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RP — Costumamos fazer esta entrevista para conhecer melhor nossos
convidados. Ent8o, para iniciar, poderia nos falar sobre sua trajetéria pessoal e
profissional, sua formacao analitica e que autores e experiéncias a influenciaram
em sua maneira de pensar a mente humana?

SR — Antes de mais nada, muito obrigada pelo convite. A verdade é que
estou muito feliz por estar com vocés, depois das dificuldades que houve pelo
caminho, e poder finalmenterealizar este encontro, cancelado anteriormentedevido
as cinzas vulcanicas.

Bem, no ano de 1979, vigjel para |srael com a ideia de permanecer nesse
paisdurante unsdoisanosefazer residénciaem um hospital psiquiétrico, o Hospital
Geha, na cidade de Petach Tikva. Para este hospital eram encaminhados os
adolescentes de todo 0 pais com problemas sérios, que hdo podiam ser resolvidos
em outro lugar. Fiz residéncia na Sala de Adol escentes, cujo encarregado na época
era o Dr. Tiano, uma pessoa com muita experiéncia clinica (posteriormente ele
veio a ser diretor da Associagdo de Psiquiatras Infantis e de Adolescentes de
Isragl).

O ano de 1979, na Argentina, foi muito dificil devido a ditadura militar,
gue levou muitos psicanalistas a emigraram e viverem experiéncias diversas em
diferentes pontos do mundo. Em Israel, ent&o, tive a oportunidade de conhecer o
Dr. Berenstein, psicanalista didata argentino muito renomado e que estava
trabalhando no hospital militar de Israel como psicanalista de familia. Fui ao seu
encontro e disse-lhe que gostaria de fazer minha formacéo com ele. Comentei
gue me formara ha poucos anos, mas que estava interessada em fazer formagéo
em psicandlise. Nessa época, ao contrario de hoje em dia, a psicandlise era pouco
desenvolvida em Israel; ndo havia com quem fazer a formagdo. Eu queria ser
psicanalista, sabia disso, mas precisava de mestres.

Ent&o, Isidoro Berenstein propds que organizassemos grupos de estudo.
Ele lidava com o hebraico de maneira bastante precaria; assim, 0s grupos teriam
gue ser em espanhol e traba hariamos em conjunto. Foi muito interessante porque
no hospital onde eu trabalhava havia muitas pessoas de lingua espanhola. Estudel
com ele enquanto estive em lsrael, fiz um seminario sobre familia, um sobre
psicose e um sobre 0s sonhos em Freud. Além disso, eu fazia supervisdo com ele.
Portanto, de agumamaneira, foi oinicio daminhaformacéo psicanditica. Faltava
me a andlise, mas eu tinha as outras coisas. 1sso durou em torno de dois anos e
mei 0. Ele acabarade publicar um livro sobreterapiapsicanaiticafamiliar, Familia
y enfermedad mental, e n6s o estudamos durante esse periodo. Essa foi minha
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primeira aproximacdo a psicandlise de familia e casal, a psicandlise vincular.

Voltamos para a Argentina na mesma época e continuel estudando com ele
por maisuns seis, sete anos, ou seja, em um processo de formagdo bem prolongado.
Através dele, alguns anos mais tarde, manifestei meu desgjo de ingressar na
Associacdo Psicanalitica para realizar a formac&o propriamente dita, completa.

E claro, por transferéncia, acabei entrando para aAssociacdo Psicanalitica
de Buenos Aires, da qual ele era membro. Ali analisei-me com a Dra. Janine
Puget gque é outra analista também formada em vincularidade. Minha supervisao
eminhaandliseforam feitas, portanto, com pessoas que tinham formac&o vincular.

