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RESUMO

O processo terapéutico de uma terapia familiar psicanalitica com crianga que sofre de obesidade
coloca em evidéncia a complexidade subjacente a esta problematica. A dinamica da familia
discutida neste artigo é caracterizada por movimentos de indiferenciacdo entre a crianga e a mae,
acompanhada de uma falha de continéncia familiar. Esta falha se especifica pelo surgimento de
elementos brutos, tracos de uma problemaética incestuosa e de violéncia conjugal. O objetivo dessa
terapia ndo se caracteriza pela busca de conhecimento sobre os eventos vividos pela familia, mas
principalmente por uma elaboragdo grupal dos elementos percebidos (como o caos e a confusao) no
aqui e agora de cada sessdo, possibilitando aos membros da familia instaurar o movimento de
separagéo e de individuagao.

Palavras-chave: indicacdo de terapia familiar; obesidade infantil; continéncia familiar; violéncia
familiar; problematica de separagdo-individuag&o.

ABSTRACT

The therapeutic process of a family therapy, with a child suffering from obesity, has demonstrated
the complexity of such a pathology. The characteristic of the family dynamics is a lack of
differentiation mother and child, together with a failure of the family holding. This failure of the
family holding is specified by the occurrence of gross elements, the signs of an incestuous problem
and domestic violence. The aim of this therapy is not so the presentation of these life events but
more a group formulation of these various elements (like chaos and confusion) which occur in the
«hic and nunc » of the course of the therapy, thus enabling the process of separation and
individuation within the members of the family.

Keywords: indication of family therapy; pediatric obesity; family holding; family violence;
problem of separation and individuation.

RESUMEN

El proceso terapéutico de una terapia familiar psicoanalitica con nifios que sufren de obesidad pone
de relieve la complejidad subyacente a esta cuestion. La dinamica de la familia mencionada en este
articulo se caracteriza por movimientos de indiferenciacion entre la nifia y la madre, acompafiados
por un fallo de la continencia familiar. Este fallo se especifica mediante el aumento de elementos
crudos, vestigios de una problematica incestuosa y de la violencia doméstica. El objetivo de esta
terapia no se caracteriza por la bdsqueda del conocimiento acerca de los eventos experimentados
por la familia, pero sobre todo para una elaboracién grupal de preparacion de los elementos
percibidos (por ejemplo, el caos y la confusion) en el aqui y ahora de cada sesion, permitiendo a los
miembros de la familia establecer el movimiento de separacién e individuacion.

Palabras clave: indicacion de terapia familiar; obesidad infantil; contenencia familiar; violencia
familiar; problematica de separacion-individuacion.
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A problematica da obesidade, que se estende do excesso de peso a obesidade dita morbida,
compreende um desafio crescente para a salde publica, sendo particularmente preocupante a
situacdo da crianca e do adolescente (Vincelet e Galli, 2007). Os cuidados de saude dispensados
centram-se essencialmente no acompanhamento individual da crianga ou do adolescente com
excesso de peso por uma equipe multidisciplinar (pediatra, nutricionista, psicélogo) e em oficinas
de educacdo terapéutica pais-filhos. A indicacdo terapéutica para uma andlise da dindmica e dos
vinculos familiares ndo tem sido considerada em primeiro plano, sendo que, ndo raramente, as
familias chegam ao atendimento com demandas diversas daquela da obesidade. Além disso,
ressaltamos que existem poucos artigos sobre terapia familiar psicanalitica de familias com criancgas
obesas.

Reconhecida como multifatorial, a obesidade pode estar ligada ndo apenas a fatores
genéticos e ambientais, mas também a fatores familiares. Frelut (2012) evoca notadamente o caso
de maus-tratos e de abuso sexual — aspectos que fazem parte da historia da familia que sera
discutida neste artigo. Essa autora atribui o fracasso do tratamento a uma ma analise pelo terapeuta
dos mecanismos de defesa, das respostas inadequadas, e ndo apenas a aspectos que concernem ao
paciente ou a familia.

