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Abstract These theoretical reflections are based
on a critical assessment of practices which include
the patient’s family participation in the treatment
of the individual in health services. The objective
is to question the health work organization in the
clinic approach which values a certain concept of
man. When a family member looks for help, health
professionals develop practices oriented by the con-
ception of family as a harmonious system. Thus,
the health team tries to re-establish the lost equi-
librium. This ideal concept excludes the way each
element of the family builds and signifies one’s his-
tory and bonds with other relatives. We conclude
that any demand for care should be listened in its
singularity. Therefore, the idealized concept of fam-
ily makes it impossible to understand the emer-
gence of the subject.

Key words Family health, Psychoanalysis, Health
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Resumo Trata-se de reflexdes tedricas pautadas
na critica as praticas que incluem a familia no
tratamento do individuo em servigos de satde.
Objetiva-se problematizar a organizagdo do tra-
balho em salide a partir da clinica que concebe o
discurso do homem com base no inconsciente.
Quando um integrante da familia busca auxilio,
os profissionais desenvolvem praticas pautadas na
concepgdo de familia como um sistema harmoni-
co, tentando restabelecer o equilibrio perdido. Este
ideal exclui a maneira pela qual cada integrante
da familia significa sua historia e seus lagos com
os demais membros. Conclui-se que qualquer de-
manda de cuidado deve ser escutada em sua sin-
gularidade, pois o ideal familiar impossibilita o
entendimento da emergéncia do sujeito.
Palavras-chave Salde da familia, Psicandlise,
Atencdo a salde
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Introducéo

As reflexBes tedricas aqui apresentadas tiveram
origem na critica de praticas que incluem a fami-
lia no tratamento do individuo, objeto de atencédo
dos projetos terapéuticos formulados pelos ser-
vigos de salde. O interesse em discutir esta inclu-
sdo vem ao encontro da Estratégia de Saude da
Familia, que tem requerido um movimento de
rearranjo na organizagdo do trabalho em sadde.
Objetiva-se contribuir para a problematiza-
cdo da organizagdo do trabalho a partir de uma
leitura da clinica que concebe o discurso do ho-
mem sob a incidéncia do inconsciente, entendido
como linguagem (subversdo do sujeito), que inau-
gura a compreensdo do sujeito como efeito das
relagdes estabelecidas no complexo familiar:.

Metodologia

Tomou-se como matéria de anlise a releitura do
caso clinico, dado primario de uma dissertagdo
de mestrado?, cujo referencial tedrico sustenta-
se numa perspectiva psicanalitica, acrescida das
observagdes originadas de praticas das autoras
em servigos de atengdo bésica e equipamentos
substitutivos de saide mental de Campinas (SP).
Tal dissertacdo recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Estadual de Campinas, sob
registro n°®412/2003.

A leitura psicanalitica por n6s assumida con-
cebe o inconsciente estruturado como uma lin-
guagem?®. Neste modo de apreensdo, o sujeito se
constitui no mundo da linguagem através da-
quilo que ndo pode ser satisfeito pela demanda,
entendida no sentido estritamente biolégico, que
Ihe garante a manutengdo da prépria vida (fome,
frio, desconforto fisico, etc.). Neste mesmo mo-
vimento, aqueles a quem a demanda ¢ dirigida
desempenham um papel primordial na trans-
misséo da cultura.

Para Lacan?, a familia, arranjo correlato pos-
sivel, “prevalece na educagdo precoce, na repres-
sdo dos instintos e na aquisi¢do da lingua, legiti-
mamente chamada materna. Através disso, ela
rege os processos fundamentais do desenvolvi-
mento psiquico”

Salienta-se, no entanto, que ndo pretende-
mos avaliar a conduta de profissionais de satde
envolvidos no atendimento, tomado como caso
exemplar, mas de incluir novos pontos na dis-
cussdo de tratamento, cujo projeto terapéutico
inclua a familia.

Notas sobre a questdo familiar
no tratamento de doentes

A incluso da familia no tratamento de usuérios
dos servicos de satde permite pensar a fungdo da
doenca, ndo s ao seu portador, mas a todos 0s
incluidos no lago social daqueles que nos procu-
ram com um pedido de cura.