Valelembrar também que, anteriormente, enquanto eu estava na facul dade,
comegou-se a trabalhar em alguns lugares na Argentina com acompanhamento
terapéutico. Fiz acompanhamento terapéuti co de paci entes psicoticos e com adi¢ao
durante a etapa em que fui estudante de psicologia, o que me permitiu um vinculo
bastante préximo com pacientes muito perturbados, trabalhando no cotidiano e
aprendendo com eles ame posicionar, amanejar a situacdo. Eram dispositivos de
abordagem mdltipla, onde o paciente era abordado por um terapeuta, tinha um
administrador psiquiétrico e recebia acompanhamento terapéutico. Tentava-se
evitar a0 maximo asinternagoes. Ent&o, i sso também contribuiu para“fazer minha
cabeca’” com tudo o que se relacionava com avincularidade, masisto eu sb soube
depois. Durante 0 desempenho desta minha atividade, n&o o sabia.

Com o passar dos anos foi acontecendo algo muito interessante: minha
colega, Susana Mauer, e eu nos transformamos em formadoras de acompanhantes
terapéuticos e comegamos a escrever sobre o assunto a partir da perspectiva dos
dispositivos vinculares. Um dos livros que deixarei a vocés como doacdo para a
biblioteca tem a ver com a perspectiva vincular aplicada ao dispositivo de
acompanhamento terapéutico.

Bem, acho que respondi a pergunta, temo alongar-me demais. Na verdade,
digamos que em minha formag&o ficou uma marca muito importante, como uma
inscricao, apartir do trabalho com o Dr. Kalina, em acompanhamento terapéutico,
enaformagdo em Israel, em familiae casais, com o Dr. Berenstein, doisinteresses
gue foram se entrelacando e construindo em mim aideia da abordagem vincular.
Também o fato de ser acompanhante fez com que eu tivesse muito contato com as
familias dos pacientes, assistisse a situacdes familiares acompanhando-os em
reunifes, jantares e vendo as trocas entre pacientes e pais. Também aconteceu
que, nessa época (eu era uma jovem estudante, morava sozinha e estava
praticamente formada), fiz o que em inglés se chama half way home, ou sgja, casa
intermediaria: levei um paciente para morar em minha casa a fim de ele fazer o
processo de saida da internacéo e de ingresso novamente na sociedade.
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O paciente podia ir a um hospital de dia, mas morava em minha casa;
tinhamos reunides de equipe em que se trabalhava a relagdo. 1sso em Buenos
Aires, antes de ir para lsrael, quando eu ainda era muito jovem, recém-formada.

Level pacientes para morar em minha casa, um a um, logicamente. E foi
uma experiéncia de muito contato, de muito vinculo. Além do mais, ndo era
somente o0 vinculo com o paciente, mas o trabalho em equipe, com o resto dos
colegas. Eramos uma equipe de quinze ou vinte pessoas e faziamos reunides em
que discutiamos o trabalho com os pacientes. Foi uma aprendizagem, na prética,
dos dispositivos de abordagem mdltipla que me coube viver.

Depoisdisso équefui paralsrael onde encontrei o Dr. Berenstein e comecel
a poder conceitualizar, ou melhor, ele conceitualizava, eu, recém-formada,
aprendia.

Ent&o, isso ficou como uma marca naformagao, trabalhel muitos anos com
ele, e aidéia (que me parecia muito interessante) ndo era a de ser uma terapia
vincular; o que ele e a Dra. Puget trabaharam e tentaram fazer, na verdade, foi
uma psicandlise de familia e de casal. Entéo, eles tentaram ver de que maneira
poderiam conceitualizar psicanaliticamente as abordagens vinculares e sobre isso
também falaremos um pouco na conferéncia de hoje.

Asidelas deles foram se transformando ao longo do tempo. No inicio, eles
trabalharam e desenvol verem suateorianaA ssociacdo de Grupos de BuenosAires,
ndo tinham “lugar” na APdeBA, seu trabalho ndo era visto como psicandlise, e
por isso ndo puderam desenvolver seu ponto de vista dentro dessa Associagao.
Fizeram isso fora da mesma. E ha muita gente que trabalha muito bem e que
desenvolveu 0 seu pensamento psicanalitico vincular. Eles fundaram os
departamentos de casal e familia dentro da Associagéo de Grupos.