Grangeard (2013) assinala que no campo da medicina o termo obesidade encontra-se
centrado na vertente fisica, uma vez que sua expressdo coloca em destaque o corpo. A autora
propde ir além do sintoma para fazer sobrevir o sujeito, de forma a investigar a inscri¢cdo do sintoma
em sua histdria. Assim, a questdo ndo é definir uma personalidade obesa, pois, como sabemos, a
obesidade encontra-se associada a diferentes estruturas psiquicas, mas envolve uma abertura dos
campos terapéuticos, considerando o sujeito “em sua globalidade”. Afim de inscrever a obesidade
no campo psicanalitico, segundo a complexidade com que esta passa a ser compreendida,
Grangeard (2013) introduziu o neologismo “obesologia”, buscando ainda oferecer um ponto de
juncéo para o interesse recente da psicandalise por essa problematica.

Na literatura psicanalitica, a dimensdo emocional da obesidade € associada ao pensamento
operatorio enquanto disturbio psicossomatico (Marty, 1980). O campo da psicossomatica analisa 0s
processos em jogo nesse disturbio, permitindo uma compreensdo e uma interpretacao que levem em
consideracdo suas mdaltiplas causalidades, passando por razdes medicas e psicoldgicas, sem, no
entanto, definir um determinismo psicolégico. Na perspectiva de Marty (1980), a caréncia do
pensamento fantasmatico presente na dindmica dos disturbios psicossomaticos induz a uma relacéo
transfero-contratransferencial como “uma relagédo branca”. Trata-se de uma relagdo presa ao fatual,
aos aspectos concretos das experiéncias vividas, carente de simbolizacéo, relagdo que se reproduz
na vida do paciente. Um mecanismo psiquico frequentemente adotado é aquele do tipo obsessivo, 0
isolamento, que corresponde a uma separacdo entre afetos e representacdo, de forma que o sujeito
se encontra “presente” na relacdo, mas “vazio”, revelando fragilidades identificatorias
significativas. Esta forma de pensar, marcada pelo pensamento operatdrio, exprime-se sobretudo no
paciente “psicossomatose”, para o qual as situacdes conflituosas tém como via de escape o soma e a
caréncia no campo afetivo leva a dificuldade de exteriorizagdo das pulsdes agressivas.

Dumet (2006) fala da obesidade como “ato-sintoma”, ressaltando sua fungéo defensiva e
regressiva. A obesidade da crianca pode, portanto, ter uma funcéo de descarga e de evacuacdo do
sofrimento psiquico nos registros comportamental e corporal. Ela assinala: “o comportamento
alimentar seria assim para 0 sujeito uma solucdo inconsciente para silenciar ou entdo ocultar
experiéncias, angustias e conflitos — neurdticos, mas mais certamente narcisistas e arcaicos (0s
expressando pela via sintomatica)” (Dumet, 2006, p. 73). Trata-se de uma falha no trabalho de
pensar do aparelho psiquico transbordado por uma quantidade de energia demasiadamente
importante, relativa aos eventos da vida. Dumet (2006) aponta também o disfuncionamento da
funcdo de para-excitacdo do envelope psiquico, explicando que o continente se encontra diante de
um conteddo economicamente muito carregado. Um dos mecanismos postos em cena € a repressao,
via a forclusao dos afetos e das representacées. O desafio do sintoma da obesidade € estar a servico
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da “subjetivacdo”, pois 0 comportamento alimentar torna-se expressdao de uma tentativa de
revitalizacdo da vida psiquica, em conexdo com uma experiéncia de “desaparecimento”.

Nessa medida, a obesidade ndo é apenas o sintoma de um disfuncionamento, mas tambem a
expressdo de uma forma de vida do sujeito. As fungdes de subjetivagcdo encontram-se preservadas,
sendo menos custoso psiquicamente utilizar uma funcao de descarga do que fazer face as emocoes
evocadas pelos conflitos.

A abordagem psicanalitica em terapia familiar, originaria do pensamento de André Ruffiot
(1981) e de Alberto Eiguer (1987), privilegia a “tecedura dos vinculos psiquicos” para compreender
as questdes familiares. Esses autores desenvolvem a perspectiva de que a construcao subjetiva de
um sujeito se realiza a partir do grupo familiar.

