produzido possa
ser utilizado exclusivamente para fins de pesquisa, preservando os valores éticos quanto aos dados
fornecidos, de acordo com as diretrizes que regem a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

No decorrer dos encontros, caso vocé€ ou seu(s) filho(s) queira(m) descansar, podemos parar a
qualquer momento por algum tempo até que vocés estejam dispostos a continuar. Cada encontro tem
uma duragao prevista de 60 minutos, podendo variar para mais ou para menos. Esta pesquisa ndo prevé
beneficios diretos a voc€ ou a seu(s) filho(s), como remuneracdo ou outra vantagem especial.
Providenciaremos o ressarcimento de eventuais despesas que vocé possa ter, decorrentes da participagdo
nesta pesquisa. A participacdo de vocés auxiliara os profissionais de saude a compreenderem melhor as
relacdes familiares de adolescentes com obesidade e, a partir dessas informagoes, esses profissionais
poderao auxiliar no aprimoramento dos programas de atengao dirigidos a essa populag@o.

Nao ha riscos significativos em participar dessa pesquisa. Contudo, algumas questdes abordadas
podem causar algum tipo de anglstia ou desconforto psicologico. Caso isso acontega, vocé ou seu(s)
filho(s) podera(ao) conversar com a equipe de psicologia encarregada do atendimento dela ou solicitar
um encontro com um dos pesquisadores envolvidos no projeto.

Vocé e seu(s) filho(s) sdo livres para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
bastando comunicar se essa for sua vontade. A desisténcia ndo implicara em consequéncias para vocg,
nem causara prejuizos ou interrupgdo nos tratamentos que seu(s) filho(s) esta(ao) realizando.

Ao aceitar participar deste estudo, ¢ importante que voc€ saiba que tem direito de receber
esclarecimentos antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa. Se vocé tiver qualquer duvida quanto
aos procedimentos deste estudo, elas poderdo ser esclarecidas a qualquer momento. Basta entrar em
contato comigo ou com minha orientadora, por meio dos e-mails carolfpina@gmail.com ou
valeriab@ffclrp.usp.br ou pelos telefones (16) 3102-4749 ou (16) 99632-5079, das 9 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira. O endereco profissional meu e de minha orientadora é: Departamento de
Psicologia, Bloco 5, sala 5 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
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Universidade de Sao Paulo, situada a Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-901, Ribeirao
Preto-SP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
¢ Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Caso tenha necessidade de obter algum
esclarecimento adicional sobre os aspectos éticos deste estudo, voc€ pode entrar em contato com esse
Comité no seguinte enderego: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto — USP, Avenida Bandeirantes, 3900 — Bloco 01 — Prédio da Administragdo — sala 07
— 14040-901 — Ribeirdo Preto-SP — Brasil, com horario de atendimento das 13h30 as 17h30, fone: (16)
3315-4811, e-mail: coetp@ffclrp.usp.br.

Agradecemos a sua atencdo e colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que vocé
necessitar.

Considerando o que foi explicado acima, declaro que:

Fui informado(a) de que a participacdo de meu(s) filho(s) nesta pesquisa ¢ inteiramente
voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem que isso possa acarretar qualquer tipo
de consequéncia para ele(s) ou para mim. Estou ciente de que sua participagdo sera registrada por meio
de gravagdes de audio, com o que consinto, desde que as mesmas sejam utilizadas com objetivos de
pesquisa. Estou ciente de que a divulgagdo do material produzido ira resguardar o anonimato de meu(s)
filho(s). Estou ciente também de que todo material derivado de sua colaboragdo sera utilizado com
objetivo exclusivo de pesquisa e que serao tomados os demais cuidados éticos necessarios para preservar
seus direitos a intimidade e dignidade pessoal. Fui informado(a) ainda que a pesquisadora responsavel
por esse projeto podera realizar apresentagdes em eventos cientificos, bem como publicar os resultados
deste estudo em periddicos cientificos, respeitando-se os limites éticos aqui afirmados.

Considero que fui esclarecido(a) em minhas duvidas a respeito deste estudo e estou informado(a)
de que tenho a disponibilidade da pesquisadora para prestar esclarecimentos em relagdo a eventuais
davidas que possam surgir no decorrer da participacdo de meu(s) filho(s) nesta pesquisa. Também estou
ciente de que terei acesso aos resultados deste estudo apos sua conclusao, caso eu tenha interesse, e que
posso retirar minha concordancia em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando o exposto, aceito participar voluntariamente deste estudo.

Eu, (nome do responsavel),
recebi uma via deste Termo e tive a possibilidade de [é-lo com atengdo antes de firma-lo, ap6s o que
consenti com a participacdo de meu(s) filho(s) no estudo, sabendo que tal participacao ¢ livre e
voluntaria.

Data: de de 201 .

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Carolina Fortes Paiva de Pina
Mestranda em Psicologia da FFCLRP-USP

Assinatura da orientadora:

Prof.? Dr.? Valeria Barbieri
FFCLRP-USP
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APENDICE C - Termo de assentimento livre e esclarecido (participantes menores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Psicodinamismos e imagem inconsciente
do corpo familiar em familias de adolescentes obesos, que esta sendo desenvolvida por mim, psicologa
e aluna do curso de mestrado em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), sob a orientag@o da Prof.? Dr.” Valeria Barbieri do
Departamento de Psicologia desta mesma faculdade.

Por meio desta pesquisa, pretendemos compreender as relagdes familiares de adolescentes que
apresentam obesidade. Para isto, precisamos da colaboragdo de adolescentes e suas familias, e
gostariamos que vocé participasse deste estudo. Nos ja solicitamos a autorizagdo de seus pais para que
vocé possa participar da pesquisa, caso vocé queira.

Para participar desta pesquisa vocé deve estar ciente de que sua participagdo ¢ voluntaria e sua
recusa nao implicard em consequéncias negativas ou prejuizos para vocé ou sua familia. As informagoes
que vocé€ fornecer poderdo ser apresentadas em eventos cientificos e publicadas em periddicos
cientificos, porém sempre mantendo o seu anonimato, de modo que sua identidade serd preservada.
Essas informagoes serdo armazenadas em um banco de dados dos pesquisadores.

Caso vocé aceite este convite, realizaremos dois encontros com vocé e sua familia, em uma sala
reservada no Ambulatério Municipal de Nutrologia da Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto, em horario
de sua conveniéncia. No primeiro encontro, a pesquisa sera explicada a vocé e sua familia, e vocés
preencherdo uma ficha de identificacdo. Conforme as respostas, poderdo prosseguir para a realizacao de
uma entrevista com vocé e sua familia, em que conversaremos um pouco sobre seus relacionamentos
familiares e sua histéria com a alimentacdo; em seguida, voc€s fardo juntos um desenho relacionado a
sua historia familiar. No segundo encontro, serd realizada outra entrevista com vocé e sua familia, em
que conversaremos a respeito da relacdo que vocés t€m com sua moradia; por fim, vocés fardo juntos
outro desenho, relacionado ao tema da moradia familiar. Essas atividades contribuirdo para o
entendimento sobre suas relagoes familiares.

Durante cada encontro, sera utilizado um gravador de 4audio, para termos certeza de que vocé e sua
familia foram bem compreendidos. Ao dar seu consentimento, vocé também estara concordando com o
fato de que as gravacdes realizadas em audio sejam transcritas € que o material produzido possa ser
utilizado exclusivamente para fins de pesquisa, preservando os valores éticos quanto aos dados
fornecidos, de acordo com as diretrizes que regem a realizacao de pesquisas com seres humanos.

No decorrer dos encontros, caso vocé€ queira descansar, podemos, a qualquer momento, parar por
algum tempo até que vocé esteja disposto(a) a continuar. Cada encontro tem uma duragdo prevista de
60 minutos, podendo variar para mais ou para menos. Esta pesquisa ndo prevé beneficios diretos a vocg,
como remuneragdo ou outra vantagem especial. Providenciaremos o ressarcimento de eventuais
despesas que vocé possa ter, decorrentes da participacdo nesta pesquisa. Sua participagdo auxiliara os
profissionais de satide a compreenderem melhor as relagdes familiares dos adolescentes com obesidade
e, a partir dessas informagdes, esses profissionais poderdo auxiliar no aprimoramento dos programas de
atengdo dirigidos a essa populagdo.

Nao ha riscos significativos em participar dessa pesquisa. Contudo, algumas questdes abordadas
podem causar algum tipo de angustia ou desconforto psicologico. Caso isso acontega, vocé podera
conversar com a equipe de psicologia do Ambulatério de Nutrologia ou solicitar um encontro com um
dos pesquisadores envolvidos no projeto. Vocé ¢ livre para desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, bastando comunicar o seu desejo. A desisténcia ndo implicard em consequéncias negativas
para vocé, nem causara prejuizos ou interrupg@o nos tratamentos que sua familia esta realizando.

Ao aceitar participar deste estudo, ¢ importante que vocé saiba que tem direito de receber
esclarecimentos antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa. Se vocé tiver qualquer duvida quanto
aos procedimentos deste estudo, elas poderdo ser esclarecidas a qualquer momento. Basta entrar em
contato comigo ou com minha orientadora, por meio dos e-mails carolfpina@gmail.com ou
valeriab@ffclrp.usp.br ou pelos telefones (16) 3102-4749 ou (16) 99632-5079, das 8 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira. O endereco profissional meu e de minha orientadora é: Departamento de
Psicologia, Bloco 5, sala 5 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, situada a Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-901, Ribeirao
Preto-SP.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
¢ Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Caso tenha necessidade de obter algum
esclarecimento adicional sobre os aspectos éticos deste estudo, voc€ pode entrar em contato com esse
Comité no seguinte enderego: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto — USP, Avenida Bandeirantes, 3900 — Bloco 01 — Prédio da Administragdo — sala 07
— 14040-901 — Ribeirdo Preto-SP — Brasil, com horario de atendimento das 13h30 as 17h30, fone: (16)
3315-4811, e-mail: coetp@ffclrp.usp.br.

Agradecemos a sua atencdo e colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que vocé
necessitar.

Considerando o que foi explicado acima, declaro que:

Fui informado(a) de que a minha participagdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria, podendo
ser interrompida a qualquer momento, sem que isso possa acarretar qualquer tipo de consequéncia
negativa para mim. Estou ciente de que minha participacdo sera registrada por meio de gravacdes de
audio, com o que consinto voluntariamente, desde que as mesmas sejam utilizadas com objetivos de
pesquisa. Estou ciente de que a divulgagdo do material produzido ird resguardar meu anonimato. Estou
ciente também de que todo material derivado de minha colaboragdo sera utilizado com objetivo
exclusivo de pesquisa e que serdo tomados os demais cuidados éticos necessarios para preservar meus
direitos a intimidade e dignidade pessoal. Fui informado(a) ainda que a pesquisadora responsavel por
esse projeto podera realizar apresentagdes em eventos cientificos, bem como publicar os resultados deste
estudo em periddicos cientificos, respeitando-se os limites éticos aqui afirmados.

Considero que fui esclarecido(a) em minhas duvidas a respeito deste estudo e estou informado(a)
de que tenho a disponibilidade da pesquisadora para prestar esclarecimentos em relagdo a eventuais
davidas que possam surgir no decorrer da pesquisa. Também estou ciente de que terei acesso aos
resultados deste estudo apos sua conclusdo, caso eu tenha interesse, € que posso retirar a minha
concordancia em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando o exposto, aceito participar voluntariamente deste estudo.

Eu, (nome  do/da
participante), recebi uma via assinada deste Termo e tive a possibilidade de 1é-lo com atengdo antes de
firma-lo, depois do que aceitei participar neste estudo, sabendo que tal participag@o € livre e inteiramente
voluntaria.

Data: de de 201 .

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Carolina Fortes Paiva de Pina
Mestranda em Psicologia da FFCLRP-USP

Assinatura da orientadora:

Prof.? Dr.? Valeria Barbieri
FFCLRP-USP
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APENDICE D - Termo de autorizagio para armazenamento em banco de dados (Todos os
participantes)

Entendendo que vocé aceitou participar da pesquisa Psicodinamismos e imagem inconsciente
do corpo familiar em familias de adolescentes obesos, o proposito deste documento € solicitar sua
permissdo para que as informagdes as informacdes que foram fornecidas nas entrevistas e nos
procedimentos com desenhos feitos por vocé e sua familia possam ser guardadas, com vista a constituir
0 que nos pesquisadores chamamos de “banco de dados”. Banco de Dados é o armazenamento de
informacdes de uma pesquisa, como esta que estou realizando, para que essas informacdes sejam
utilizadas, em termos cientificos, em outras pesquisas, na mesma area de interesse.