Isidoro Berenstein dedicou-se a familia e Janine Puget aos casais. Mas
ambos sdo psicanalistas e tentavam desenvolver isto a partir da perspectiva
psicanalitica. Entdo, a abordagem vincular passou e continua a passar por
transformacOes (€ a go relativamente novo), € umateoria que esta sendo gerada o
tempo todo. N&o ha uma teoria ja montada, elavai se fazendo e se enriquecendo
a0 longo do tempo, & medida que vamos tendo diferentes experiéncias clinicas
gque precisamos continuar a conceituar. A clinica também nos leva a
desenvolvermos novas conceituacoes.

RP — Quais as peculiaridades tedricas e técnicas da terapia psicanalitica
vincular, comparativamente as outras terapias de familia? E compar ativamente
a psicanalise individual ?
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SR — Muito bem. H& algo que acontece quando vamos adquirindo a
formacdo vincular: essaformagado, esse modo de pensar, de abordagem, € também
incorporado para aplica-lo na clinica individual; nossa cabega vai incorporando
conceitos que também podem ser aplicados naabordagem individual . Por exemplo,
na APdeBA, no Departamento de Familia e Casal, fizemos experiéncias de
selecionar um material clinico individual e |&-lo a partir da perspectiva vincular.
Ou sgja, toma-se todo o material clinico que foi trabalhado com esse paciente por
um analista paraver o que se incluiria na perspectiva vincular. Nao precisatratar-
se de um dispositivo vincular, pode ser um material clinico individual. Esse
exercicio ja o fizemos muitas vezes no Departamento de Familia e Casal. Vamos
assim incorporando pessoas com muita experiéncia em andlise individua e que
querem se aproximar deste ponto de vista vincular.

Ha algumas peculiaridades tedricas e técnicas, ou sgja, 0 vincular da muita
importancia ao que acontece “entre dois’. Ha um artigo bastante interessante de
Berenstein, do ano 2000, chamado Transferencia, hecho nuevo o repeticion? Ele
afirma, nesse artigo, que todo tempo h& uma vacilagéo em Freud entre considerar
a transferéncia como um fato novo ocorrido nesse lugar, entre esse paciente e
esse andlista, e considerar a transferéncia como a repeticdo de patterns infantis
gue sdo projetados e inibidos com a personalidade analitica, que € o conceito
classico que conhecemos de transferéncia.

Entéo, a partir dai tem inicio uma série de desenvolvimentos tedricos e
técnicos que se nutrem, se sustentam em interlocucdo com outras disciplinas, por
exemplo, com a filosofia. O vincular, nutre-se de conceitos como o de
acontecimento de Badiou, da ideia da pluralidade de Deleuze, da ideia de
desconstrucdo de Derrida. Ou sgja, nutre-se de vérios autores da filosofia porque
tenta encontrar diferentes sustentagdes para dar conta de varios aspectos. Um
deles é que encontros significativos podem produzir uma nova subjetividade;
entdo, nem tudo o que vai acontecer entre esse paciente e esse andista sera uma
repeticdo dos patterns infantis do paciente, mas um encontro significativo que
pode dar origem a uma producéo subjetiva diferente e a uma mudanga no sujeito
pelo encontro com esse outro. Ja ndo se fala somente de transferéncia, fala-se da
relacdo entre esse sujeito analista e esse outro sujeito paciente. E do que ocorre
nesse espaco “entre dois’. A énfase é colocada ndo somente na repeticéo (que
continua sendo trabal hada, continua recebendo atenc&o), mas procura-se destacar,
aém disso, 0 que é novo, 0 que € uma novidade radical, inédito (sem nada a ver
com a histéria anterior), que aparece como um acontecimento, uma produgéo
nova. Entdo, no vincular, trata-se justamente de ver como acontecera o interjogo
entre a repeticdo e 0 novo, entre 0 ja existente que é reeditado e aquilo que se
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apresenta como acontecimento, diferente, novo, como coisa que ndo pode ser
transformada em representacéo de algo ja existente. Eu diria que essas sdo as
peculiaridades tedricas e técnicas.