Nessa linha de pensamento, Cuynet (2010; 2012; 2015) realizou estudos sobre estruturas
familiares com a sintomatologia da obesidade criando o conceito de corpo familiar. Esse autor
inaugura um deslocamento da analise do problema psicossomatico de uma perspectiva intrapsiquica
para uma perspectiva intersubjetiva. Segundo Cuynet (2010, p. 8), “o soma individual poderia
também portar as marcas de um sofrimento grupal traumatico intersubjetivo e até mesmo
transgeracional” e “a auséncia de representacdo ndo evacua a dimensdo do afeto que se exprime
pela via somatica”.

O sofrimento grupal expressa-se nessas familias, com a sintomatologia da obesidade, por
uma falha da continéncia. Decherf (2005) propde analisar diferentes formas de continéncia, uma das
quais € a continéncia paradoxal, que se caracteriza pelo excesso e, a0 mesmo tempo, insuficiéncia
do continente familiar. Se a crianca é confrontada a certa violéncia proveniente de fora, sem que a
continéncia familiar favoreca suas capacidades de integracdo, o efeito sobre o sujeito é “uma
ameaca de implosdo psiquica”, associada ao uso de mecanismos de defesa arcaicos, como a
clivagem. Outra reacdo € 0 apoio na violéncia, seja em sua vertente ativa, seja na forma passiva de
vitimizacdo. A analise dos mecanismos em jogo na violéncia permite ao terapeuta diferenciar os
lugares ocupados pelos membros da familia.

Por meio do caso clinico de uma terapia familiar psicanalitica de uma familia com uma filha
obesa: Isabelle, discutiremos indicios de uma falha de continéncia no nivel da dinamica familiar
com impactos em termos de sofrimento grupal. Interessamo-nos em analisar os vinculos familiares
e maneira como Isabelle engaja-se nas aliangas inconscientes assujeitizantes. Esta menina, reduzida
ao siléncio, manifesta seu sofrimento psiquico pela sintomatologia da obesidade, em uma tentativa
de subjetivagéo.

As caracteristicas da problematica da obesidade descritas pela abordagem psicossomatica,
tais como caréncias narcisicas, dificuldades identitarias e de elaboracdo psiquica, puderam ser
observados no caso estudado, como discutiremos a seguir.

A FAMILIA EM TERAPIA

Em um primeiro momento, encontro sozinha Liliane, depois de um encaminhamento médico
para entrevistas de orientagdo em relacdo a educacéo de seus filhos. Ela tem trés filhos da primeira
unido conjugal: Paul, quinze anos, Laurent, doze anos, e Isabelle, de dez anos. Liliane divorciou-se
quando o filho mais velho tinha seis anos. Em sua segunda unido conjugal deu a luz a Lily, de
quatro anos. Liliane ndo vive na mesma casa que o pai de Lily, embora, como ela precisa,
continuem a se encontrar e ndo estejam separados.

Desde as primeiras entrevistas individuais, ela relata que vive sozinha com seus quatro
filhos, omitindo precisar as filiages paternas distintas. Ela ¢ uma mulher alta e dindmica com uma
postura que me parece um pouco masculinizada. Com uma fala rapida e uma voz rouca, ela
enumera diferentes eventos do cotidiano familiar e, parecendo ndo saber o que fazer, mostra-se
sobrecarregada com o cuidado dos filhos. Encontro-me invadida por informag6es factuais, o que
ocasiona uma confusdo no curso de meu pensamento. Para além da ideia geral de uma dificuldade
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de exercer a autoridade parental, tenho a impress@o de ter em maos as pecas de um quebra-cabeca
que ndo posso montar. Respondendo sem restricdo as minhas questdes, ela evoca um problema de
incesto vivido em sua infancia, problema que ela tem a impressao de reviver por causa de varias
situacdes atravessadas com seus préprios filhos. Sem que eu compreenda o que se passa e 0 motivo
— diante da dificuldade da paciente em me escutar e a seu discurso, que suponho envolver uma
forma de recusa da realidade — ela me conta que o servigo de assisténcia social de referéncia foi
chamado pelo poder judiciario para atender sua familia.