As informagdes serdo armazenadas na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto, sob a responsabilidade da Professora Valéria Barbieri. Apos o término deste estudo, se vocé
concordar, iremos armazenar em um banco de dados as informagdes que foram fornecidas nas entrevistas
e nos procedimentos com desenhos feitos por vocé e sua familia. Isso significa que essas informagdes
serdo guardadas para que, no futuro, possam ser integradas com dados da outra pesquisa maior, que
permitira ampliar o nosso conhecimento sobre a obesidade. E importante que vocé saiba que o uso das
suas informagdes em pesquisas futuras somente sera feito com o seu consentimento, sendo que vocé
podera escolher se deseja ser informado sobre cada nova pesquisa que sera feita utilizando esses dados,
e se autoriza ou ndo este uso.

As Unicas pessoas que terdo acesso a esse banco de dados sdo os docentes envolvidos na pesquisa
e qualquer uso dessas informagdes por outros pesquisadores somente podera ser feito dentro do grupo
de pesquisa desses professores, sob a responsabilidade deles e com a autorizagdo sua e deles. Da mesma
forma que ocorrera durante a pesquisa, o sigilo quanto a sua identidade sera sempre mantido. Solicitamos
entdo que vocé preencha a questao que consta no final deste Termo de Autorizagdo para Armazenamento
em Banco de Dados sobre se autoriza ou nao esse armazenamento de suas informagdes, e se deseja ser
informado ou ndo sobre novas pesquisas que utilizam seus dados.

Caso deseje, vocé pode ter acesso aos resultados obtidos nesta pesquisa maior; para isso, entre
em contato com as pesquisadoras responsaveis por meio dos e-mails valeriab@ffclrp.usp.br ou
carolfpina@gmail.com, ou ainda pelos telefones (16)3315-3798 ou (16)99632-5079, das 8 as 17 horas,
de segunda a sexta-feira. O endereco profissional das pesquisadoras ¢: Departamento de Psicologia,
Bloco 5, salas 5 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao
Paulo, situada a Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP.

Diante do exposto, declaro que estou ciente das informacdes recebidas e que:

() Autorizo o armazenamento de minhas informagoes no banco de dados dos docentes apds a
conclusdo desta pesquisa.

() Nao autorizo o armazenamento de minhas informagdes no banco de dados dos docentes
apos a conclusdo desta pesquisa.

() Quero ser avisado sempre que meus dados forem utilizados em futuras pesquisas.

() Nao quero ser avisado quando meus dados forem utilizados em futuras pesquisas.

Data: de de 201 .

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Carolina Fortes Paiva de Pina
Mestranda em Psicologia da FFCLRP-USP

Assinatura da coordenadora do projeto:

Prof.? Dr.* Valeria Barbieri (FFCLRP-USP)
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ANEXO A - Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP

FFCLRP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa

e

Campus de Ribeirdo Preto
Of.CEtP/FFCLRP-USPI131-dgfs.

Ribeirao Preto, 15 de dezembro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos'a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
“A constituigdo da imagem inconsciente do corpo familiar na familia do
adolescente obeso” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP-USP, em sua 1732 Reuniéo Ordinaria, realizada em 14.12.2017, e
enquadrado na categoria: APROVADO (CAAE n° 72589317.6.0000.5407).
Solicitamos que eventuais modificagdes
ou emendas ao projeto de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma
sucinta, identificando a parte do projeto a ser modificada e suas justificativas.
De acordo com a Resolugdo n°466 de 12/12/2012, devem ser entregues
relatorios semestrais e, ao término do estudo, um relatério final sempre via
Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

1/‘1,,‘{,.
Prof.2 Dr.’/cﬁZ i

Ao(A) Senhor(a)
Ana Carolina Fortes Paiva de Pina
Programa de Pds-graduagao em Psicologia da FFCLRP/USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3315-4811 Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 01 da Administragéo - sala 07
14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffcirp.usp.br



ANEXO B -. Declaragio de aceite de institui¢do coparticipante (Secretaria Municipal de
Saade de Ribeirdo Preto)

(),

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto L7
SuUsS
-

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satde

OF2299 /2017—- CAPP
CV/2017
Ribeirdo Preto, 08 de junho de 2017.

Prezado Senhora Orientadora :

Informamos que a coordenadora da Comissdo de Avaliagdo Projeto de
Pesquisa manifestou a concordancia com a coleta de dados do projeto: “A CONSTITUIGAO
DA IMAGEM INCONSCIENTE DO CORPO FAMILIAR NA FAMILIA DO ADOLESCENTE OBESO ” sob a
orientagdo do Professora DRA VALERIA BARBIERI no Nucleo de Gestdo Assistencial - Ambulatério

de Nutrologia.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagéo do projeto de
pesquisa na Secretaria Municipal da Sautde de Ribeirdo Preto-SP.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagéo do

Comité de Etica em Pesquisa da instituicao proponente.

Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o
Relatorio Final ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente, )\)\ - 5\\) i
Dra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissao de Avaliagédo de Projeto de Pesquisa

da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto-CAPP

llustrissima Senhora

PROF?2. DRA VALERIA BARBIERI

ORIENTADORA DO PROJETO DE PESQUISA
FACULDADE DE FILOSOFIA CIENCIAS E LETRAS
NESTA

Secretaria Municipal da Satde
Comissdo de Avaliacdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 39692205 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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ANEXO C - Organizacdo Mundial da Saude — Grafico de IMC-por-idade: 5 a 19 anos de idade
(feminino)
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ANEXO D - Organizag¢do Mundial da Satde — Gréfico de IMC-por-idade: 5 a 19 anos de idade
(masculino)
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ANEXO E - Ficha de Identifica¢do da Familia

Nome do Adolescente:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Peso ¢ altura:
IMC-por-idade:
Ordem do nascimento:
Nome do Pai:

Idade:

Escolaridade:
Profissao:

Peso ¢ altura:
Telefone para contato:
Enderego:

Nome da Mae:

Idade:

Escolaridade:
Profissao:

Peso e altura:
Telefone para contato:

Endereco:

Irmaos:

Nome

Ordem do

nascimento

Sexo

Idade

Escolaridade

Profissao
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ANEXO F - Entrevista Sobre a Historia Familiar e Habitos Alimentares

Aplicador: Bom-dia. Pedimos que vocés participassem desta investigagdo com o objetivo de melhor
compreender as familias que buscam atendimento no Ambulatdrio de Nutrologia e aprofundar o nosso
conhecimento sobre da experiéncia familiar em torno da alimentacdo. Nos nos encontraremos a fim de
nos conhecermos melhor e para que possamos ajudar o melhor possivel as familias que passam pela
vivéncia da Obesidade de um filho adolescente. Com sua permissao, registraremos esta entrevista para
facilitar o protocolo da investigacdo, mas esta gravagdo permanecera confidencial e ndo sera utilizada
em lugar algum além desta circunstancia e sem sua permissdo. Vocés t€m perguntas ou duvidas sobre a
nossa pesquisa?

Aplicador: Gostariamos de conhecer como sua familia se relaciona com a alimentagdo, por isso vamos
fazer-lhes algumas perguntas, que se referem a todos os membros da sua familia aqui presentes. Suas
respostas sdo livres. Vocés todos podem falar e intervir quando desejarem.

Legenda:

T — Pergunta para Todos

P — Pergunta para os Pais
F — Pergunta para os Filhos

(I.1) T: Todos estdo aqui?
(I.2) T: Quem nao pode vir? Por qué?
(I.3) T: Podem apresentar-se? (Pedir nome, idade, profissdo e classe social se ndo forem fornecidos.)

(I.4) T: Como cada um de vocés esta vivendo este processo de buscar atendimento no Ambulatério?
(Pergunta especifica para a familia dos adolescentes obesos.)

(I.5) T: Como descreveriam as relagdes entre vocés?

(1.6) T: (Para lembrar coisas mais antigas:) Em qual momento vocés diriam que houve ganho de peso?
(Pergunta especifica para a familia dos adolescentes obesos.)

(I.7) T: Em sua opinifo, a que isso pode ter se relacionado? (Pergunta especifica para a familia dos
adolescentes obesos.)

(1.8) T: Como a Obesidade ¢é vivida na familia? E possivel que alguns sejam afetados mais que outros?
(Pergunta especifica para a familia dos adolescentes obesos.)

(I1.9) T: A refeicdo ¢ um momento importante para a familia?

(I1.10) T: Quem prepara a comida? Quem decide a refei¢do? E importante para vocés que todos sejam
pontuais as refeicdes?

(I.11) T: Vocés decidem um menu comum ou cada um come o que deseja? Beliscam durante o dia? Em
quais momentos?

(I.12) T: Como acontecem as refeigdes, qual é o ambiente?
(I.13) T: Alguém ja fez regime?

(I.14) T: Vocés tentam controlar seu peso? Como? Tém mais tendéncia a prestar atengdo no que comem
ou praticam uma atividade fisica regular?

(I.15) T: Vocés compartilham atividades em familia? Ficam frequentemente juntos?
(I.16) P: Como descreveriam as relagdes entre seus filhos? F: E vocés, o que acham?
(I.17) P: Expliquem como sdo compostas suas familias de origem. De onde vém?

(I.18) P: A refeigdo era um momento importante nas suas respectivas familias de origem?
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(I1.19) P: Quem preparava a comida?
(1.20) P: Vocés tinham habitos a mesa ou expressoes recorrentes em torno da refei¢ao?

(1.21) P: Alguns membros da sua familia t€ém, em seu conhecimento, medo da pobreza, da falta ou de
passar fome? De ficarem doentes se ndo comerem frequentemente durante o dia?

(I1.22) P: Outros membros da familia tém problemas com o peso? Alguém teve algum problema com
alimentacdo (passou fome)? (Especifico para familias de adoelscentes obesos. Para familias de
adolescentes eutroficos, perguntar somente se alguém tem problemas com alimentagdo.)

(1.23) T: Vocés t€m conhecimento de alguém da familia que tenha sofrido com condutas de anorexia ou
bulimia?

(1.24) P: Como eram as relagdes na sua familia de origem?
(I.25) P: Como descreveriam a sua infancia? E sua adolescéncia?

(1.26) T: Houve acontecimentos marcantes na historia da sua familia, dos quais vocés estejam cientes?
Como se sentem em relagdo a isso?

(1.27) P: Quais relagdes vocés tém hoje com a sua familia de origem?

(1.28) P: Com que frequéncia a veem?

(1.29) P: Quais sdo as relagdes entre os seus pais € os seus filhos?

(I.30) P: Como se passaram as gravidezes e os nascimentos para cada um de vocés?

(I.31) P: E a amamentagao, como se passou? Seu filho (sua filha) bebia bem o leite? Como aconteceu a
passagem para as comidas so6lidas?

(1.32) P: Como ocorreu a aquisi¢do da higiene?

(I.33) P: Como e por que escolheram os nomes? Quais sdo os seus outros nomes e de onde vém?
(1.34) P: Como eram os filhos: entre eles, com vocés, na escola, com os amigos?

(I.35) T: Voceés diriam que alguns acontecimentos marcaram sua vida familiar?

(1.36) F: Vocés sabem como seus pais se conheceram?

(1.37) P: Desde quando vocés sdo um casal? O que ¢ que fez com que se encontrassem pela primeira
vez?

(1.38) P: De que maneira vocés, como um casal, foram aceitos pelas suas familias? Como podem
descrever os principios ou valores das suas familias paternas e maternas?
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ANEXO G - Genografia Projetiva Familiar

Aplicador: Para compreender melhor sua organizacdo familiar, pe¢co que desenhem juntos a
arvore genealdgica da sua familia. Vocés podem fazer o desenho de acordo com a sua
imaginacao, e sdo totalmente livres para dar a ele a forma que quiserem nesta folha. Pedimos
que fagam seus comentarios e que deem suas explicagdes em voz alta, para que possamos
compreender seu desenho da melhor forma possivel. Podem relatar datas de nascimentos,
falecimentos, acontecimentos marcantes. Por razdes de anonimato, podem substituir os nomes
de familia por uma letra.

Inquérito:
(T — Pergunta para Todos)
T: O que vocés pensam da sua arvore?

T: Vocés diriam que seu filho ou sua filha (referir-se ao adolescente em foco na pesquisa) se
assemelha a alguém da familia? Fisicamente e em termos de personalidade.

T: Quem seria a pessoa mais importante em toda a familia? Por qué?

T: Quem estd mais preocupado com o(a) filho(a)?
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ANEXO H - Entrevista Sobre o Habitat Familiar

Aplicador: Para compreender melhor seus habitos de vida, vamos conversar com vocés sobre a
organizacao do seu espago familiar, ou seja, como cada um vive dentro da casa.

Legenda:

T — Pergunta para Todos

P — Pergunta para os Pais
F — Pergunta para os Filhos

(IL.1) T: Vocés vivem muito dentro de casa? (Em fungdo das informagoes da entrevista de anamnese.)
(IL.2) T: Em que tipo de moradia vivem? Desde quando?

(IL.3) T: Voceés sdo proprietarios ou inquilinos?

(IL4) T: E um lugar novo ou antigo?