RP — E emrelacéo a outras terapias de familia?

SR — E isso que eu digo: aideiaétrabalhar psicanaliticamente com familias.
N&o é aideiado behaviorismo, de dar indicacBes do que é preciso fazer ou deixar
defazer. N&o, aideiaé poder trabal har psicanaiticamentelevando em consideragéo
a perspectiva da historia dos sujeitos, 0 modo como essas historias se entrelagcam
no agui e agora do vinculo, isso € 0 que deve ser levado em consideracdo. Entéo,
aidéiatambém étentar ver como se monta o relato familiar conjunto; ou sgja, ndo
se trata somente do relato de cada um, da historia, do que se repete, mas, na
realidade, também se observa essamontagem nova, o relato familiar quevai sendo
montado e que também vamos ver no material da supervisdo, na montagem de
um relato familiar conjunto. Consideram-se todos 0s conceitos psicanaliticos,
mas tentando gerar novidades, porque uma das coisas que aconteceu foi que, no
inicio, o vincular era analisado com os conceitos psicanaliticos classicos.Com o
passar do tempo, fomos nos dando conta de que esses conceitos psicanaliticos
classicos ndo bastavam, que era preciso desenvolver novas conceituacdes para
abordar o vincular. Essa foi aideia a partir do vincular, tivemos que produzir
uma ampliacdo dateoria para dar conta dos fenbmenos que estavam acontecendo
e poder conceituaiza-los. A questdo ndo era somente estar com uma familia, com
um casal, mas poder conceitualizar 0 que estava acontecendo, incluir uma visio
psicanalitica do que ocorria

E isto gerou uma enorme resisténcia na Associacdo Psicanalitica. Agora,
em nossa Sociedade, ha um Departamento de Familia e Casal, bem recente, tem
uns dois anos. Também h& um Departamento de Familia e Casal na FEPAL. Isso
ndo existia antes, pois Ndo se considerava psicandise, havia uma resisténcia.

No entanto, o prémio Sigourney, concedido a Berenstein, € um prémio da
IPA a pessoas que fizeram importantes desenvolvimentos tedricos para a
psicandlise. Ou sgja, o trabalho haviasido premiado, mastambém haviaresisténcia.

RP —Na sua experiéncia clinica, em que situactes, com mais frequéncia,
a senhora indica a terapia psicanalitica vincular? E em que situacbes
contraindica?
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SR —Bem, na redlidade ocorre 0 seguinte: cada vez gque recebemos uma
consulta, monta-se um dispositivo; € uma construgdo conjunta que se faz no
momento em que recebemos o paciente. A partir desse momento, vamos vendo
gua é aindicacdo mais adequada. E quanto mais ferramentas tivermos, mais
indicacdes diferentes poderemos incluir em nossa cabeca. Nao quero dizer que
tudo sgjavdlido, poisé preciso valida-lo mais adiante, ou sgja, aprés coup teremos
gue ver serealmente aindicacdo foi pertinente ou ndo e qual o resultado disso. Eu
pretendo apresentar, na conferéncia que vou proferir logo mais, material clinico
de uma menininha de dois anos e meio aproximadamente no qual trabalhei com
0s pais em psicandise de casal, em familia, digamos, numa abordagem vincular
COm 0S pais, as vezes com 0S pais € a menina e esta com um acompanhante
terapéutico também em sua casa. E um dispositivo possivel. Também ha outro
materia clinico que eu trouxe sobre o trabalho de psicandlise de um pai e suas
duas filhas, que se prolongou durante trés anos, outro dispositivo possivel. E
outro material clinico de um casal que consulta por uma filha de dezessete anos
que fugiu de casa . Eles querem que ela venha consultar, que eu faga um
diagnostico, mas elando esta, elando quer e nem pensaem vir aconsultanenhuma.
Trabahei, entdo, com os pais. Este é outro dispositivo possivel. Ou sgja, ndo sei
se ha indicagdes e contraindicagdes. Ha dispositivos que nos vém a ideia para
abordar determinadas situacdes que apresentam uma problematica complexa. Eu
diria que as contraindicacfes seriam naguel as situagdes onde hé excesso demais,
extravasamento, onde o espaco vincular € usado mais como um lugar de escape,
de descarga e onde ha pouca possibilidade de armar simboliza¢do. Considero que
esses s80 casos de contraindicacdo. Se o casal vem para o espaco vincular somente
para brigar e se h& uma espécie de gozo na exibi¢do dessa situacdo de agressdo e
de briga, acho que essa € uma contraindicacdo. Nao devemos dar lugar a que
aconteca uma situacdo com predominio total do impulsivo e onde fica dificil
estabelecer algum tipo de elaboragéo, de representacéo.