Considerando que Liliane fala essencialmente dos filhos e que seu discurso provoca em mim
incompreensdo e confusdo, avalio que o enquadre de atendimento familiar em coterapia com uma
colega seria mais adaptado. Proponho, entdo, a receber nesse novo enguadre juntamente com seus
filhos, 0 que ela aceita sem reservas. Os pais das criancas ddo seu aval, sendo que o pai da filha
cacula, Lily, participa de duas entrevistas, mas em seguida deixa de vir.

Recebemos a familia em coterapia, em atendimento familiar, no servico de psiquiatria adulta
de um Centro médico-psicoldgico. O enquadre dessa terapia comportou também um observador-
anotador (psicologo em formacao em terapia familiar).

Desde as primeiras entrevistas familiares a coterapeuta e eu ficamos presas em um alvoroco,
uma cacofonia; as criangas importunam e todos se interrompem. O enquadre é prejudicado, sendo
preciso relembrarmos a regra de abstinéncia e estabelecermos o interdito de tocar. Rapidamente
surgem no grupo questdes relativas a nossa preocupacdo de ndo sermos confundidas com
conselheiras pedagogicas.

Percebemos um atraso mental na filha mais velha e dificuldades de aprendizagem de
Isabelle, associadas a um atraso na linguagem. Enquanto Paul prepara-se para ingressar em um
curso profissionalizante, Isabelle encontra-se em uma classe especial. Toda a familia, incluindo
Laurent, parece ter atraso ou dificuldades no nivel da linguagem. Além de Paul e Isabelle, Lily
apresenta um problema de fala que requer acompanhamento fonoaudiologo — problema que atinge
também Liliane.

Durante as sessOes, Lily faz o que quer e importuna, parecendo testar o enquadre. Ela
provoca seus irmaos, muda de lugar, sem ouvir as diversas proibi¢fes colocadas pela mée. Em uma
ocasido, intervenho em um tom firme e diretivo para que nao toque na tela do projetor, com medo
de que se machucasse. Sua irma e cumplice, Isabelle, responde a seus gestos, enquanto tenta ndo ser
dominada por ela. Isabelle € com frequéncia questionada por sua mée, seja a acusando de
incomodar sua irma, seja pedindo que tome conta dela.

Na ocasido de sua vinda a sessdo, o pai de Lily fala espontaneamente sobre os
comportamentos das criancgas, relatando que, por vezes, o irmdo mais velho dorme com a cagula. A
partir da sessdo subsequente ele ndo retorna, declarando motivos profissionais. Liliane, por sua vez,
ndo se mostra passiva, ameaca os filhos, mas sem sucesso, 0 que os agita, excita. A atmosfera é
delituosa, a lei da autoridade parental ndo é ouvida. A partir do momento da sessdo em que a
coterapeuta coloca a disposi¢do os materiais para desenhar, Lily e Isabelle conseguem se colocar, 0
que nos fornece um material clinico significativo.

Durante as sessOes, Liliane reclama do ex-marido, pai dos trés filhos mais velhos, que,
diferentemente do previsto, costuma ndo os buscar nos finais de semana. Uma vez que esperam em
vao, eles se irritam, 0 que a incomoda. Ela diz: “eu também sofro de ver meus filhos dizerem que o
pai vird e ele ndo vem, mas eu ndo suporto o comportamento deles”. Enquanto atravessa esse
momento dificil com os filhos, ela acaba por culpa-los, ao invés de conter a decepg¢do, 0 nervosismo
e as emocdes vivenciadas por eles, o que deixa a situacdo mais dificil.

Com frequéncia, Liliane dirige-se a Isabelle, que permanece silenciosa, dizendo: “isso diz
respeito a vocé também, é a verdade o que eu estou falando!”. Ela interpela seus filhos com um
olhar insistente, sem perceber que sua demanda paradoxal ndo deixa espaco para a fala do outro.
Enquanto desenha, Lilyfala, de modo laconico, que seus irmdos e sua irmd ndo querem falar.
Quando os filhos exprimem sentimentos que ndo correspondem aos seus, Liliane reage
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imediatamente, adotando um tom agressivo e resistente, dizendo que eles mentem. Em seguida, ela
acrescenta que o siléncio deles Ihe faz mal e que esta atitude silenciosa repetitiva, em relagdo aos
profissionais do servigo de assisténcia social, ndo permite que conhecam a verdade. Este tema da
verdade alterna com aquele da mentira. Nesse momento, ocorre uma forma de esmagamento da fala
do outro.