(IL.5) T: Fizeram reformas? Por qué?

(II.6) P: Quando escolheram sua moradia, o que teve maior peso em sua escolha? A disposic¢ao interna
ou o aspecto externo, a vista, a vizinhanga...?

(IL.7) T: Por qual estilo de decoragdo optaram para seu interior? Por qué?

(IL.8) P: Herdaram moveis ou objetos da sua familia? O que fizeram com eles? Onde estdo?
(IL.9) T: Ha terreno ao redor da casa?

(IL.10) T: Vocés passam tempo na casa? Ela ¢ importante para vocés?

(IL.11) T: Vocés tém uma horta? Comem seus proprios legumes? E por preocupagio econdmica ou por
prazer?

(II.12) T: Como voceés viveram suas mudangas?

(IL.13) T: Qual pessoa, vocés diriam, ¢ mais apegada a sua moradia? Por qué?

(IL.14) T: Qual ¢ o seu comodo preferido, onde vocés se sentem melhor?

(IL.15) T: Vocés ficam frequentemente todos reunidos em casa? Em que lugar da casa? O que fazem 14?
(IL.16) T: Existe alguém que passe mais tempo neste lugar do que as outras pessoas?

(IL.17) T: Alguém tem a oportunidade de ficar sozinho na casa? Como vivem essa situa¢ao?
(IL.18) F: Os filhos, t€ém cada um seu proprio quarto? Sao eles que cuidam deste quarto?
(IL.19) F: Voceé gosta de ficar no seu quarto? Por qué?

(IL.20) T: As portas sdo frequentemente fechadas?

(IL.21) T: Ha habitos na sua familia antes de deitar?

(I1.22) T: Ha alguém que tenha dificuldades para dormir?

(IL.23) T: Permanecem muito em casa ou gostam de sair?

(IL.24) T: Vocés tém costume de convidar amigos ou preferem ir até a casa deles?

(IL.25) T: Que relagdo vocés tém com seus vizinhos?
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ANEXO I - Espaciografia Projetiva Familiar

Aplicador: Desenhem em familia a casa ideal dos seus sonhos. Podem imagina-la como
quiserem, em forma de uma planta baixa.

Inquérito

(T — Pergunta para Todos)

T: O que pensam do seu desenho?

T: Por que este desenho se aproxima da casa dos seus sonhos? O que vocés refariam?
T: O que caracteriza uma casa dos sonhos?

T: Qual seria o lugar mais importante nesta casa ideal? (Opinido comum e individual.)
T: Qual seria o objeto a ser levado no caso de destruicdo da casa? Onde ele estaria?

T: Nesta casa, haveria objetos que procederiam das suas familias de origem? Onde eles
estariam?

T: Qual ¢ a sala onde vocés gostariam de ficar sozinhos? (Colher a opinido de cada um.)
T: Nesta casa, o que mais define a sua familia?

T: De que materiais € feita esta casa e por qué?

T: Qual ¢ a cor de dentro e por fora?

T: O que vocés acharam dos nossos encontros?



ANEXO J - Ficha de Aplicagao

Nome:

Data:

Familia:

Estao presentes:
Hora do inicio:

Aplicador:

Hora do término:

Anotar: ordem de realizacdo e reagées dos outros membros.

Quem realiza? Tragados

Comentarios

Reagdes

81






283

ANEXO K - Guia de cotagdo e interpretacdo da Genografia Projetiva Familiar

Item

Possibilidades e Significado
descritivo

Interpretacoes

1. Identificacdo do protocolo

2. Tentativas de execugao

1. Primeira tentativa
2. Segunda tentativa
3. Terceira tentativa

1. Capacidade de trabalhar em conjunto

2. Percepgdo de um bloqueio; Ato falho ou sinal de uma confusio; Representagdo de um eu nio
integrado.

3. Panico e bloqueio. Sinal de angustia. Problema de comunica¢ao.

3. Sentido da folha

1. Vertical: sentido original
2. Horizontal: reversao da folha

1. Concepgao de uma verticalidade nas relagdes de filiagdo. Filiagdo diacronica (a sucessdo das
geragdes ¢ colocada em evidéncia).

2. A descendéncia esta menos presente. Vivem no presente, visdo do “aqui e agora”. Geragao
aplainada.

Sinal de oposi¢do em relagdo a instrugdo; Pensamento operatorio da familia num eixo sincronico
do “aqui e agora”; Nao pensar no peso do passado (evitamento, recusa).

4. Espaco ocupado

1. Folha inteira: toda a
superficie da folha.

2. Padrio: ocupa entre metade e % da
folha.

3. Em extensdo: ocupa mais de % da
folha sem preenché-la totalmente.

4. Em contra¢do: ocupa menos de V4

da folha.

ocupa

1. Luta contra o vazio, necessidade de se apoiar sobre as bordas da folha; Expansividade limitada
pelo enquadre da folha; Envelopar-se.

2. Normalidade; Controle psiquico dos limites; Conformidade.

3. Lado expansivo e entusiasmado da familia; Memoria familiar rica; Sinal de dinamismo familiar
e de expressdo livre.

4. Inibicdo familiar; bloqueio; suspeita de segredos. Na parte superior: reagdo as tendéncias
depressivas. Normalidade; controle psiquico dos limites; conformidade.

5. Posicdo da arvore padrio ou em | 1. Superior 1. Sinal de otimismo ¢ de confianga; Luta contra a depressdo (arvore em contragio).
contragao (verticalmente) 2. Central 2. Sinal de conformismo e de controle. Sinal de ansiedade (arvore em contragio).
3. Inferior 3. Sinal de depressdo, inibi¢cdo (arvore em contragdo); Necessidade de apoio (arvore padrdo)
6. Posicdo da éarvore padrdo ou em | 1. Esquerda 1. Familia em busca de apoio
contracdo (horizontalmente) 2. Centro 2. Familia conformista e sob controle
3. Direita 3. Familia que vai do lado da ag¢do e do futuro
7. Tendéncia de posi¢cdo da arvore em | 1. Esquerda 1. Familia em busca de apoio
extensao 2. Centro 2. Familia conformista e sob controle
3. Direita 3. Familia que vai do lado da ag¢do e do futuro
8. A arvore toca a borda da folha Sim/Nao Sim: Necessidade de encontrar e de se apoiar sobre limites.
9. O tragado transborda da folha 1. No alto 1. Impulsividade e Excitagdo; Eu ideal
2. Abaixo 2. Necessidade de apoio
3. A esquerda 3. Problematica no lado paterno
4. A direita 4. Problematica no lado materno, especifica ao grupo terapéutico

10. Lugar de inicio do tragado

1. Superior a Esquerda

1. Idealizagdo, valoriza¢do acompanhada por posi¢do passiva
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. Superior ao centro
. Superior a direita

. Centro a Esquerda
. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao Centro

. Inferior a Direita

Idealizagao, valorizagdo afirmadas

Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posi¢do ativa

Equilibrio matizado por investiga¢ao do passado e posi¢do passiva
Ponto de controle e de equilibrio afirmado

Ponto de controle. Matizado por posigdo ativa

. Regressivo, inibigdo. Matizado por posi¢ao passiva
. Regressivo, inibi¢ao afirmadas
. Regressivo, inibicdo. Matizado por posicdo ativa

11. Lugar do primeiro nome

. Superior a Esquerda
. Superior ao centro

. Superior a direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao Centro

. Inferior a Direita

. Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posi¢do passiva

. Idealizagdo, valorizacdo afirmadas

. Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posigdo ativa

. Ponto de controle e desequilibrio. Matizado pela busca do passado e posi¢do passiva
. Ponto de controle e busca de equilibrio

. Ponto de controle. Matizado por posigdo ativa

. Inibigdo, matizada por posi¢do passiva

. Regressivo, inibi¢ao afirmada

Regressivo, inibi¢do, matizado por posi¢do ativa. Desequilibrio

12. Lugar de fim do desenho

. Superior a Esquerda
. Superior ao centro

. Superior a direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao Centro

. Inferior a Direita

. Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posigdo passiva

. Idealizagdo, valorizacdo afirmadas

. Idealizag@o, valorizagdo. Matizado por posigdo ativa

. Ponto de controle e desequilibrio. Matizado por posi¢@o passiva

Ponto de controle e de busca do equilibrio

. Ponto de controle. Matizado por posigao ativa

. Regressivo, inibigdo. Matizado por posi¢ao passiva

. Regressivo, inibi¢ao afirmada

. Regressivo, inibicdo. Matizado por posi¢do ativa . Desequilibrio

13. Lugar do ultimo nome

. Superior a Esquerda
. Superior ao centro

. Superior a direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao Centro

. Inferior a Direita

CONAUNRARWNROPAITNULRARWN—[OXAIANAWN—00W0TL AW

. Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posi¢@o passiva

. Idealizagdo, valorizagdo afirmada

. Idealizagdo, valorizagdo. Matizado por posi¢ao ativa

. Ponto de controle e desequilibrio. Matizado por posi¢@o passiva
. Ponto de controle e desequilibrio afirmado

. Ponto de controle. Matizado por posicao ativa

. Regressivo, inibigdo. Matizado por posi¢ao passiva

. Regressivo, inibi¢ao afirmada

. Regressivo, inibi¢cdo, matizado por posicdo ativa. Desequilibrio

14. Tipo de familia
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. Nuclear

. Monoparental
. Recomposta

. Homoparental
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15. Grupo familiar
espacial

na distribui¢ao

1. Reunido: as relagdes espaciais pais-
criangas sobre a arvore sdo diretas.

2. Eclodido: ha dispersdo da crianga e
dos pais.

1. Existe um Eu unitario da familia
2. Existe um problema de relagdo ou um problema de identidade, ou de lugar.

16. Posi¢do do pai (grupo familiar
reunido)

. Superior a Esquerda
. Superior ao Centro

. Superior a Direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao centro

. Inferior a Direita

A posi¢do do pai = (globalmente fun¢do de autoridade).
Matizado por posi¢ao na folha mais a posig@o ¢ baixa menos o pai feito figura de autoridade.

17. Posicdo da mde (grupo familiar
reunido)

. Superior a Esquerda
. Superior ao Centro

. Superior a Direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao centro

. Inferior a Direita

A mae remonta as fungdes: simbidtica e de seguranga. A matizar em fungdo da posi¢ao.

18. Posi¢do dos filhos (grupo familiar
reunido)

. Superior a Esquerda
. Superior ao Centro

. Superior a Direita

. Centro a Esquerda

. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao centro

. Inferior a Direita

A crianga esta abaixo dos pais: relacdo de filiagdo normal.
Posigdo narcisista (fetiche) se a crianga estiver acima dos pais: auto-engendramento da crianga
ou Parentificagdo. A matizar em fungdo da posicao.

19. Lugar da mae em relagdo ao pai
(grupo familiar reunido)

. Superior
. Inferior

. Esquerda
. Direita

1. Se a mae estiver superior em relagdo ao pai: € a mde que tem uma fung@o mais importante
2. Se a mae estiver inferior em relagdo ao pai € o pai que exerce uma fung@o mais importante
3. Se a mae for situada a esquerda em relagdo ao pai, ela estd numa posi¢do mais passiva

4. Se a mae for situada a direita em relac@o ao pai, ela estd numa posi¢do mais ativa

20. Posicdo do pai (grupo familiar
eclodido)

. Superior a Esquerda
. Superior ao Centro

. Superior a Direita

. Centro a Esquerda
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1. Se o pai estiver em posi¢ao superior a esquerda em relagio a familia: estd numa posi¢do mais
passiva

2. Se o pai estiver em posi¢ao superior ao centro em relagdo a familia: estd numa posi¢ao de
controle com uma busca de equilibrio
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. Centro

. Centro a Direita

. Inferior & Esquerda
. Inferior ao centro

. Inferior a Direita

3. Se o pai estiver em posi¢ao superior a direita em relagdo a familia: estd numa posigdo ativa

4. Se o pai estiver no centro a esquerda em relagdo a familia: estd numa posi¢do de controle
passivo

5. Se o pai estiver no centro em relagéo a familia: estd numa posi¢do de hipercontrole e busca de
equilibrio

6. Se o pai estiver no centro a direita em relagdo a familia: estd numa posi¢ao ativa

7. Se o pai estiver em posi¢ao inferior a esquerda em relagdo a familia: estd uma posigdo passiva,
de submissdo e desvalorizagdo

8. Se o pai estiver numa posi¢do inferior ao centro em relagdo a familia: estd numa posicao de
submissdo controlada

9. Se o pai estiver numa posi¢ao inferior a direita em relagdo a familia: estd numa posig¢ao de
reacdo a submissdo (luta contra a submissdo)