Habitualmente, os profissionais de satide bus-
cam parceiros para implementar as possiveis tec-
nologias que permitam o tratamento do sujeito
doente que demanda o servigo. Muitas vezes, essa
procura recai sobre os familiares do doente, que
passam a ser considerados os parceiros, 0s cola-
boradores da equipe de satde.

Um entendimento possivel dessa procura re-
side no modelo tecnolégico que incide sobre a
organizagao dos servigos de satide e a delimitagéo
do objeto privilegiado de intervencdo, seja a sau-
de, a doenga, o processo satde/doenca, a dimen-
sdo individual ou coletiva.

Ao buscar a familia como um parceiro em
potencial, desconsideramos, em muitos casos, se
ndo em todos, que cada sujeito que compde este
conjunto de pessoas possui uma singularidade e
significa de maneira proépria sua historia e seus
lagos com os demais membros que a integram®.

A apreensdo de familia como um todo, um
corpo social, capaz de colaborar favoravelmente
paraa cura daquele que demanda, pressupde uma
concepcao de familia idealizada, socialmente cons-
truida, um todo orgénico vivo, onde é possivel
que a harmonia e o equilibrio se instalem e, por
isso, possam ser buscados. N&o seria, entdo, con-
traditoria essa assungdo de familia se considerar-
mos que é justamente este o lugar de todas as
disputas psiquicas que possibilitam o surgimen-
to de um sujeito?

Para tentar elucidar esta primeira questéo,
delimitamos o entendimento da familia como
complexo familiar, como um objeto e circunstan-
cia psiquica, que representam para um sujeito a
realidade objetiva das etapas do seu desenvolvi-
mento e também o lugar onde sua atividade repe-
te a realidade apreendida através dos pontos de
fixacdo decorrentes deste desenvolvimento®.

A demanda do usuério deve ser escutada em
sua singularidade, pois ela demarca uma expres-
sdo particular do sujeito que ocupa um lugar/
funcdo no complexo familiar estabelecido. O su-
jeito através de sua demanda s6 pode oferecer a
nds o seu testemunho, sua leitura da posicédo de-
terminada, que evidencia a estrutura operativa
marcada no seu discurso, preso, por sua vez, a
uma rede de relagdes simbdlicas que o significam
enquanto sujeito, efeito de uma posicéo.



Partindo da suposicéo de que exista uma“sad-
de da familia”, o que esta posicdo pode nos reve-
lar? Uma armadilha imaginaria, na qual entra-
mos quando consideramos a familia como ideal,
significante de um ideario de harmonia.

Familia como significante

Considerar a familia como uma instituigdo “sa-
grada”, um ponto de apoio, comporta uma idea-
lizagdo imaginéria que permite pensarmos na
possivel sobredeterminagdo que o sujeito, inclu-
ido no seu ndcleo familiar, carrega desde antes
do nascimento®.

Este sujeito ja estaria capturado — antes mes-
mo de nascer — pela imagem manifesta no dis-
curso que articula o desejo dos pais a seu respei-
to, veiculo com o qual ele ingressa na ordem da
linguagem, que lhe é preexistente e por isso so-
bredeterminante®.

Apreender, entéo, a familia como significante
poderia ser a tentativa de inclui-la na articulacéo
I6gica inconsciente que langa o sujeito no registro
simbdlico, através do discurso dos pais e, a0 mes-
mo tempo, determina-lhe um lugar subjetivo.

Com achegada deste sujeito ao servigo, a equi-
pe pode ou ndo assumir esta posi¢do sempre de-
terminada ou incluir uma falha, fenda, neste
modo de operagdo do sujeito na sua relacéo fa-
miliar, 0 que pode constituir-se como uma nova
alca de articulacéo do sujeito com o seu sintoma.

Considerar a existéncia de uma nova alter-
nativa para o sujeito, que leve em conta uma co-
locagdo diferente diante de sua demandae do seu
sintoma através da falha que o seu modo de ope-
racdo determina, é antagdnico ao discurso dos
diferentes individuos de seu arranjo familiar por
que provoca uma desarticulacdo em todo o con-
junto. Nesta perspectiva, 0 que se espera é, justa-
mente, que o sujeito expresse anglstia por suas
escolhas, pois ela é 0 que impulsionara a movi-
mentacdo do paciente.