O ambiente familiar é descrito como violento, com brigas e insultos entre as criangas. Ao
contrario do habitual, Isabelle se manifesta e consegue dizer o que sente: “Eu ndo estou feliz”.
Entretanto, destacamos com dificuldade suas falas, pois Liliane enche o espago com uma enxurrada
de falas e injurias. Na maior parte do tempo lIsabelle permanece quase muda, mas desenha
regularmente. Ela faz o desenho de um barco ao qual da o nome de “Titanic”. Fazemos a associacao
entre a representacdo de um barco que afundou e as falas de Paul, que desde a segunda sesséo,
explica que os encontros poderiam ajudar a reconstruir a familia: “Eu ndo sei, mas quando uma
familia é destruida, é preciso reconstrui-la, isso € o que penso”. Quando tentamos assinalar outra
relacdo entre o desenho e 0 que acontece na familia, Liliane fala da viagem de cruzeiro de seus pais.
Percebemos que ela tem dificuldade de acesso a metéfora, a linguagem simbolica, permanecendo
presa a aspectos concretos da associagdo barco-cruzeiro. Assim como as criangas, temos muitas
dificuldades para intervir.

Apos a sessdo, falamos sobre o clima de mal-estar e confusdo a que somos confrontados,
destacando nossa dificuldade, enquanto terapeutas, de emprestar nosso “aparelho de pensar 0s
pensamentos” e nossa “funcdo alfa” para a familia. Os mecanismos de defesa aos quais essa familia
recorre tendem a manter a indiferenciacdo entre seus membros. As criangas, entretanto, mantém
vinculos distintos com a mée. Paul, o mais velho, parece ter uma relagdo privilegiada com ela,
chegando, as vezes, a manterem conversas paralelas. Temos, entdo, a impressdo de observar um
casal. Laurent, o cagula entre 0s meninos, consegue se expressar em alguns momentos, sempre na
forma de deboche, enquanto Isabelle parece psiquicamente desligada. Lily, por sua vez, atraves de
seus desenhos e comentarios lacénicos, desempenha frequentemente o papel de porta-voz do grupo
familiar.

Liliane revela que a familia foi convocada pelo judiciario porque o pai dos filhos mais
velhos néo aceitou que eles falassem sozinhos com os profissionais do servico de assisténcia social.
As intervencdes da justica sdo vivenciadas como acusatorias e intrusivas, ao que se soma 0 medo de
que os filhos sejam levados a instituicdo de acolhimento. A justica € como uma ave de mau agouro,
pairando sobre a terapia familiar. Liliane afirma que os problemas vém do exterior da familia e que
é por causa deles que sua familia precisa ir a justica. Um desses problemas, segundo ela, provém da
escola de Isabelle. Ela fala, entdo, da depressdo de Isabelle na escola, referindo-se ao fato da filha
conviver com onze meninos de comportamentos estranhos. Isabelle encontra-se em
acompanhamento psicolégico individual, mas diz ndo falar: “eu ndo entendo o que ele [terapeuta]
diz”. De forma breve, ela nomeia sua dificuldade em relacdo a alimentacdo: “minha mae e minha
avo dizem: ‘se vocé esta com fome, coma sua méo e guarde a outra para amanha’”. E entdo ela diz:
“Eu sinto fome!”. A questdo do seu excesso de peso encontra-se marcada e entrelacada por uma
problematica familiar mais complexa.