21. Posicdo da mae (grupo familiar | 1. Superior a Esquerda 1. Se a mae estiver em posigdo superior a esquerda em relagdo a familia: estd numa posigdo mais
eclodido) 2. Superior ao Centro passiva
3. Superior a Direita 2. Se a mae estiver numa posi¢ao superior ao centro em relagdo a familia: estd numa posi¢ao de
4. Centro a Esquerda controle com busca de equilibrio
5. Centro 3. Se a mae estiver em posi¢do superior a direita em relagdo a familia: estd numa posicdo ativa
6. Centro a Direita 4. Se a mae estiver no centro a esquerda em relagdo a familia: estd numa posi¢do de controle
7. Inferior a Esquerda passivo
8. Inferior ao centro 5. Se a mae estiver no centro em relagdo a familia: estd numa posigao de hipercontrole e busca de
9. Inferior a Direita equilibrio
6. Se a mae estiver no centro a direita em relag@o a familia: estd numa posigao ativa
7. Se a mae estiver em posigdo inferior a esquerda em relagdo a familia: esta uma posicao passiva,
de submissdo e desvalorizagdo
8. Se a mae estiver em posi¢do inferior ao centro em relagdo a familia: estd numa posig¢ao de
submissdo controlada
9. Se a mae estiver em posi¢ao inferior direita em relagdo a familia: estd numa posi¢ao de reacdo
a submissdo (luta contra a submissao)
22. Posi¢do dos filhos (grupo familiar | 1. Superior a Esquerda 1. Se a crianga estiver em posig¢do superior a esquerda em relagdo a familia: estd numa posic¢do
eclodido) 2. Superior ao Centro mais passiva
3. Superior a Direita 2. Se a crianga estiver em posi¢ao superior ao centro em relagdo a familia: estd numa posicao de
4. Centro a Esquerda controle com busca de equilibrio
5. Centro 3. Se a crianga estiver em posi¢ao superior a direita em relagdo a familia: estd numa posigao ativa
6. Centro a Direita 4. Se a crianga estiver no centro a esquerda em relagdo a familia: estd numa posi¢@o de controle
7. Inferior a Esquerda passivo
8. Inferior ao centro 5. Se a crianga estiver no centro em relagdo a familia: estd numa posi¢ao de hipercontrole e busca
9. Inferior a Direita de equilibrio

6. Se a crianga estiver no centro a direita em relagdo a familia: estd numa posicdo ativa
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7. Se a crianga estiver numa posi¢do inferior a esquerda em relagdo a familia: estd numa posi¢ao
passiva, de submissdo e desvalorizagdo

8. Se a crianga estiver em posi¢ao inferior ao centro em relagdo a familia: estd numa posigdo de
submissdo controlada

9. Se a crianga estiver em posi¢ao inferior a direita em relagdo a familia: estd numa posi¢do de
reacdo a submissdo (luta contra a submisso)

23. Sentido de progressdo da arvore

. Horizontal da esquerda a direita

. Horizontal da direita a esquerda

. Vertical da parte superior a inferior
. Vertical da parte inferior a superior
. Circular da esquerda para a direita

. Circular da direita para a esquerda

. Irradiante

Circular: a progressdo forma um
circulo que passa por um lado da
arvore e repassa pelo outro.
Irradiante: a progressdo parte de um
ponto fixo e se afasta em todas as
direcdes.
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1 e 2. A horizontalidade d4a uma primeira amostra de confusio. Achata as rela¢des de filiagdo, de
alianga e de transmissdo intergeracional. Este modo de construgdo faz primar as relagdes de
aliangas e o aqui-e-agora. A horizontalidade favorece os fendmenos de deslocamento (dos papeis)
ou de metonimia.

3. A verticalidade consiste em admitir a transmissdo intergeracional, a presenga das relagdes de
filiagdo. Filhos/ancestrais na parte superior = herdis da familia

4. Filhos ou os antepassados na parte inferior = fontes de apoio, “carregam a familia”

5 e 6. O primeiro ramo que engrena o circulo ¢ mais s6lido ou mais importante.

7. Ha um ponto narcisista central da familia com distanciamento das relagdes a periferia com
dispersdo e mesmo dissocia¢ao, dindmica centrifuga.

24. A progressdo ¢ alternada?

Sim: A progressdo ¢ simétrica, em vai-
e-vem, de um ramo ao outro e
construida por solavancos.

Nao: Construgdo de um ramo
integralmente seguido de outro.

Sim: Preocupacao de igualdade entre os ramos e de valorizagdo reciproca

25. Inicio da alternincia pelo ramo

Materno/Paterno

Se no ramo materno, ¢ a dimensdo simbidtica que conta.
Se no ramo paterno, o0 nome simbolico da familia conta.

26. Tipo de sucessdo

1. Ramo paterno para o ramo materno
2. ramo materno para o ramo paterno

O ramo paterno/materno tem influéncia maior.

27. Desvio geracional

Sim/Nao
Erro na verticalidade da ordem logica
das geragoes.

Sim: Confusao dos lugares e perturbagdes na temporalidade (problema de filiagdo).
Nao: A diferenga intergeracional ¢ reconhecida

28. Onde o desvio é constatado

. Filhos—Pais

. Filhos—Avos

. Filhos—Antepassados
. Filhos—Parentes

. Pais—Avos

. Pais—Antepassados

. Avos—Antepassados
. Parentes—Avos
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Maior ou menor graus de confusido conforme a distancia entre geracdes que ¢ aproximada pelo
desvio.
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9. Parentes—Ancestrais

29. Por qual familiar comega a arvore

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avds maternos

. Antepassados paternos
. Antepassados maternos
. Parentes paternos

. Parentes maternos

0. Amigos

1. Animais

Os primeiros personagens terdo um valor narcisico familiar de acordo com a sua ordem de
chegada. Se pessoas do exterior = recusa do sentimento familiar.

30. Em qual familiar termina a arvore

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avds maternos

. Antepassados paternos
. Antepassados maternos
. Parentes paternos

. Parentes maternos

10. Amigos

11. Animais
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Termina pela pessoa menos importante. E o elemento mais heterogéneo a familia.
Se filho = rejei¢do ou problema de reconhecimento

31. Ordem de sucessdo de geragdes

1. Filhos-Pais-Avos-Antepassados
2. Antepassados- Avos-Pais-Filhos
3. Pais-Filhos-Avos

4. Combinagdes diversas

1. As criangas representam uma base narcisista ¢ uma razao de ser da familia

2. Os antepassados sdo a base narcisista da familia.

Os antepassados sdo idealizados. Marca o peso e a importancia da divida para com os
antepassados.

3. O objeto casal prima sobre o objeto familia. O narcisismo ¢ colocado mais sobre a
representatividade do casal.

4. Interpretagdes caso a caso

32. Existe contiguidade temporal?

Sim/Nao

Contiguidade temporal: passagem de
um ramo a outro na cronologia da
construcao.

Sim: Associagdes de ideias em relagdo a certos membros das familias de um ramo ao outro.
Aliangas inconscientes comuns que ligam as pessoas. O transgeracional é evocado
Nao: No caso em que ha auséncia total de uma linhagem familiar.

33. Numero de contiguidades temporais

Dela25

Quanto maior o nimero, mais aliangas inconscientes entre as linhagens, exceto em construgao
alternada.




289

34. Localizagdo da 1?
temporal

contiguidade

Associagdo de um ponto comum mais ou menos reprimido entre duas linhagens

35. Tipo de tragado das ligagdes

. Um traco

. Dois tragos

. Flecha

. Pontilhado

. Arco

. Trago codigo
. Sem ligacdo

. Representa uma ligagao

. Intensificagdo da relagdo

. Insisténcia da relacdo, agressividade

. Relagdo mal assumida

. Ideia de fusdao

. Personalizagdo simbolica da relagdo

. Auséncia de relacdo ou problema de relacdo

36. Tragos de ligagdo mais utilizados

. Dois tragos

. Flecha

. Pontilhado

. Arco

. Trago codigo
. Sem ligacdo

. Intensificagdo da relagdo

. Insisténcia da relagdo = agressividade

. Relagdo mal assumida

. ideia de fusdo

. Personalizagdo simbolica da relagdo

. Auséncia de relacdo ou clivagem, negacdo da relacdo

37. Tragado ou zona vazia que separa a
arvore

1
2
3
4
5
6
7
1. Um trago
2
3
4
5
6
7
S

im/Nao

1
2
3
4
5
6
7
1. Forma da ligagdo = significado
2
3
4
5
6
7
S

im: Sinal de clivagem. Oposi¢do entre duas partes.

38. Formas que envolvem os personagens

1. Quadrado: forma com angulos

2. Redondo: toda forma circular

3. Fluida: forma nao geométrica

4. Sem contorno: sem forma
verdadeira

5. Simbolos ¢ objetos varidveis

1. Pensamento sistematico, racional ¢ conformista

2. Sinal de oralidade Necessidade de um continente para pensamentos

3. Problema de limite mal definido: indeterminagdo. Instabilidade. Falta de precisdo

4. Problema de limites. Falta de continéncia ou de identificagdo de forma. Nao ha busca de
protecao.

5. Sinal do imagindrio, simbolico e fantasmatizagdo

39. Ramo paterno em relagio ao materno | 1. A esquerda na pagina 1. Posicdo passiva
— Posicao 2. A direita na pagina 2. Posigdo ativa

3. Acima 3. Posi¢ao dominante

4. Abaixo 4. Posi¢ao submissa
40. Ramo paterno em relagdo ao materno | 1. Mais extenso 1. O ramo paterno ¢ mais importante
— Extensdo 2. Igual 2. O ramo paterno ¢ igualitario

3. Menos extenso 3. O ramo paterno ¢ menos influente
41. Area vazia Sim/Nao Sim: Area de negacio ou de ndo investimento, repressio.
42. Local da area vazia 1. Filho

2. Pai

3. Mae

4. Avos paternos
5. Avos maternos
6. Ancestrais do lado paterno
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7
8
9

. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno
. Parentes do lado materno

43. Area rasurada ou escurecida

S

im/Nao

Sim: Repressdo, segredos, nao dito. Provoca uma reacdo pelas rasuras e refere-se a diferentes
membros da familia (pergunta 44). Sintoma de culpa se no aspecto neurético.

44. Local da area rasurada ou escurecida

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avos maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

. Parentes do lado materno

45. Area sobrecarregada de informacio

Sim: Sinal de um investimento dindmico ou afetivo, melhor conhecimento.

46. Local da area sobrecarregada

. Mae

. Avos paternos

. Avos maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

. Parentes do lado materno

47. Contiguidade espacial

S

im/Nao

Sim: Os dois ramos mostram uma ligagdo inconsciente entre as duas familias. Ligacdes estreitas
ou ideia de confusdo. O espago representa as ligagcdes inconscientes entre dois personagens.
Compreensio do desenho em sua configuragido formal. Zonas que tém um fantasma inconsciente
em comum.

Em cada ramo (as pessoas que ndo deveriam estar lado a lado estdo)

48. Local da contiguidade espacial

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avos maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

. Parentes do lado materno
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49. Zona densa de comentarios

Sim/Néo

Sim: Sinal positivo de troca, de interfantasmatizagdo, elemento dizivel, negativo se sdo
comentarios degradantes. Se adiciona mais do que a informagao necessaria =reagdo a um trauma,
mas capazes de falar um com o outro.

N3io: Falta de comentarios, arvore informativa

50. Local da zona densa de comentarios

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avos maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

. Parentes do lado materno
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51. Zona de bloqueio

Sim/Nao
Areas que causaram siléncio, um
bloqueio no ritmo de construgdo do
desenho.

Sim: Choque, area de ndo dito ou de segredo familiar. Evento traumatico. Aparecimento de ponto
de interrogacao "la eu ndo sei", a producdo do discurso deixa de fluir ou se estanca.

52. Local da zona de bloqueio

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

. Avos maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

. Parentes do lado materno

OO AU A W —

53. Zona de eventos marcantes

Sim/N&o
Discurso sobre evento traumatico ou
ndo: morte, acidente, casamento,
nascimento, doenga, viagem,
batismo...

Sim: Abrange o intergeracional, a problematica familiar. Evoca a memoria da familia, promove
a ideologia familiar.

54. Local da zona de eventos marcantes

. Filho

Pai

. Mae

. Avos paternos

Avoés maternos

. Ancestrais do lado paterno
. Ancestrais do lado materno
. Parentes do lado paterno

eI e N N N
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9. Parentes do lado materno

55. Tipo de representagdo

1. Figurativo: artistica com a presenga
de raizes, ramos

2. Geométrico: tipo tradicional de
genograma

3. Misto: mistura de tipo figurativo e
geométrico

4. Lista: a arvore ¢ na verdade uma
lista de nomes ou pessoas

1. Figurativo: Predominancia dos processos primarios, o imaginario predomina.

2. Geométrico: Pensamento racional, légico, predominédncia de processos psiquicos secundarios.
3. Misto: Compromisso encontrado entre principio do prazer e principio da realidade, capacidade
de se mover flexivelmente dos processos secundarios para os primarios e vice-versa.