RP —Mais como uma descarga...

SR — Como uma descarga, é claro. Quando vemos que ha uma exibicdo do
destrutivo e um apego ao destrutivo e a descarga sem disposicao para nenhuma
outra coisa. Acho que as vezes isso é uma contraindicagdo, o que ndo quer dizer
que depois ndo seja possivel montar um dispositivo vincular. E preciso ver como
se trabalha nessa situagéo, que medidas tomar para se poder trabalhar nessa
situagéo.
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RP — Aindicacéo de terapia psicanalitica vincular pode ser acompanhada
da indicacdo de psicandlise para um ou varios membros da familia? Em caso
afirmativo, com que frequéncia isso ocorre?

SR —Bem, é dificil saber afrequéncia. Muitas vezes acontece o contrario.
A procura pela psicanalise vincular vem da psicandlise individual. Os pacientes
sa0 encaminhados para a psicandlise vincular pelos psicandistas individuais. 1sso
€ muito comum. Ha algo que a psicandise individual ndo consegue dirimir, entéo
0 andista indica, por exemplo, uma entrevista de casal, ou algumas entrevistas
familiares, pede um diagndstico da situacdo familiar para ver se haindicagéo ou
ndo para uma andise de familia ou de casal. 1sso € bem comum. Também pode
acontecer que, no andamento da andlise de familia, ou de casal, alguém pecauma
consultavincular, surjaalgumaoutracoisa. Por exemplo, aconteceu comigo huma
entrevista: 0s pais vieram consultar sobre seu filho de trés anos e meio com a
fantasia de que 0 menino poderia ter sofrido abuso no jardim que frequentava. E
comegamos a ver do que se tratava, afalar, etc. Nareaidade foi se evidenciando
gue amae ndo pensavaqueisso pudesse verdadeiramente ter ocorrido. Foi ficando
claro que eraum assunto que preocupavamuitissimo o pai; e estava numasituagéo
de quase assédio, de persegui¢do da crianca, perguntado se alguém o haviatocado,
seisto ou aquilo, produzindo, além do mais, umasituacdo de excitacdo no menino,
logicamente, mas apartir de um sentimento de angUstia e de ansiedade. |sto ocorreu
como uma série de entrevistas de casal de pais e, finalmente, a indicacdo foi de
tratamento individual parao pai porgque surgiram situagdes que tinham aver com
experiéncias homossexuais suas durante ainfancia na suafamilia. Isto exigiaum
tratamento individual do pai nesse momento e o encaminhamento da crianca para
um diagndstico em outro espaco, com outro analista. Este € um exemplo de
montagem de um dispositivo possivel que comega como uma consulta de pais
com uma crianga, continua com entrevistas do casal trabalhando-se situagtes
familiares e acabacom o pai numaanaliseindividual e com o menino encaminhado
para um diagndstico em outro consultério. Ou seja, as maneiras de montagem do
dispositivo vincular sdo miltiplas porque vao acontecendo coisas diferentes. Ha
pessoas que chegam com muita experiéncia de andise pessoal e, no entanto, ha
situagdes vinculares que ndo foram vistas com aclareza que permite a abordagem
vincular, apesar de todos os anos de experiéncia em andlise individual . H& certos
conflitos vinculares que ndo conseguem ser resolvidos no espaco do dispositivo
individua e por isso os andistas decidem encaminhar 0s pacientes para o espaco
vincular.
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RP — Concomitantemente com a analise?
SR —Sim, aandlise individual continua.