Deste modo, o que se revela como parceiro
da equipe de salde ¢ a propria angustia, que é
percebida pelo sujeito na falha estabelecida pela
posi¢do imaginaria, marcando um determinado
lugar no arranjo familiar, seja este de doente, de
cuidador, de vitima, de provedor ou de depen-
dente. No entanto, a rearticulagdo de um dos
sujeitos no arranjo familiar pode atuar como
fonte de resisténcia para o tratamento que se di-
reciona a cura.

Neste momento, entdo, o sujeito é admitido
como um objeto, o qual toda a familia direciona

0 seu olhar na tentativa de ordenar os lugares
ocupados na dindmica relacional do contexto
familiar.

Este contexto, que tem em seu nucleo o lugar
das disputas psiquicas que sdo ilustradas através
do complexo de Edipo e de castragéo, abre a pos-
sibilidade da estruturacéo do sujeito, que tenta
lidar com a castragdo, a frustragdo e a privagéo
que este universo familiar, primeiro em sua exis-
téncia, Ihe coloca, e permite que o sujeito lance
méo de seu arsenal simbdlico para significar o
seu lugar®.

A partir desta primeira operagdo simbdlica
que o sujeito aprende para lidar com a angustia
decorrente da castracéo, ele desenvolve seu modo
de operacéo diante da realidade que o convoca. E
neste contexto que os profissionais de satde séo
incluidos na atividade de repeticdo que o sujeito
ja faz com seus familiares.

Uma alternativa para os profissionais, com a
finalidade de poder sair do ja colocado por aque-
la subjetividade que demanda cuidado, ¢ a tenta-
tiva de provocar uma falha neste modo de ope-
racio que sempre evoca a repetigao.

Um caso exemplar

Quando atendemos um paciente, sejaem um cen-
tro de salde, seja em outro equipamento de sad-
de, temos que ter em mente que este sujeito ndo
esta sozinho. A teia de significantes que o atra-
vessa para possibilitar que ele se realize como ser
humano, oferecendo um sentido para sua de-
manda, seja ela de dor ou felicidade, ja esta colo-
cada diante de nos. Esta determinag&o constitu-
tiva do discurso deve ser considerada nas diver-
sas demandas que impulsionam um individuo a
buscar um servico de saude, seja com foco em
sua propria demanda ou ocupando um lugar de
porta-voz de um pedido de alguém.

Desta forma, quando um sujeito aparece di-
ante do profissional de salde, é recomendavel
que este considere o que o0 paciente tem a dizer,
tentando descobrir o que esta sendo falado e que,
de fato, apresenta os indicios de sua relacdo com
0s demais que o circundam. Tal manobra favo-
rece que o profissional possa, a um s6 tempo,
identificar qual a procedéncia da demanda e a
maneira como deve interroga-la para que o paci-
ente consiga melhor dizer de seu sintoma.

Nesta perspectiva, o profissional de saude
implica-se em suportar os movimentos, a fala,
as escolhas do paciente, naquilo que o afeta, o
que ja Ihe confere um determinado estilo de con-
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vocar o paciente a responder sobre sua questéo.
Essa manobra permite uma rotagéo no foco da
assisténcia, ou seja, ao invés de o profissional se
perguntar o que pode fazer pelo paciente, a inter-
rogacdo passa a ser o que o paciente pode fazer
para sair de sua dor, com nosso suporte”®,

Para ilustrar o que se segue, utilizaremos um
caso em que o atendimento estava direcionado a
um paciente que trazia a questdo de seu trata-
mento nos seguintes termos: estou internado,
tenho sintomas, quero melhorar e voltar para a
casa. Tratava-se de um paciente psicGtico que ti-
nha, em uma de suas crises, destruido sua certi-
déo de nascimento.

A primeira intervencéo que o profissional de
salide, que neste caso foi uma enfermeira, se pron-
tificou a desenvolver junto ao paciente foi verifi-
car a possibilidade de providenciar a segunda via
desse documento, para que 0 mesmo pudesse
entrar no circuito da previdéncia social que é ofe-
recida aos pacientes portadores de transtornos
mentais severos e persistentes no pais.