4. Lista: Demonstra a falta de relagdes familiares potencialmente devido a traumas familiares.
Falta de coesdo. Confusio de parentesco e diferenga de geragao.

56. Numeros de estratos geracionais no | 1. Uma geragdo 1. Uma geragdo: Vivéncia no presente imediato, corte das raizes.
lado paterno 2. Duas geragdes 2. Duas geragdes: Relagdes intergeracionais normais.

3. Trés geracoes 3. Trés geracdes: Relagdes intergeracionais solidas

4. Quatro geragdes 4. Quatro geracdes: Importancia dos ancestrais

5. Cinco geragdes ou mais 5. Cinco geragdes ou mais: Peso bloqueador do passado

6. Nenhuma 6. Nenhuma: Clivagem, negacdo, repressao
57. Numeros de estratos geracionais no | 1. Uma geragdo 1. Uma geragdo: Vivéncia no presente imediato, corte das raizes.
lado materno 2. Duas geragdes 2. Duas geragdes: Relagdes intergeracionais normais.

3. Trés geracoes 3. Trés geracdes: Relagdes intergeracionais solidas

4. Quatro geragdes 4. Quatro geracdes: Importancia dos ancestrais

5. Cinco geragdes ou mais 5. Cinco geragdes ou mais: Peso bloqueador do passado

6. Nenhuma 6. Nenhuma: Clivagem, negac¢do, repressao

58. Numeros de ramificagdes no lado
paterno

Mais ramificagdes = relagdes mais complexas.
Nenhuma diferenga significativa entre os ramos materno e paterno

59. Numeros de ramificagdes no lado
materno

Mais ramificagdes = relagdes mais complexas.
Nenhuma diferenga significativa entre os ramos materno e paterno

60.  Numero
representadas

total de  pessoas

Pessoas simbolicamente presentes na familia, mesmo que ndo sejam conhecidas.

61. Numero total de pessoas conhecidas

Memoria objetiva, consciente, sinal de boa memoria e controle da familia.

62. Numero de pessoas integradas a
familia por alianga

“Vinculo de alianga" sinal da capacidade da familia para se abrir ao exterior + capacidade de
integracdo (enriquecer-se com o exterior), sinal de flexibilidade e normalidade.
Contrariamente = autarquia, narcisismo

63. Pertencimento cultural

Cidade/estado/pais de origem

64. Tipo de familia

1. Familia ndo separada
2. Familia separada recomposta
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. Familia separada ndo recomposta
. Familia monoparental

65. Pais presentes na aplicagdo

. Somente o pai
. Somente a mae
. Pai e mée

. Nenhum

66. Lugar da aplicacdo
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. Cozinha

. Sala de estar
. Sala de jantar
. Quarto

. Escritério

. Corredor

7.

Outro

67. Mudanca de lugar no curso da
aplicacdo

Sim/Néo

Sim: pode ser um sinal de instabilidade, a analisar, situagdo excepcional.

68. Animais vivem com a familia

Sim/Néo

Sim: em conexdo com a questdo 83, os animais sdo representados no desenho?
Dimensdo emocional compensatdria, parte reprimida da familia.

69. Duragdo da aplicagdo em minutos

Média: 43,7 min
Entre 20 e 60 min: normal

Tempo rapido: resisténcia ao teste. Problema de auto-representagdo, defensivo, operatorio.
Tempo longo: lado obsessivo, ideia de ndo esquecer ninguém.

Tempo muito longo: ideia de divida, vinculo de lealdade, existéncia de culpa em caso de
esquecimento.

70. Profissdo do pai

. Sem atividade

. Operario

. Empregado

. Média geréncia

. Geréncia sénior

. Agricultor

. Artesdo

. Profissional liberal
. Aposentado

71. Profissdao da mae
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. Sem atividade

. Operario

. Empregada

. Média geréncia

. Geréncia sénior

. Agricultora

. Artesa

. Profissional liberal
. Aposentada
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72. Quem desenha a arvore 1. Pai Interessante conhecer o lugar ocupado pela crianga e pelos idosos na familia.
2. Mae Quem desenha: tem um papel condutor, assume o que sabe e se impde, forga motriz.
3. Filho Se ¢ o filho: parentificacao.
4. Ancestral
5. Avos
6. Parentes
73. Se é uma crianga, qual ¢ sua
classifica¢do nos irmaos
74. Se € uma crianga, qual ¢ seu sexo M/F
75. Quem dirige o desenho 1. Pai Fungdo de autoridade, de poder falico.
2. Mae
3. Filho
4. Ancestral
5. Avos
6. Parentes
76. Se ¢é uma crianga, qual ¢ sua
classifica¢do nos irmaos
77. Se € uma crianga, qual ¢ seu sexo M/F
78. Alguém comenta sobre o desenho Sim/Nao
79. Quem comenta 1. Pai Posi¢do de critica ou justificativa. Coloca-se como superego: Poder de desqualificacdo ou
2. Mae valorizagao, de acordo com a natureza das observagoes.
3. Filho
4. Ancestral
5. Avos
6. Parentes
80. Se ¢ uma crianga, qual ¢ sua
classifica¢do nos irmaos
81. Se ¢ uma crianga, qual ¢ seu sexo M/F
82. Tipo de comentarios 1. Ansiosos Ansiosos: busca por se fazer compreender, falta de autoconfianga, medo de julgamento.

2. Desvalorizadores
3. Moderadores
4. Valorizadores

Desvalorizadores: autodestrutivo, autodepreciativo, sentimento de fracasso, autopunitivo.
Moderadores: procura de compromisso, solugdes e suporte.
Valorizadores: otimismo, ideal narcisista, grandiosidade

83. Animais presentes no desenho

Sim/Néo

Sim: Necessidade de representar o animal, ele faz parte da familia. Um elemento reprimido
pertencente a familia, o animal representa as partes imaturas da familia. Um duplo narcisista,
serve para curar as deficiéncias emocionais, compensar pelos seres ausentes na familia.
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ANEXO L - Guia de cotagdo e interpretagdo da Espaciografia Projetiva Familiar

Item Possibilidades e Significado descritivo Interpretacdes

1. Identificacdo do protocolo

2. Existe uma planta interior Sim/Nao

3. Tipo de familia 1. Familia ndo separada

2. Familia separada recomposta

3. Familia nuclear estendida (por um
parente ou incluindo um dos avos.)

. Familia monoparental

. Familia homoparental

Pais

. Sogros

. Filhos

. Parentes
Avobs

4. Composicao da familia que vive
sob 0 mesmo teto

DA WD —=On A

5. Numero de filhos na familia

. 3 anos ou menos
.De 3 a5 anos

. De 6 a 12 anos

. Mais de 12 anos

6. Especificar a idade do ou dos
filhos

Tio

Tia

. Primo(a)
. Sobrinho
. Sobrinha
. Outros

7. Especifique o parentesco

Pai
Mae

. Sogros

. Filhos

. Parentes
Avo
Avo

8. Participantes no experimento

. 3 anos ou menos
.De 3 a5 anos
.De 6 a 12 anos

9. Especifique a idade da(s)
crianga(s)  participante(s)  no
experimento

W —RIOUNROWN—, AU RWN—AWND—
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. Mais de 12 anos

10. Especificar quais parentes
participam do experimento

Tio

Tia

. Primo (a)
. Sobrinho
. Sobrinha
. Outros

11. Tipo de habitagado

. Apartamento
. Casa
. Outro

12. Se
especifique:

outra habitacao,

13. Idade do alojamento

. Novo
. Antigo

1. Ligado a uma fantasia narcisista de auto-construcao, auto-engendramento, vivendo no aqui ¢ agora
2. Necessidade de apoio no passado

14. Estilo de mobiliario

. Antigo

. Moveis de familia
Misto

. Moderno

O tipo de mobilirio evoca a parte interna do envelope familiar.

1. Evoca valores conformistas, com necessidade de seguranca

2. Evoca o vinculo e a heranga direta dos antepassados (memoria familiar)
4. Desejo de cortar-se do passado, ao extremo, fazer como "tabula rasa"

15. Categoria socioprofissional da
maie

1
2
1
2
3.
4
1
2

. Agricultor

Comerciante, Artesdo, Chefe

Empresa

3
4
5
6
7
8

9

. Quadro. Profissdo Intelectual Superior

. Profissdo Intermediaria
. Empregado

. Trabalhador

. Desempregado

. Estudante

. Inativo

10. Outro

16. Categoria socioprofissional do
pai

1

2.

. Agricultor

Empresa

3
4
5
6.
7
8
9

. Profissao Intermediaria
. Empregado
Trabalhador

. Desempregado

. Estudante

. Inativo

Comerciante, Artesdo, Chefe de

. Quadro. Profissao Intelectual Superior
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10. Outro
17. Origens familiares
18. A familia é: 1. Proprietaria 1. Aquisicao de um envelope, apoio sobre o envelope
2. Locatdria 2. Envelope flutuante
19. Lugar do experimento 1. Sala de jantar Dependendo da localizagdo, isso nos diz sobre o grau de permeabilidade do envelope familiar, a
2. Sala de estar capacidade da familia para se expor ao exterior ou ndo, seu nivel defensivo:
3. Cozinha 1. A sala de jantar, lugar oficial onde somos estamos mais representados.
4. Quarto de dormir 2. A sala de estar: oferece uma imagem de representagdo oficial, mas ¢ um lugar mais caloroso que a
5. Quarto do filho sala de jantar. O nivel defensivo da familia ¢ flexivel.
6. Outro 3. A cozinha ¢ um lugar mais amigavel (local de oralidade) que mostra um nivel defensivo bastante

baixo na familia.
4. O quarto ¢ um lugar muito intimo e reservado para alguns membros da familia autorizados a entrar.

20. Se outro, especifique:

21. Duragdo de execugdo da
planta-baixa (em minutos)

Quanto menor o tempo, mais defensiva estd a familia, menos investida na tarefa.

22. Sucesso na

—

. Primeira tentativa
. Segunda tentativa

1. Capacidade de trabalhar em conjunto.
2. Riscado: Ac¢do falha ¢ assumida pela familia, tipo de defesa neurdtica: denegacao.
Devolugdo: Acdo falha ndo é assumida, defesa do tipo negacdo, dificuldade na representacdo de si.

23. Quem desenha

W=

Pai

. Mae
. Filho
. Outro (sogro, sogra)

Dependendo da pessoa, isso indica quem assume o papel de porta-voz ou lider na familia.

24. Se outra pessoa que desenha

Quem traz uma funcdo de suporte, de alivio, "a boa palavra". Precisa demonstrar sua utilidade na

num segundo momento, familia. Ou uma maneira de desqualificar o outro, necessidade de controle ou protecdo do pacto
especifique denegativo familiar (Kaés, Ruffiot)
25. Quem mais desenha? 1. Pai Indica um grau de envolvimento familiar, pessoa que assume um papel de porta-voz dentro da familia.
2. Mae
3. Filho
4. Outro
26. Se ¢ um dos filhos quem mais | 1. M A crianga representa a parte inconsciente dos pais (comissionada), ou € atribuida a crianga um papel e
desenha, especifique o sexo 2.F um lugar (por exemplo, crianga parentificada, inversao geracional).
Primazia do género masculino ou feminino.
27. Se ¢ uma crianga que desenha A ordem dos lugares estd ou ndo em correlagdo com a implicagdo? O filho mais velho tem um papel
mais, qual ¢ seu lugar dentre os de porta-voz?
irmaos Se o cagula substitui 0 mais velho: inversdo dos estatutos.
28. Quem dirige 1. Pai A pessoa que dirige ¢ aquela que tem um papel dindmico, motor, de autoridade ou dominante na
2. Mae familia. Quando ¢ crianga: ha parentificacao (inversao de geragdes).
3. Filho
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4. Outro
29. Se outro que dirige,
especifique
30. Se ¢ um dos filhos que dirige, | 1. M
especifique o sexo 2.F
31. Se ¢ um dos filhos que dirige, E interessante conhecer o lugar ocupado pela crianga na familia, a ordem dos lugares é respeitada ou
qual ¢ seu lugar dentre os irmaos ndo? Se o mais novo ocupa o lugar do mais velho: inversdo dos estatutos.
32. Quem comenta mais 1. Pai A pessoa que comenta tem uma posi¢do de critica, de julgamento moral, que cumpre uma fungdo de

2. Mae superego familiar. Pode ter uma fungdo de suporte do vinculo (comentario de apoio, re-narcisante,

3. Filho como uma func¢do de proibigao, rigida, desqualificadora.

4. Outro A natureza da intervengdo do comentarista (julgamento benevolente ou negativo) pode ser indicativa
do respeito ou ndo do pacto denegativo da familia pela pessoa que desenhou.