RP — Que desafios as novas configuraces familiares impdem a terapia
psicanalitica vincular?

SR — Hauma parte da conferéncia que se dedica justamente aisto, as novas
configuracOes familiares. Eu vejo que estamos assistindo a mudancas muito
importantes na maneira de conceber a familia. Hoje nem toda familia inclui um
casal e, no entanto, existe familia. Hoje as configuractes familiares das familias
montadas dao origem a multiplas formas de convivéncia: ha os casais de homens
homossexuai's; haapossibilidade damulher deter filhos com fertilizagdo assistida,
com doacdo de esperma, levando adiante uma gravidez sozinha; ha os casais
homossexuais de mulheres nos quais, através dadoacdo de esperma, umaengravida
e ambas registram a crianca. Vocés sabem que, na Argentina, temos, ha pouco
tempo, alei do matriménio igualitério, pelaqual sereconhece aunido homossexual
e, portanto, os filhos podem ser registrados como filhos do casal. A partir dai
ambas as mulheres tém direitos sobre a crianca, 0 que também representou um
amparo, ja que houve muitas situacfes em que 0s casais se uniam e uma das
mulheres era a mée portadora da crianga. Teoricamente essa crianga tinha duas
maes; se surgissem conflitos e a consequente separacéo, a mae biol dgica eragquem
tinha direitos sobre a crianca, a outra ndo existia, perderia a crianca, caso a mae
biol6gicaassim o decidisse, poisndo havialei que aamparasse; agoraalei ampara
esses individuos; se adecisdo é terem um filho em comum, essefilho é registrado
como de ambas. Claro que tudo isso é um desafio para nés. Acho que o melhor a
fazer, hoje, é ter-se abertura mental para o que vemos na clinica. Nao sei, ja
vimos criancas t&o perturbadas, filhas de familias heterossexuais e monogamicas
€, mesmo assim, com alto grau de perturbacdo... N&o sabemos como vao ser estas
criangas. Penso que o importante € ndo se ter uma postura preconceituosa diante
destas mudancas que estdo acontecendo, despir-se de qualquer preconceito e
permitir-se ver como chegam em nossa clinica

H& coisas muito interessantes. Elizabeth Roudinesco, uma psicanalista
francesa, que escreveu um livro chamado A familia em desordem, trabalha sobre
a transitoriedade do lago familiar. Justamente, a transitoriedade do lago familiar
faz referéncia a que, independentemente da configuracdo da familia, as pessoas
buscam situar-se num entorno familiar, inclusive os homossexuais, téo “fora’,
t&o rejeitados que foram pelatradicdo familiar. Eles também querem formar uma
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familia, em vez de ficarem “de fora’, e querem legalidade para isso. Entdo, ha
algo que tem aver com a apropriacao, com o cuidado dos filhos, com acriagdo e
gue armasituactes familiares de maneiras diferentes, com configuragfes inéditas.
Na verdade, atualmente ha uma série de vinculos que ndo tém nome, que estéo
baseados nas funcdes, porque a questdo € saber quem desempenha certas funcoes.
Por exemplo, o0 marido de uma mulher podera cumprir a funcdo paterna com os
filhos dela, que ndo sdo seus filhos, mas sim de um casamento anterior dessa
mulher. Ele também tem seus préprios filhos, que se sentem mais irméos do que
osirmaos de verdade, porque vivem juntos e desenvolvem vincul os de irmandade
e fraternidade com a convivéncia. Hoje, h& inlmeros casos de irméos que ndo
tém o mesmo sobrenome e que se sentem irmados sem importar o sobrenome
diferente. S&o filhos de pais diferentes e convivem.