Para tal intervencéo, a enfermeira usou como
recurso a ajuda da mae deste paciente, a fim de
desencadear os procedimentos necessarios a re-
tirada do novo documento para que 0 mesmo
pudesse ter acesso a aposentadoria.

Diversos encontros com a mée e com o paci-
ente ocorreram e em todos eles a méae colocava
impedimentos que inviabilizavam a obtengdo da
certiddo de nascimento do filho. No dltimo en-
contro, em que a mae foi intimada a providenciar
tal certiddo, a mesma revela que também precisa-
va fazer outra certiddo de nascimento para si.

Mesmo quando a mée manifestou sua ne-
cessidade de, também, providenciar uma nova
certiddo de nascimento, a enfermeira permane-
ceu interessada em obter a certiddo do paciente;
logo, continuou insistindo que a mée providen-
ciasse somente o documento do filho, pois este
era o que viabilizaria o seguimento do tratamen-
to. No entanto, essa insisténcia teve um efeito
para a mée do paciente que se expressou pela
ameaga a interrupgdo do tratamento do filho e
pela retirada e posse dos demais documentos que
estavam sob a guarda do servigo.

Diante dessa ameaca, a enfermeira recua e
concorda com a permanéncia do paciente no ser-
Vico, sem seus documentos, o que impossibilita-
va o desenvolvimento de sua intervencéo inicial.

Um primeiro ponto interessante e que pode
indicar qual é a apreensdo que a profissional,
neste caso, tem da funcédo do familiar é a insis-
ténciaem, de um lado, intimar a mée a recuperar
o0s documentos do filho e, de outro, ndo incluir a

demanda da prépria mée quando seu discurso
expressava a necessidade de uma nova certiddo
de nascimento.

Para desenvolvermos esta discussdo, é neces-
sario atentarmo-nos & posicdo e ao pedido da
mée, antes de pensar em cuidar do filho. Pois,
guando a méde demanda a enfermeira uma nova
certiddo parasi, revela a sua condicao de existén-
cia junto a este filho. Ou seja, mae e filho perma-
necem colados e a proposta de atendimento de-
senvolvida para o filho, que é providenciar sua
certiddo de nascimento, impd&e a essa mulher um
rearranjo em sua posi¢éo. Neste momento, po-
demos ter provocado um deslocamento, pois a
doenca do filho, para essa made, era a prova de
seu sofrimento no mundo.

No discurso, a condi¢do de existéncia destes
sujeitos se expressa por meio de uma auséncia de
reconhecimento do outro, pois o filho nunca fa-
lava de sua mée e a mée, quando indagada pelos
profissionais a responder sobre o filho, ndo con-
seguia se ater a ele e sempre enunciava sua dor e
seu sofrimento.

O movimento da mée lhe rendeu uma posi-
¢éo diante da equipe, ela comecou a ser identifi-
cada como um familiar problema, na medida
em que ndo atendia ao pedido de “suporte” que a
equipe lhe impunha e ndo se implicava com a
doenca do filho. A condi¢éo do filho como pa-
ciente sustentava a existéncia subjetiva da mée.

Assim, a posicdo imposta pela equipe & mée,
como um familiar, suposto colaborador do tra-
tamento®, a colocou numa posi¢do delicada, de
um objeto que fosse capaz de absorver toda a
demanda que a equipe lhe transferia. Neste caso,
aimpossibilidade de escuta do discurso da mée é
um exemplo contrario a condicdo de suporte que
a equipe deveria sustentar e, ainda, bloqueou
qualquer possibilidade de o paciente se implicar
com 0 seu sintoma, uma vez que a equipe abriu
mé&o da instalagdo do novo pela via da certiddo
de nascimento e cedeu & mée a permanéncia da
condigdo de uma existéncia apoiada na doenca
do filho.

Apreender a mde como alguém sempre favo-
ravel, que tem como principio desejar incondicio-
nalmente o bem para o filho, é esperar que ela
responda de forma favoravel as expectativas da
equipe de saude. No entanto, para o0 caso em
analise, o que esta mée poderia, de fato, estar
favorecendo?