Comentarios positivos ou negativos também sdo um indicador do nivel de ilusdo grupal.
33. Se ¢ outro que comenta mais,
especifique
34. Se ¢ um dos filhos que mais | 1. M
comenta, especifique o sexo 2.F
35. Se ¢ um dos filhos que mais
comenta, especifique seu lugar
dentre os irmados
36. Posigdo da folha 1. Vertical 1. Sinal de conformismo.

2. Horizontal 2. Necessidade de dominar a tarefa alterando o que foi solicitado de antemao. Reagdo de oposicdo a
instrugdo, quer por causa de um panico ou para se colocar contra o examinador. Movimento
ansiogénico. Falta de segurancga interna.

- Cf. “devolucdo” no Rorschach ou teste da arvore (Stora)
37. Posi¢do geral da produgdo | 1. Esquerda Superior 1. Luta antidepressiva pela excitagdo. Retracdo, ansiedade, defesa reacional. Necessidade de apoio no
grafica na pagina (casa e | 2. Esquerda ao Centro passado.
decoragdes incluidas) 3. Superior a Direita 2. Superior: luta antidepressiva pela excitagao.

4. Centro a Esquerda Centro: sistematismo, necessidade de segurancga, ansiedade, inseguranga emocional, organizagdo,

5. Centro busca de autocontrole.

6. Centro a Direita 3. Superior: Luta antidepressiva por excitagao

7. Inferior a Esquerda Direita: Necessidade de movimento, agir do lado do futuro (instabilidade e busca por autocontrole)

8. Inferior ao Centro Nocao de acdo (ambicdo, desejo de comandar, impor-se aos outros)

9. Inferior a Direita 4. Centro: Conformidade, controle, luta contra uma certa inseguranga, sistematismo

Esquerda: peso do passado.

5. Sinal de conformidade e controle. Sistematizagdo, ansiedade: pode ser reativo a inseguranca
emocional.

6. Familia que vai para o lado da acdo e o futuro.
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7. Sinal de depress@o e necessidade de escoramento. Ambivaléncia com a mae e auséncia do pai.
Ansiedade.

8. Sinal de depressdo, inseguranga emocional e necessidade de escorar. Sinal de conformidade e
controle. Submissao.

9. Inferior: impressdo de ndo-valor, insuficiéncia, impressdo de abandono. Sinal de depressdo e
necessidade de suporte. Busca de apoio em uma imagem ou fungdo paterna.

38. Superficie ocupada pelo
desenho (casa e decoragdes
incluidas)

Permite estudar especialmente o
nivel de seguranca interna da
familia e informa sobre seu grau
defensivo.

1. Menos de 1/4 da pagina
Familia em contragdo

2. Padrio

3. Toda a folha

Familia em expansdo

1. Corpo aglutinado, familia em contragdo ou retragdo para garantir sua seguranga. Inibicdo

Vontade de se esconder, defesa, sinal de inseguranca. Nao-expressao de si. Fragilidade narcisica.

2. Normalidade

3. Familia em expansdo. Familia que se mostra extrovertida, otimista, que se espalha, familia
transbordante, exuberante.

39. Area ocupada somente pela
casa

1. Menos de 1/4 da pagina

2. Padrio: desenho que ocupa uma
superficie entre % e ¥ da folha

3. Folha inteira: desenho de % ou mais da
superficie da folha

1. Inibigdo. Pobreza imagindria. Deficiéncia na seguranca interna. Corpo aglutinado, familia em
contragdo ou retragdo para garantir sua seguranga.

2. Normalidade

3. Expansdo. Dimensdo egocéntrica, narcisica, foco no eu-familiar.

40. A folha foi usada em frente ¢ | Sim/Nao Sim: Necessidade de expressar o eu-familiar usando todas as possibilidades e mostrando todos os
verso para representar varias aspectos da casa. Necessidade de lugar: expansio egocéntrica (auto narcisista) ou inclinagdo obsessiva
partes ou pavimentos da casa (necessidade de explicar, justificar pela adigdo de elementos da casa).

41. As bordas da folha constituem | Sim/Nao Sim: Familia que ndo possui seus proprios limites, ¢ a folha que os impde (objeto externo). Busca por

os limites da planta interna

apoio no objeto folha, sinal de operacdo anaclitica. Para a familia cujo desenho toca a borda da folha:
desrespeito aos limites.

Nao: Controle mais operante, a familia concede seu proprio enquadre sem buscar a folha como suporte.
Capacidade de auto-escoramento.

42. Tipo de trago mais frequente

1. Trago simples

2. Tragos duplos

3. Tragos pontilhadas

4. Tragos sombreados

5. Tragos rasurados

6. Area escurecida

7. Trago continuo que contorna o
conjunto

8. Tragos diversos

O trago ¢ o que conecta e separa. Trago em termos de limite, de vinculo e barreira de para-excitacao.
1. Normalidade

2. Traduz a necessidade de fortalecer os limites do envelope familiar (defesas rigidas). Reforco das
defesas para assegurar o envelope familiar ligado a um ego fragil.

3. Zonas porosas, sinal de quebra e fragilidade do envelope familiar.

4. Defesas paradoxais: zonas abertas e fechadas ao mesmo tempo. Sinal de inquietacdo e agressividade.
Nogdes de esconder, cogar, entrincheirar e proteger. Para-excitacdo descontinua que ndo cumpre
plenamente sua fungio de protegdo.

5. Equivalente a lapso ou erro. Os atos falhos da familia sdo postos em evidéncia.

6. Angustia, descarga de afetos. Nao-ditos, segredos. Desejo de revelag@o barrado por mecanismos de
repressao da culpa.

7. Bons limites. Traduz um envelope familiar sélido, boa continéncia do self familiar, com uma
adequacdo das defesas relacionadas a para-excitagao.
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8. Sinal de variagdes de defesas que podem entrar em extremos, flutuagdes.
Significado negativo: envelope familiar instavel
Significado Positivo: riqueza do envelope familiar

43. Existem tracos especificos
para comodos internos?

Sim/Néo

Sim: Para ser analisado de acordo com o simbolismo do lugar.

Cozinha: relacionada a oralidade

Sala de jantar: local oficial de representagdo da familia (imagem narcisista)
Sala de estar: um lugar intermediario para representac@o e convivéncia
Quarto dos pais: Lugar de Sexualidade "Permitido”

Quarto das criangas: lugar regressivo e intimista

Quarto de brinquedos: lugar regressivo, brincalhdo, imaginario

Quarto de hospedes: lugar da recepgdo da ligagdo com o exterior

Banheiro: intimidade do corpo, analidade

Sala de multiplas fungdes: local de transi¢do, lugar ndo local

Escritorio: lugar intelectual

Porfo: lugar de repressdo, conotagdo do corpo relacionada as fungdes do corpo arcaico
Sétao: lugar de memoria

Varanda: lugar paradoxal (dentro e fora ao mesmo tempo)

Atelié: local de conserto, do ”fazer", analidade

Garagem: lugar em conexdo com o exterior

Quarto anonimo: lugar de indiferenciacao, lugar impensavel

Outro: corredor, hall: lugar ndo lugar, (lugar de "inter-di¢do”)

44. Quais?

Interpretar de acordo com o simbolismo

45. Se sim a 43: quais comodos?

Para ser interpretado de acordo com o lugar

46. Forma geral

1. Quadrada

2. Oval

3. Mista

4. Indeterminada

1. De um ponto de vista positivo: envelope familiar continente e estruturado.

De um ponto de vista negativo: pode indicar uma falta de imaginario familiar. Rigidez das defesas

2. Regressivo, refere-se ao continente materno. Originalidade. Pode referir-se a uma especificidade
cultural.

Repressao da agressividade.

3. Flexibilidade psiquica alternando estrutura masculina (quadrada, triangular) e estrutura feminina
(oval).

4. Positivo: imaginario rico, interfantasmatizagao.

Negativo: eclosdo, fragmentacdo, inseguranga, desintegracdo interna da familia. Revela falta de
continéncia do envelope familiar.

47. Tipo de casa

1. Realista
. Artistica
3. Fantastica

[\

1. Imaginag@o empobrecida. Pensamento operacional. Resisténcia a instrugao.

2. Imaginacao rica, mas sem perder o sentido da realidade.

3. A pulsionalidade domina a realidade, a dominagdo da fantasia que deforma a estrutura classica do
envelope.

48. Estrutura da casa

1. Compacta: o desenho da casa forma um
bloco unificado.

1. Imagem do corpo familiar unitério, a estrutura mais comum. Envelope familiar continente.
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2. Aglomerada: a casa ¢ construida por
sucessivas adi¢cdes de partes colocadas
lado a lado. Processo de construgdo de
uma unidade pela adi¢do de matéria, mas
dando uma sensagdo de consisténcia pela
massa aglutinada.

3. Fragmentada: varias partes espalhadas
na folha sem ligacdo entre elas.

2. Falha na continéncia compensada por uma relagdo adesiva dos sucessivos envelopes familiares.
Inicio de percepc¢do de uma massa para uma possivel unidade primordial (elementos sincréticos).

3. Imagem do corpo explodido, dinamica de dispersdo ou parti¢do. Auséncia de continéncia do
envelope familiar.

49. Tipo de representagcdo

1. Planta 2D

2. Planta 3D

3. Representacdo exterior (fachada)

4. Transparéncia (Interior visto pela
transparéncia)

1. Tipo mais comum de representagao. (Nossa imaginacao funciona em 2D.)

2. Busca estética, artistica, mas na maioria das vezes trata-se de desenhar de casa externa, sem acesso
a interioridade. Evoca a nossa realidade. Implica a profundidade de campo.

Intuicdo de uma interioridade (a nogdo de continéncia ¢ expressa).

3. Dificuldade de acesso a interioridade da familia, tipo de defesas em falso-self (primazia da aparéncia
ou superficialidade)

4. Confusao entre o interior e o exterior.

Para-excitagdo falha ndo protege a intimidade psiquica.

Destaca o impulso escopico (voyeurismo, exibicionismo)

Evidéncia do corpo, infantilidade e imaturidade.

50. Numero de andares

Representacao antropomorfica do corpo do edificio. Andares elevados marcam a presenga da psique
elaborada. O piso térreo evoca o corporal.

- Pavimento sob o teto: instancias psiquicas dominantes, lugar de memoria, reflexdes ou ordem

- 1° andar: o eu corporal da familia, local de vida

Pordo: fundagio inconsciente da personalidade, ancoragem nas fung¢des somaticas do corpo.

De baixo para cima: do menos controlado para o mais controlado.

51. Presenga de comodos idénticos | Sim/Nao Sim: ndo ha diferenciagdo. Estereotipias, corpo comum: p6lo isomoérfico predominante.
Nao: boa capacidade de diferenciagdo: p6lo homomérfico predominante.
52. Quais comodos?
53. Se héa outros comodos
idénticos, especifique
54. Em que esses comodos sdo | 1. Uso Qualifica a indiferenciacdo
idénticos? 2. Forma A superficie e a forma serdo sinais do nivel arcaico de isomorfismo, enquanto o uso e o mobiliario sdo

3. Superficie
4. Mobiliario

formas mais elaboradas, mais proximas do nivel de consciéncia.
Forma e superficie: ambito do continente
Uso e mobilia: ambito do conteudo

55. Processo de construcdo

1. Centripeta
2. Centrifuga

1. Habilidade de auto-continéncia da familia, envelope familiar s6lido, a menos que o quadro toque as
bordas da folha (ver item 41). A familia tem naturalmente a necessidade de dispor um enquadre que
lhe dé auto-continéncia, a fim de aliviar a ansiedade gerada pela folha em branco e pelas instrugdes.
2. Negativo: familia em expansdo, em busca de limites. Defeito de continéncia, perda de coesdo. Tipo
de defesa: luta contra o vazio.
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Positivo: abertura ao exterior, riqueza fantasmatica.

56. Qual ¢ o primeiro elemento
desenhado

1. Contorno, janelas, telhado, porta de
entrada (elementos da fachada)

2. Comodos internos

3. Elementos de circulagdo
(corredores, escadas, elevador)

4. Objetos interiores (modveis, quadros,
objetos decorativos)

5. Elementos exteriores

interior

1. Promove um continente antes de um contetido (eu-pele, cf: Anzieu), revelando boa habilidade de
para-excita¢do (envelope familiar continente e protetor).

2. Revela uma falha de continéncia do envelope familiar, menos protecdo pelo acesso direto a
privacidade (a qualificar de acordo com o comodo desenhado primeiro)

3. Revela uma falha de continéncia do envelope familiar.

Destaque as aliangas psiquicas entre os membros.

Lugares de conversacao: o que ¢ dito entre 2 portas.

4. Revela uma falha de continéncia do envelope familiar:

Inversdo do continente e do conteido. A superficie da inscri¢ao € posta em evidéncia (cf. Eu-pele de
Anzieu). Sinal de personalizagdo. Objeto icOnico, egocéntrico, sagrado que contém a totalidade o
desenho, concentra qualquer elemento de continéncia. Paradigma da metonimia.