Quando o divorcio dos pais é abordado, os filhos mais velhos evitam o assunto, refugiam-se
nos fatos concretos e falam sobre o seu quotidiano. Preocupadas em manter o fio de nosso
pensamento, eu a coterapeuta ficamos com essa questdo em suspenso, até que entendemos as razées
do divorcio: as agressdes e as lesdes na relagdo conjugal. Laurent diz que ndo sabia. Em um
momento de grande tensdo, a mée evoca os efeitos da violéncia conjugal, como a prematuridade do
filho mais velho, Paul, e o atraso de linguagem de Isabelle. Durante o tempo em que sua mae fala,
Lily agita-se e dificilmente permanece no lugar. Apesar de muito incentivo por parte das terapeutas,
Isabelle pronuncia apenas algumas frases curtas, tendendo a refugiar-se no desenho. Ela faz entao
um desenho da familia.
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Conforme vemos na figura, a seguir, as representacdes dos membros da familia estdo abaixo
do que é esperado para sua faixa etaria. Os personagens sao indiferenciados e expressam um corpo
comum, tanto em termos das diferencas sexuais quanto intergeracionais. Sozinhos, 0s meninos
comentam o desenho de Isabelle e adicionam um elemento de diferenciagéo sexual.

LAURENT

. N}NE‘ N /,\,_ﬁ’\v‘ ISABELLE

LILY

De forma fragmentada, percebemos que a escola fez um relatorio afirmando que Isabelle
estava em perigo pelo fato de apresentar hematomas em seu corpo. Liliane insiste em afirmar a
incapacidade da escola de proteger sua filha dos meninos. Na sesséo subsequente, o discurso grupal
revela que a assistente social e a escola identificam os irmaos de Isabelle como responsaveis pelos
hematomas em seu corpo.

Durante outra sesséo, Isabelle conta que é representante de turma e que foi convidada para o
aniversario de um colega, revelando seu desejo de ir. Esforcamo-nos em apoiar sua fala e sua
tentativa de subjetivacdo, enquanto Liliane continua a enfatizar a violéncia das criancas da escola:
“Ela é empurrada, agredida, e eu estou aqui para protegé-la!”. E acrescenta: “Ela € uma menina, e
com 0s meninos nunca se sabe”. Isso nos faz pensar na revelacgéo feita por Liliane durante entrevista
individual sobre o abuso sexual incestuoso que ela havia sofrido. Ela projeta sobre a filha suas
angustias, sujeitando-a a ameaca que para ela recai sobre Isabelle, por ser uma menina. Como
expressdao de um movimento de indiferenciagéo, ela propde que a filha siga 0 mesmo tratamento
medicamentoso ao que estd submetida. Isabelle é designada a um lugar, como um objeto de
repeticdo da experiéncia materna, o que supomos indicar que ha uma espécie de identificacdo
adesiva no vinculo intersubjetivo entre mée e filha.

Percebemos uma repeticdo transgeracional da violéncia fisica entre a geragdo dos pais e
aquela dos filhos, com uma falha de continéncia familiar. Embora Liliane atribua os problemas de
violéncia a escola, ela ndo se mostra indiferente ao que se passa em sua casa, revelando-se
angustiada com a violéncia que percebe se repetir com seus filhos, o que — ainda que néo tenha sido
diretamente verbalizado — motivou sua procura pelo servico.

O enunciado da violéncia na familia provoca fortes emocdes. Liliane diz: “estdo dizendo que
ndo sou uma boa mae, tenho fortes crises de angustia”. Depois, dirigindo-se aos filhos, ela diz: “se
continuar assim, vocés vao ser deixados para tras”. Em alguns momentos ela busca apoio
perguntando as terapeutas: “Vocés veem violéncia nos desenhos das criancas que sofrem coisas
muito graves, vocés podem ver nos desenhos? Aqui vocés ndo veem!?”. No momento em que
propde levar para casa os desenhos com a frase “Eu te amo mée”, a agitacdo recomeca com frases
que se entrechocam. Entdo, ela diz: “Eu ndo vou saltar pela janela, porque sendo eles [assistentes
sociais] vao abrigar vocés!”.
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Uma caracteristica notavel da dindmica familiar é a passagem, sem transicdo, entre uma
atmosfera grupal de caos, violéncia, confusdo e outra de compartilhamento dos sentimentos de
amor, em momentos descontraidos. Os diversos eventos surgem no discurso na forma de elementos
beta (Bion, 1962), dificilmente metabolizaveis psiquicamente pelas terapeutas, criando uma
atmosfera caotica. Sentimos nossos pensamentos presos, com uma incapacidade de réverie, sendo
estimulado apenas o ruido, com eventos enunciados de maneira fragmentada. Optamos, algumas
vezes, por clivar nossa escuta.