Para responder a esta questdo, retomamos a
funcdo significante de familia no discurso dos
profissionais da satde para recolocar a implica-
¢do do sujeito trabalhador. A mée foi vista como



parceira que deseja o bem para o filho. Pautados
em uma leitura de familia estruturada a partir de
um complexo, o que estava em jogo era o confli-
to que poderia ter sido lido como o estofo para o
nascimento das subjetividades em questdo — o
nascimento se torna emblemético, neste caso,
posto que € significante. O que faltou foi um
posicionamento de interrogacéo do profissional
acerca de quem ou 0 qué precisava nascer e como
esse nascimento poderia ser suportado?

Para que tal manobra pudesse ser feita, é ne-
cessario que o proprio profissional reconheca o
que deseja escutar da familia, ao inclui-la na sua
atencéo/intervencédo. Poder entender que cada res-
posta a demanda de satde dos pacientes, caso o
trabalhador seja mobilizado a ponto de achar que
tem que dar a resposta, resvala na constituicdo de
sua propria subjetividade. A familia, aqui evoca-
da, esta sendo considerada como significante na
determinagédo do direcionamento do olhar do
profissional para a imagem acuUstica que a pala-
vra suscita e o seu deslizamento pela cadeia de
associagdes que impde na cena do inconsciente, e
ndo como substantivo em seu sentido ordinario.

Como furar?

O furo tem como finalidade algar o novo e revela
a dire¢do do tratamento no sentido da cura, en-
tendida aqui como a possibilidade de incluir um
novo modo de operagdo por aquele sujeito que
sofre. O furo esté na possibilidade de interroga-
cdo da falha. A supremacia do significante sobre
o significado permite que o sentido dado a deter-
minadas palavras, a¢des, gestos, fatos, seja o do
paciente e assim se torna possivel a saida de repe-
ticdo do modus operandi subjetivo do profissio-
nal. No caso citado, isto reivindicaria a escuta de
que a certiddo de nascimento, além de um docu-
mento, articulava-se a outras demandas que ndo
puderam ser objeto de investigagdo.

Para isso, é importante o profissional de sau-
de retirar-se da cena imaginaria, onde ocorre a
identificacéo entre a confluéncia das imagens e
discursos do paciente e aqueles dos quais se uti-
liza para se descrever enquanto eu. Contudo, es-

tas imagens néo sdo fiéis a representacéo psiqui-
ca que o profissional desenvolve de sua préopria
prética e de sua forma de estar no mundo. Reco-
nhecer essa refracdo de imagens é a possibilidade
de interrogar-se enquanto sujeito e construir um
lugar de suporte para 0s novos significantes que
advenham do paciente®.

Consideracdes finais

Qualquer demanda de cuidado deve ser escutada
em sua singularidade, pois sua expressdo marca
um lugar junto a um determinado complexo fa-
miliar. O sentido possivel de cura é construido
com a tentativa de deslocar o sujeito de sua posi-
cdo, predeterminada, naquele arranjo, o que re-
sulta na desestabilizagdo do todo familiar. A fa-
milia passa a ser significada como uma instancia
que deve ser barrada para que o sujeito possa
sair da repeticdo condicionada pela predetermi-
nacdo e algar um novo significado a sua existén-
cia e ao seu sofrimento. Assim, o ideal familiar
pode dar lugar a um entendimento cuja existén-
cia do conflito e angUstia é necessaria para a emer-
géncia de um sujeito, tanto por parte do pacien-
te, quanto por parte do profissional.

Partindo de nossa experiéncia pratica em ser-
vicos de saude, na qual a familia é frequentemente
convocada no desenvolvimento dos projetos te-
rapéuticos implementados pelas equipes de sau-
de, observamos que o complexo familiar é comu-
mente pensado de forma idealizada, harmonica e
parceira. Apostamos que as reflexdes aqui apre-
sentadas possam provocar deslocamentos na
compreensdo e a¢do dos profissionais e, por con-
sequéncia, contribuir para uma outra perspectiva
prética e tedrica de pensar, entender e incluir “fa-
milia”, nos diversos cenarios, sejam ambulatori-
ais ou hospitalares, gerais ou de saide mental.

Consideramos que nossa pratica no ensino
de graduagdo de enfermagem nos permite acre-
ditar que esta aposta seja possivel, uma vez que
as experiéncias com alunos tém possibilitado es-
tas construgdes tedricas e praticas acerca do modo
de olhar o complexo familiar.
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