5. Defesa, a familia comeca com o que envolve menos, pelo mais social, colocar-se em representacao.

57. Por quem ¢ desenhado o
primeiro elemento

. Pai
. Mae
. Filho

. Parentes
. Sogros

Papel do porta-voz ou portado-sintoma da familia.

58. Qual é o ultimo elemento
desenhado

1
2
3
4. Avobs
5
6
1

. Contorno, janelas, telhado, porta de
entrada (elementos da fachada)
2. Comodos internos
3. Elementos de circulagdo
(corredores, escadas, elevador)
4. Objetos interiores (modveis, quadros,
objetos decorativos)

. Elementos exteriores

. Assinatura

interior

Refere-se a dindmica de fechamento do desenho
(Ver a questdo 55)

59. Por quem ¢ o ultimo elemento
desenhado?

5

6

1. Pai
2. Mae

3. Filho

4. Avos

5. Parentes
6. Sogros

Papel de monitoramento, controle
Vontade de existir
Qualificar de acordo com a dindmica do desenho

60. Existe um espago indefinido
(vazio, buraco)

Sim/N&o

Evoca o impensavel (transgeracional), segredo

61. Qual ¢ o primeiro comodo
desenhado

Lugar de preocupagdo significativa de sua fungdo ou lugar inconsciente na dindmica familiar. E
importante ver onde este cdmodo esta localizado espacialmente.
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62. Se outro primeiro comodo,
especifique

63. Por quem ¢ desenhado o | I.Pai Papel do porta-voz ou porta-sintoma da familia
primeiro cdmodo 2. Mae
3. Filho
4. Avos
5. Parentes
6. Sogros
64. Qual ¢ a ultimo comodo E importante ver onde este comodo esta localizado espacialmente (na periferia ou no centro?) para dar
desenhado sentido a ele.
Ideia de fechar o desenho
65. Se outro, especifique
66. Quem desenha o ultimo | 1. Pai Papel de monitoramento, controle
comodo 2. Mae Vontade de existir
3. Filho Qualificar de acordo com a dindmica do desenho
4. Avos
5. Parentes
6. Sogros

67. Qual é o maior comodo

Importante para o grupo familiar. Para ser analisado de acordo com o simbolismo do lugar (ver item
43)

68. Se outro, especificar

69. Qual é o menor comodo

Para ser analisado de acordo com o comodo: lugar pouco investido, ou que evoca a intimidade

70. Se outro, especificar

71. Qual comodo contém mais
itens

Comodo mais investido ou mais vivo. Analisar de acordo com o simbolismo do lugar. Evoca as
camadas de inscri¢do (Anzieu). Objetos sdo ligagdes simbolicas

72. Se outro comodo, especificar

73. Qual comodo contém o menor
numero de objetos

Desinvestimento
Comodos vazios: Pobreza imaginaria, pensamento operativo, pouco investimento de relagdes objetais.
Sinal de depressdo. Desvitalizagdo.

74. Se outro comodo, especificar

75. Que comodo(s) contém objetos
herdados da linhagem paterna

Lugar da historia familiar inter e transgeracional no lado paterno, dominante ou isolado?

76. Se outro quarto especificar

77. Que comodo(s) contém objetos
herdados da linhagem materna

Lugar da historia familiar inter e transgeracional no lado materno, dominante ou isolado?

78. Se outro comodo, especifique

79. Qual é o comodo onde ¢é
agradavel ficarem juntos?

Fantasia do corpo comum: lugar de fusdo entre os membros, a interpretar de acordo com o simbolismo
do lugar, e respeito a lei da proibicdo do incesto.
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Revela a existéncia e a qualidade da ilusdo grupal.

80. Se outro cdmodo, especificar

A especificar de acordo com o simbolismo do comodo

81. Qual ¢ o comodo onde o pai
gosta de ficar sozinho?

Comodo que assume significado em conex@o com a fungdo paterna. Lugar de personalizagdo da fungdo
paterna.
O cdémodo onde gostamos de ficar sozinhos evoca a fun¢do autoerdtica, no ambito pulsional.

82. Se outro cdmodo, especificar

A especificar de acordo com o simbolismo do comodo

83. Qual ¢é a comodo onde a mae
gosta de ficar sozinha?

Coémodo que assume significado em conexao com a fun¢do materna
Lugar de personalizac¢do da fungdo materna
O cdémodo onde gostamos de ficar sozinhos evoca a fungdo autoerdtica, no ambito pulsional

84. Se outro cdmodo, especificar

A especificar de acordo com o simbolismo do comodo

85. Qual é o comodo onde o
filho(a) gosta de ficar sozinho?

Possibilidade de estar sozinho ou auténomo.
Capacidade da familia de privilegiar o modo diferenciado de se relacionar.
O cdémodo onde gostamos de ficar sozinhos evoca a fungdo autoerdtica, no ambito pulsional

86. Se outro cdmodo, especificar

A especificar de acordo com o simbolismo do comodo

87. Existe um  comodo | Sim/Nao Existéncia de varias geragdes sob o mesmo teto.
permanentemente ocupado por Nao ha separagdo. Solidariedade fusional.
avos ou outra pessoa da familia? Representacao forte do intergeracional.
A configuracio dos comodos indica a qualidade das relagdes geracionais.
88. Em qual comodo da a porta da Porta de entrada: papel da fronteira entre o interior e o exterior. Interpretar de acordo com o significado
frente simbolico do comodo: se ¢ uma cdmodo de recepcdo (16gico) ou se ¢ um comodo intimo (ilogico)
89. Se outro, especificar
90. Auséncia de porta interior: em A auséncia de uma porta remove a intimidade da cdmodo, mas também sua especificidade. Problema
que cdmodo da diferenciacdo de espacos. Revela um corpo familiar comum indiferenciado.
91. Se outro, especificar
92. Auséncia de corredor Sim/Nao Sim: Auséncia de circulacdo de fantasia, comunicacdo entre lugares, de ligagdes. Revela
indiferenciacdo (p6lo isomdrfico familiar predominante)
Nao: Lugares de passagem, de circulagdo, espagos de transi¢do, entre-dois
93. Auséncia de porta de entrada Sim/Nao Sim: Informa sobre as dificuldades de comunica¢do com o exterior, funcionamento defensivo
autarquico.
Pode ser relativizado, se existir um quarto de hospedes.
Nao: Local oficial de contato com o mundo
94. Auséncia de janelas Sim/Nao Sim: Informa sobre a abertura para o mundo exterior. Coloca em questdo a qualidade do envelope: a

falta de janelas pode evocar a constitui¢do de um "envelope carapaca” pela familia. Por outro lado, o
excesso de janelas pode implicar um enfraquecimento do envelope, o que promove confusdo
interior/exterior. A dimensdo escopica enfatiza a questdo de ver e ser visto, a intimidade em relagéo ao
mundo exterior. Questdo do voyeurismo e exibicionismo.

Nao: Vinculo com a realidade
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9s. Outra abertura nao
convencional (a. acesso de luz,
claraboias; b. tunel, portdo,
orificio)

- Originalidade

a. Manifestagdo da pulsdo de vida; mas, ao extremo, muita luz é despersonalizante.

Defesa reacional a depressao (deixar entrar a luz). Defesa fobica contra ansiedade, o escuro. Negacdo
de limites. Onipresenga (estar em mais de um lugar ao mesmo tempo). Auséncia de fronteiras.

b. Tunel, porta do animal de estimacdo, orificio: necessidade oculta de prote¢do. Ligacdo com o
inconsciente.

96. Escadaria interior Sim/Nao Sim: A escada é uma representagio da relagdo entre geragdes.
Capacidade de fazer conexdes flexiveis. Capacidade de mudar de nivel psiquico, movendo-se de uma
instancia para outra.
Associagdo entre a experiéncia fisica e a experiéncia psiquica.
Nao: Compartimentalizagdo psiquica, se hd auséncia de escadas (aproximag@o entre as instancias
psiquicas: cf. andares)
97. Escada e/ou elevador exterior | Sim/Nao Sim: Defesa contra ficar preso. Ambivaléncia em torno da capacidade de continéncia da casa.
Necessidade ansiosa de uma saida de emergéncia.
98. Elementos anexos a casa 1. Garagem Qualificar conforme a presenga ou auséncia de um plano interior.
2. Atelié Os anexos sao expansdes do corpo (sonhos ndo realizados).
3. Jardim Os elementos contiguos: prolongamento narcisico do corpo familiar para reforcar a para-excitagdo (eu-
4. Horta pele), extensdo narcisica.
5. Piscina Os elementos a distancia da casa: reforcam a dimensdo objetal, autonomia em relagdo ao corpo
6. Nenhum familiar.
7. Outro edificio (cf. 98)

99. Se outro edificio, especificar

Interpretar de acordo com a problematica da familia

100. Decoragdes exteriores Sim/Nao Abertura ao exterior, imaginario a qualificar de acordo com a presenga ou ndo de um plano interior.
Imagem narcisista que a familia expde.

101. Se outras decoragdes, Interpretar de acordo com a problematica da familia

especificar

102. Existem indicagdes de | Sim/Nao Sim: Necessidade de pontos de referéncia (de identidade, emocionais, relacionais). Questdes espaciais

posigdo geografica? referem-se as problematicas simbolicas do lugar na familia. A familia precisa se apoiar sobre o
ambiente externo.

103. A familia desenhou a sua casa | Sim/Nao Sim: Conformidade, apoio ao real, resisténcia as instru¢des, imagina¢do empobrecida, pensamento

atual?

operacional, estereotipia.
Nao: Capacidade de fantasiar, criatividade, imaginacdo expandida, aceitagdo de instrugdes,
compensacdo da realidade

Para a leitura dos seguintes itens:
interpretar de acordo com a
estrutura inconsciente da
organizacdo familiar (narcisista,
anaclitica, edipiana)

Narcisista: busca de um duplo de si mesmo, de uma idealizagdo (casa ideal, perfeita, que se parece com
eles)

Casa percebida como uma torre de marfim: autarquia, ideia de superioridade.

Anaclitica: busca de um apoio na casa, a familia softre a falta, aceita buscar complementaridade em sua
casa (ex: precisa de seguranca em toda a casa, "uma casa solida")
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Casa percebida como refugio: ideia de protegdo.
Edipiana: familia que estd em castragdo. Casa serve para destacar o sucesso social, a casa como um
exemplo de sucesso falico. Idéia de luta, rivalidade: "melhor que", seducdo (para seduzir alguém)

104. Se nao: Em que a casa ¢
imaginaria?

Fornece informagdes sobre temas (desejos e medos imaginarios) fantasmaticos da familia

105. O que a familia pensa de seu
desenho?

(Considere a opinido do grupo e
ndo a opinido individual)

. Muito satisfeita
. Satisfeita
. Sem opinido

. Muito insatisfeita
. Sem acordo comum

O que as familias pensam sobre o desenho ¢ sua propria representagdo de si mesmas.
Mede o grau de autossatisfacao de sua produgio.

Especifica a qualidade da ilusdo grupal.

6. Discordancia no grupo, corpo familiar rachado.

106. A que se referem?

1
2
3
4. Pouco satisfeita
5
6
1

. Solidez

Respostas: parede, telhado, quadro,
fundagao

2. Decoracao

Respostas: moéveis, quadros, cores,
objetos.

3. Espago, circulagdo

Respostas:  porta, escada, espacos

intermediaros (corredores) variagdo das
propor¢des dos comodos.

4. Experiéncia sensorial

Respostas relacionadas a experiéncia
bruta, a sensagao corporal, tudo o que esta
perto do corpo: "jacuzi", "piscina",
"sauna", "lareira", "aquecimento",
"painéis solares", "fonte", "banheira",
“ventilador”, "ar condicionado"
5. Espagos de organizagdo
Armarios, despensa, adega

6. Nada para refazer

7. Refazer tudo

Possibilita avaliar as necessidades e a fragilidade da imagem do corpo em seus niveis basicos, erégenos
e funcionais.

1. Qualifica a imagem do corpo bésico (imagem de seguranca, mapa topografico de Dolto, 1984).
Necessidade de fortalecer os limites do envelope familiar (barreira de para-excitagdo) (Anzieu). Avalia
a qualidade da continéncia da familia.

2. As respostas de decoragdo servem ao nivel de apego aos objetos. Evocam a camada interna da
inscrigdo simbolica (Anzieu), os afetos, mas também a relacdo objetal. Identidade comum
insatisfatoria, dai a necessidade de retrabalhar a representacdo da imagem da familia.

3. As respostas de Espaco-Circulagdo atendem ao nivel dindmico da imagem do corpo funcional ("que
traz a a¢do e que estabelece relagdes com seu ambiente"”, Dolto, 1984). Conscientizagdo de uma barreira
de comunicagdo entre os membros da familia. A presenca de corredor e escada e controle com as portas
sinalizam uma boa circulagdo psiquica entre os membros. Uma nota sobre a necessidade de mais
'armarios, armazenamento ", o que implica uma nogdo de inclusdo. O armario ¢ um lugar paradoxal,
que implica ndo desejarmos ser incomodados por um objeto, mas guarda-lo ("um interior dentro do
interior”, Cuynet, 2013).