Digamos que uma mulher casa, tem um filho de um marido que vamos
chamar de 1. Separa-se, depois tem outro filho com outro marido, o marido 2.
Este marido também traz seus filhos de uma relacéo anterior, sgja porque a mae
ndo quis ficar vivendo com os filhos, sga porque saiu do pais, ou porque esta
vivendo com outro, ou por qualquer outra hipotese. Entdo aqui vivem estes filhos,
um tem um sobrenome, outros tém outro, e o casal tem outro filho que tem outro
sobrenome. Os trés sdo criados juntos, convivem, sentem-se irmaos e tém
sobrenomes diferentes. E € uma configuracéo familiar. Assistimos aisso o tempo
todo: diferentes tipos de montagem familiar.

Assim, 0 que esta em jogo € a funcdo que cada um desempenha: hd uma
funcdo materna, ha uma funcdo paterna; mas isso ndo quer dizer que a mae
biolégica ou o pa bioldgico desenvolvam essa fungéo.

RP — Tampouco o género em si. O pai pode ter uma funcdo materna...

SR —Sim, é claro. Elizabet Roudinesco é até mais contundente e diz que
um filho pode ser de trés mées: a mée do ovacito, a mée portadora (que o carrega
na barriga, faz o parto) e a mée da criagdo. S8o trés possibilidades. A da criagdo
va ser aquela que exercer a fungdo materna. Ent&o, podera haver uma mée que
doou o ovdcito, outra mae portadora e assim irdo se montando diferentes
configuracdes.

Hoje assistimos a configuractes familiares absolutamente novas. E, na
realidade, temos que ver se 0 que predomina nesses vinculos € o desgjo, a
possibilidade de construgéo, a possibilidade de complexiza¢&o vincular. Se houver
predominio de Eros, essas serdo rel agdes em que havera producdo de subjetividade,
se forem relagdes com predominio de Thanatos, essas empobrecerdo os sujeitos
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do vinculo. Veremos o que predomina e tentaremos trabalhar com o que vai
surgindo. Ha familias em que ha representacdo, ha articulacdo da histéria; nés
podemos ir e vir com as histérias de cada um, com a forma como essas foram
montando o relato familiar conjunto. E ha familias em que vemos que é preciso
construir algo, porque ha pouca representacdo, ha predominio do impulsivo, ha
aindaumasituacdo de muita concretude. Entdo vamos montando o que chamamos
(juntamente com outros autores com quem trabal hamos, como Silvia Bleichmar)
de simbolizagdo de transi¢&o. E como se of ertassemos simbolizagdes de transi Go;
ndo havendo simbolizacfes, nos as ofertamos e vemos se assim 0 paciente pode
tomé-las e montar sua propriasimbolizagéo. Oferecemos algo que nesse momento
ndo tem palavra, para ver se, através de uma palavra oferecida, o paciente pode
compor suas proprias palavras. E mais ou menos isso.

RP — E agora nossa Ultima pergunta: como a senhora vé o futuro da terapia
psicanalitica familiar?

SR —Bem, eu estou no Comité de Outreach da IPA, ou sgja, Comité de
Extensdo. Vocés sabem que o atual presidente da |PA, Dr. Hanly, da uma enorme
importanciaao outreach. E como se o desenvolvimento daextensio fosseablssola
da sua gestéo, ja que ele estd muito preocupado com o nimero decrescente de
pessoas que procuram formagdo psicanalitica. O outreach € umamaneirade chegar
a mais pessoas que queiram fazer formagdo psicanalitica e também fazer
atendimento psicanalitico.