O sofrimento do grupo familiar expressa-se pela falha de continéncia, revelada também pela
ameaca de abandono enunciadas pela mée e vivenciadas na relagdo com o pai. Como um retorno do
recalcado, do contetido ndo elaborado, a violéncia fisica inscreve-se como um objeto de transmissao
transgeracional, que se manifesta no casal e, em seguida, na fatria, traduzindo uma transgresséo da
lei.

A obesidade de Isabelle manifesta o fracasso de simbolizacdo de uma experiéncia traumatica
dificilmente dizivel em uma transmissdo transgeracional (Schwaibold, 2014), experiéncia que
remete ao incesto sofrido por Liliane. Com o contrato narcisista ndo sendo respeitado, o que é
revelado pelas transgressoes dos interditos, as geragfes continuam a sofrer o impacto do que néo foi
elaborado pelas geraces precedentes. Assim, no caso dessa familia, a obesidade de Isabelle
inscreve-se na problematica familiar transgressiva, em que ela ocupa o lugar de porta-voz da
violéncia da histdria familiar.

Face a angustia que a mae projeta sobre ela, com a ideia de que ser menina pode ser
perigoso, e diante do lugar que Ihe é designado, Isabelle parece ter erigido seu sistema defensivo
contra sua vida pulsional. Kipman (1979) refere-se a “uma fortaleza vazia contra as angustias
extremamente precoces advindas da relagdo com o exterior”, associando o espessamento da pele do
paciente obeso a um movimento de sufocamento das possibilidades de florescimento da
personalidade, o que cria um “self branco”. O aparelho psiquico individual é submetido a uma
submersdo de palavras, de afetos, sendo a problematica da obesidade reveladora de uma disfuncéo
do metabolismo psiquico da familia. Uma terapia familiar pode modificar a qualidade do aparelho
psiquico familiar (Kaés, 1993).

Durante o processo terapéutico, as criancas falam mais livremente e reconhecem as brigas e
os insultos sem, no entanto, procurar um culpado. Isabelle passa a mostrar o desejo de destacar sua
feminilidade. Através da formacdo de um grupo de coterapeutas foi possivel apoiar o trabalho de
pensamento da familia. O neogrupo (Granjon, 2007) cria um envelope psiquico grupal (Anzieu,
1985) possibilitando metabolizar os elementos brutos gracgas a funcéo alfa das coterapeutas (Berque,
2012).

A realizacdo de um acompanhamento individual de Isabelle ndo parecia constituir um fator
de prognostico favoravel, em fungéo das dificuldades de expressdo de suas capacidades psiquicas, 0
que certamente entrava um vinculo terapéutico em uma relagdo dual. A propria Isabelle exprime sua
dificuldade de falar e escutar durante 0 acompanhamento psicoldgico individual: “Eu ndo entendo o
que ela diz”. O cenario de uma relagdo dual com um terapeuta, provavelmente, reatualiza as
incapacidades psiquicas de Isabelle de se diferenciar na relagdo com a mae. Em contrapartida, o
enquadre grupal permitiu, ao interferir na qualidade do aparelho psiquico familiar, uma mobilizacao
de suas capacidades psiquicas.

E dificil afirmar uma especificidade da relagdo transferencial-contra-transferencial da
dindmica familiar de familias com filhos com obesidade. No entanto, esta problematica familiar
testemunha uma falha de continéncia com uma predominancia de movimentos de indiferenciacdo
entre os membros, com uma forma de pensar marcadamente caracterizada pela presenca de
elementos beta. Estes elementos representam tragcos psiquicos deixados por eventos de vida,
sinalizando a importancia de um trabalho de terapia familiar psicanalitica, a qual se caracteriza
como um trabalho de transformacdo psiquica desses elementos. A perspectiva, aqui discutida, de
intervencdo na problematica da obesidade infantil coloca em questdo as fronteiras do enquadre
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institucional, pois ainda pode causar estranhamento receber em um servigo de psiquiatria adulta os
pais com seus filhos pequenos.
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