4. As respostas “Experiéncias sensoriais" servem ao nivel pulsional da imagem do corpo erdgeno
("lugar em que prazer e desprazer erotizam a relagdo com o outro", Dolto, 1984). Se ha uma fixacdo
importante na experiéncia corporal: evoca uma falha de mentalizagdo, favoravel ao terreno das doengas
psicossomaticas. Tendéncia a relagdes fusionais, clima incestuoso, presenga mais ou menos forte da
lei.

5. Processo de repressdo para manter a homeostase familiar

6. Autossatisfagdo revela a ilusdo narcisica grupal dentro da familia. Imagina¢ao empobrecida. Rigidez
psiquica.

7. Eu-ideal familiar opressivo (insatisfagdo ligada a um ideal nunca satisfeito). Baixa autoestima do
“eu familiar” melancdlico. Superego: coloca-se numa experiéncia de fracasso.

107. Onde ¢ o
importante na folha

lugar mais

1. Em volta
2. Exterior
3. Sem escolha comum

Avalia o nivel de seguranga interna da familia.
Quanto mais a escolha estiver na periferia, menor o nivel de agrupamento e a seguranga interna sera
baixa.
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4. Interior
5. Outro

A resposta “a casa inteira" apontaria para um processo de ndo-discriminagdo e, portanto, de ndo-
diferenciagdo.

1. Deslocamento do eu-familiar para a periferia do self familiar. Excesso de investimento do limite.
Discordancia, estado-limite, paradoxalidade.

2. Falta de continéncia do envelope familiar. Impossibilidade do grupo para permanecer em casa.
Efeito da despersonalizacdo da familia (ela ndo se reconhece na casa).

3. Auséncia de espirito de grupo, falta de coesdo: nenhuma ilusdo grupal.

4. Possibilidade de projetar a interioridade e intimidade no grupo familiar, revelando um nivel
suficiente de seguranca interna da familia.

5. O significado depende do simbolismo do comodo.

108. Se outro, especificar

De acordo com o simbolismo do lugar.
Patio: lugar paradoxal, tanto de dentro quanto de fora, revelando uma fuga da familia para o
relacionamento com outros.

109. Qual ¢é o mais

importante da casa

lugar

Localizacao relacionada a sua funcionalidade. Evoca a identidade. A escolha do lugar seria indicativa
do investimento pulsional da familia e da fixagdo ou ndo em certas etapas: Oral, anal, pré-edipica, pré-
genital, falica.

As respostas permitem igualmente:

- Estudar o polo predominante na familia (isomorfismo/homomorfia) em fungdo do simbolo do cémodo
(individual ou coletivo).

- Medir o nivel de angustia (ruptura ou sufocamento, fusio)

- Se a escolha comum se refere a um espaco individual: relacdo paradoxal, tendéncia a confusdo.

110. Se outro, especificar

111. O que caracteriza sua familia
neste desenho da casa

1. Manutencao

Exemplos de respostas: "O quadro"”,
"estrutura metalica", "Arquitetura", "A
solidez"

2. Continéncia

Exemplos de respostas: "Conforto",
"Atmosfera calorosa", "Todos
participaram", "Estar perto de uma mesa",

"No6s ndo estamos separados”, "Sofa
grande", "Recantos e fendas"
3. Para-excitagdo e filtragem
Protegdo de casa (paredes, janelas,

portas), espessura de parede

"Bom isolamento" etc.

4. Individualizag¢do

Lugares personalizados para cada um

Este item se refere a como a familia se define e a qualidade do envelope familiar. As categorias de
interpretacdo propostas referem-se as fungdes do eu-pele familiar (ver Anzieu), sabendo que cada uma
pode ter uma polaridade negativa ou positiva. Exemplos de respostas sdo dadas em cada categoria (uma
resposta pode corresponder a varias fungdes).

1. Respostas que evocam elementos estruturais: ideia de suporte, solidez

2. O que mantém as pessoas juntas, o que fornece um envelope.

3. Evoca as capacidades de filtragem e protecdo, a ideia de deixar entrar o que ¢ bom e manter fora o
que € ruim

4. Reconhecimento da individualidade de cada pessoa pelos lugares identificados

5. Consenso, conexao entre todos os membros em um fundo familiar comum que os unifica: ¢ o dmbito
emocional que conecta, “nds gostamos de ficar juntos”

6. Enriquecimento de se sentir junto, fortalece o self familiar, ndo evoca a sexualidade

7. Enriquecimento de se sentir junto, fortalece o self familiar, ndo evoca a sexualidade

8. Evoca a camada de inscri¢do (decoragdo interior: objetos de decoragdo, moveis, fotos)

Ideia de personalizagdo do habitat interior, memoria historica
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"Todo mundo tem seu espaco”, "Todos
em seu quarto"

5. Intersensorialidade ou consensualidade
Compartilhando uma  sensorialidade
(oralidade, toque, suor) através de um
lugar, atmosfera relacionada a um
comodo (atmosfera de um lugar)
Compartilhamento emocional dentro do
grupo "comunicagdo facil entre as
pessoas". “Convivio”. "Sentimento de
empatia para com o outro", "Uma casa
onde vocé se sente bem".

6. Apoio de excitagdo sexual ou
sexualizagdo

Lugares que marcam o género masculino
ou feminino:

Ex: "a forja", “o atelié de costura®
"Lavanderia, cozinha"

Lugares reservados para atividade sexual.
Ou mais respostas simbolicas: “Balango”,
"Elevador"

7. Recarga libidinal ou energizacdo
Localizac¢do dos recursos da familia
Respostas: "E ai que as baterias sdo
recarregadas”, "Chaminé", "Biblioteca",
"Academia", "Sala de musica, televisao",
"A casa da felicidade"

8. Registro de tragos ou comunicagdo
Respostas de inscricdo de tracos
identitarios ou pertencimento (para o
grupo, para a familia)

"Decoracdo", "Coisas velhas" (inscri¢do),
"A caixa de correio"

"O estilo", "Papel de parede”

9. Funcdo negativa, autodestruicdo ou
toxicidade

Ex: lugares secretos ou esquecidos
(armarios, esconderijos, cofre)

Ou respostas:

9. As 8 fungdes anteriores podem ser toxicas se forem desviadas do seu significado ou com uma
intensidade muito forte. Evoca o apego ao negativo (ver Anzieu). O que ¢ familiar se torna estrangeiro
e o exterior se torna familiar. A seguranga da casa se torna sufocante para seus habitantes.
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"Casa podre por dentro" "bomba-relogio”
"ruina", "triste", "esta casa nos culpa",
"desordem"

112. De que materiais esta casa | 1. Solido Este item relativo aos materiais evoca o conceito e qualidade de para-excitagdo, e ajuda a avaliar a
seria feita e por qué 2. Macio e resistente qualidade do envelope grupal familiar, a necessidade compensatdria ou ndo sentida pela familia.
3. Fragil Interpretagdo da flexibilidade ou ndo do envelope grupal segundo o discurso da familia.
1. Familia anaclitica: busca de uma base segura e de um envelope que funciona como carapaga em
reagdo a um baixo nivel de seguranga interna.
Familia narcisista: s6lida na imagem da for¢a familiar.
2. Experiéncia calorosa pela madeira e flexibilidade do envelope.
3. Fragilidade do envelope, originalidade, singularidade Envelope evanescente: eu inconsistente.
Paradoxalmente: eu so6lido e grandioso, que ndo precisa de protecdo ou abrigo (dormindo sob as
estrelas) (familia narcisista, nomade)
113. Qual ¢ a cor desta casa por | 1. Cor escura 1. Estudo da pulsionalidade ¢ da afetividade
fora (acordo do grupo familiar em | 2. Cor clara As cores referem-se a camada de inscrigdo (Anzieu). A cor exterior escolhida esta relacionada a
uma cor) 3. Cor pastel representagdo social que a familia deseja dar a si mesma. Estudo de um tom depressivo ou no.
4. Cor viva Escuro: Valéncia Depressiva. Particularidade do preto: mortal
2. Leve nog¢do de sentimentalismo.
Particularidade do branco: afeto Afetividade, com vazio e transparéncia, ideia de assepsia
3. Cor pastel: discrigdo, pouca afirmagao
4. Cor viva: assertividade franca, agressividade, adverténcia
114. Qual ¢ a cor desta casa por | 1. Cor escura A cor interior escolhida refere-se ao tom interno afetivo (a experiéncia interna do self familiar refere-
dentro 2. Cor clara se a pulsionalidade da familia).
3. Cor pastel Para interpretar esta questdo, ¢ interessante focar no contraste interno/externo:
4. Cor viva - Se existe coeréncia entre o interior e o exterior: homogeneidade

- Se ha discordancia, bipolaridade do humor: um excesso de cor clara no exterior ¢ uma defesa contra
uma depressdo interna. As cores brilhantes no interior referem-se a uma forte pulsionalidade escondida
por um exterior opaco. Estudo de um tom depressivo ou ndo.

Escuro: Valéncia Depressiva. Particularidade do preto: mortal.

Particularidade do branco: Problema de um desafeto, nogdo de vazio e transparéncia, ideia de assepsia
Cor pastel: pouca auto-confianga

Cor brilhante: afirmacdo franca e pulsionalidade mal controlada

115. Imagine um desastre em sua
casa, qual seria o objetivo de
salvar primeiro? (Um objeto em
comum)

1. Objeto herdado

Objetos de geragdes anteriores (albuns de
fotos, arvore genealdgica, caixa de
musica)

2. Objeto adquirido

Computador, televisdo (objetos modernos
adquiridos pela familia)

1. Evidencia a familia em uma situagao critica ou de emergéncia. Avalia sua capacidade de responder
ou pensar a perda.

Dependendo do objeto escolhido, diferentes significados podem ser pensados:

- se de ordem atual e utilitaria

- de ordem emocional

- se da ordem da memoria e da identidade

2. Missdo e peso dos mitos familiares. Lealdade, identidade apoiada no passado
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3. Objeto de suporte identitario
Documentos de identidade, documentos
administrativos

4. Objeto neutro

Objetos sem valor sentimental

5. Objeto de utilidade

Colchao, geladeira, fogao

6. Objeto afetivo

Fotos, joias, objetos investidos de carinho
7. Impossibilidade de responder

Proteger o eu familiar nestas realizagdes atuais

3. Proteger a identidade simbolica e social

4. Operacional, afastada dos afetos

5. Operacional, concreto

6. Salvaguardar o vinculo de apego objetal (em relagdo a alguém

7. Evidéncia de fragilidade na familia. Risco de colapso psiquico subjacente.
Naufragio, perda impensavel ou panico.

116. Onde este objeto estaria no
desenho?

O objeto esta localizado em um ponto estratégico da casa, em um dos quartos mais investidos pela
familia? Estaria escondido ou a vista de todos? Podemos considerar que quanto mais o objeto ¢
colocado longe do centro na casa, menos valioso ou protegido seria.

117. Especifique o local, se outro

118. Qual ¢ a qualidade essencial
de uma casa para vocé?

1. Manutencao

2. Continéncia

3. Para-excitagdo e filtragem

4. Individualizagdo

5. Intersensorialidade ou consensualidade
6. Apoio de excitacdo sexual ou
sexualizagdo

7. Recarga libidinal ou energizagio

8. Registro de tragos ou comunicagdo

9. Fungdo negativa, autodestrui¢cdo ou
toxicidade

Estar atento a essa questdo ¢ importante. Ele fornece informagdes sobre:

- A ideologia familiar (grandes principios, eu-ideal)

- A problematica, as ansiedades, as defesas da familia, o que faz falta a familia (busca por reparo,
preenchimento)

- A func¢@o continente ou ndo do envelope (necessidade de seguranca, ideia de continéncia, envelope)
As interpretagdes desses itens, portanto, implicam as diferentes categorias do eu-pele.

. Evoca elementos estruturais: ideia de suporte, espago funcional

. Evoca o envelope solido delimitado. Material das paredes.

. Evoca as capacidades de filtragem e prote¢do, refigio.

. Reconhecimento da individualidade de cada um, protege seus assuntos privados.

. Consenso entre todos os membros, eles formam corpo, cumplicidade, solidariedade.

. Evoca o corpo sexual dos membros, intimidade, a diferenga sexual ¢ marcada.

. Enriquecimento de se sentir junto, fortalece a identidade da familia, ndo se evoca a sexualidade.

. Evoca a camada de inscrigdo (decoragdo interior: quadros, moveis, objetos). Idéia de personalizagio,
heranga e memoria

9. As 8 fungdes anteriores podem ser toxicas se forem desviados do seu significado ou intensidade
muito forte. Evoca o apego ao negativo (D. Anzieu)
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