Dr. Hanly criou esse comité, que esta trabalhando com representantes em
diferentes partes do mundo. Digo isto porque uma das coisas que trabalhamos
neste comité € que, para haver outreach, a primeira coisa necesséria € que haja
inreach, ou sgja, é preciso trabal har com os membros das sociedadeseissoimplica,
em primeiro lugar, avaliar a transferéncia desses membros para com a sociedade
a que pertencem. Pensamos que a diminuicéo de pessoas que procuram formagéo
psicanal itica também tem a ver, as vezes, com essa transferénciando ser amelhor
devido a estarem decepcionados ou ndo receberem respostas para a clinica.
Algumas vezes, também, sua formagdo é para uma clinica mais tradiciona e o
gue |he chega da rua é algo que precisa de novas ferramentas.

Ent8o, aideia deste comité é tentar trabalhar com os membros para ver do
gue realmente precisam, de que maneira se sentiriam mais enrigquecidos e melhor
contidos pela sociedade a que pertencem e pela IPA em geral. A partir desta
perspectiva, a resposta a esta pergunta sobre as perspectivas futuras da terapia
psicanalitica familiar seria que eu acredito que a abordagem vincular abre portas,
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abre possibilidades de se contar com maisferramentas paraselidar com osdesafios
atuais da clinica; na medida em que nos sentirmos melhor preparados para dar
respostas a clinica, na medida em que nés como psicanalistas possamos entabul ar
didlogos importantes com a sociedade, dar opinido sobre a fertilizacdo assistida,
0s casais homossexuais, as maes solteiras, a doagdo de ovécitos ou de esperma—
lembro esses itens porque foi 0s que abordamos —, faremos parte da sociedade e
poderemos opinar sobre esses temas. A ideia € gerar um movimento, uma
circulagdo diferente: que deixemos de ser psicanalistas dlitistas e que estejamos
mais em contato com o que acontece. Nessa perspectiva, julgo que os dispositivos
vinculares nos déo as ferramentas necessérias.

Em um dos trabal hos que escrevi com Moscona e Mauer, Lo fraterno en la
tramitacion de lo traumatico, mostramos a abordagem de um grupo de irméos
gue pede para ser atendido somente como grupo de irméos. Esses trés irmaos
haviam perdido a mée no atentado ocorrido ha al guns anos na Associacdo Mutual
Israelita (AMIA). A mée foi encontrada morta entre os escombros da AMIA, o
pai ja havia saido de casa ha muitos anos e tampouco tomou conta das criangas
naquele momento; e ficaram aos cuidados de uma avo. Nesse momento, havia
muitos movimentos solidarios de psicanalistas que abriram seus consultérios para
atender as vitimas do atentado. Essas criangas disseram que somente queriam ser
atendidas como grupo de irmaos. Foram atendidos assim, mas isso gerou a
necessidade de conceituagdo porque a ideia ndo era simplesmente reuni-los, era
ver como poderiamos trabalhar psicanaliticamente com tais criancas e gjuda-las a
elaborar 0 impacto traumatico, para que pudessem comegar um trabalho de luto.
Depois de muitos meses, foram pedindo andlise individual e ignoro como
continuaram. Mas de inicio foram abordados como grupo de irmaos porque eraa
Unicamaneirade aceitarem receber qual quer tipo de gjuda. Paraisso precisdvamos
de ferramentas. Acho que o interessante no vincular, em minha opinido, € que ndo
esta tudo dito, hé muito a fazer, muitas conceituacdes a serem desenvolvidas. E
como uma teoria em germinacdo: vai aflorando producdo tedrica o tempo todo
enguanto vamos a clinica e dela voltamos.

RP — Os desafios novos da clinica também estimulam...

SR — Exatamente! E asvezesndsiremosvendo asituacdo quando chegarem
para a consulta. Porque agora ha consultas, mas ndo tantas. Mas haverd, e vamos
ver como vai ser quando osfilhos de casais homossexuais, por exemplo, chegarem
para a consulta. Como chegar&o? Quais os problemas que trar&o? Como viveréo
€ssas criangas?
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Ent&o, precisamos abrir a cabega para ver o que vai surgir.

RP — Muito obrigada. O
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