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ESCOLHA AMOROSA, TERAPIA DE
CASAL E RUPTURA DO CASAMENTO

Temzinha Fdres Carneiro
Pontiticia Linfversidade Caldlica do Rio de Janeirc

Pretendemos discutir ©0s resultados de duas pesquisas por nos
desenvolvidas. A primeira delas, ainda em fase de coleta de dados, intitulada
"Escolha Amorosa: ‘um estudo scbre namoro, casamento, separagdo e
recasamento” cujo objetivo é identificar, com base nos estudos realizados por
Buss (1988, 1989}, as preferéncias de homens € mulheres da classe média
na escofha de parceirss para 0 namoro e o casamento. S30 sujeitos desta
pesquisa 240 homens e 240 mulheres divididos em 4 grupos (solteiros,
casados, separados e recasados} de 3 faixas efdrias (26 a 35, 36 a 45, 46 e
55 anos). Para obtengdc dos dados estdc sendo utilizadas escalas de
avaliagdo de 5 pontos com 26 adjetivos e entrevistas semi-estruhuradas
aplicadas a uma parte dos sujeitos de cada grupo estudado. Esperamos ja
ter os resultados anafisados até a realizagéo do V Simpdsio da ANPEPP. A
segunda pesquisa intitulada “Casais em Terapia: um estudo sobre a
manutengdo e a ruptura do casamento” tem como objetivo investigar os
padrdes de interagdo conjugal, verificando as relagdes existentes entre a
manifestagio da individualidade e da conjugalidade, os diferentes tipos de
escolha amorosa e a possibilidade de realizar mudangas na interacdo
conjugal ao longo do processo de terapia, levando a ruptura ou & manutengdo
do casamento. Para a avaliagdo da individualidade e da conjugalidade
estabelecemos a partir de Féres-Carneiro (1987) 12 categorias tematicas
referidas a cada uma destas dimensdes da relagdo conjugal. Para a avaliag&o
do tipo de escolha amorosa utilizamos a classificagio proposta por Willi
{1975). Sac estudados 16 casos de casais em terapia. As andlises realizadas
mostram que a dimensio de individualidade estd menos presente nos 4
casais em que a colusdo predominante é a narcisica e nos 4 casais em que
predomina a colusdo oral, onde a necessidade de fusdo dos membros do
casal ¢ grande. A colusdo sadico-anal da relagdo dominador/ dominado
predomina em 5 casais e nestes a dimensdo de individualidade esta mais
presente. Nos 3 casais em que predomina a relagdo falico-edipica,
caracterizada pela rivalidade em relagdo ao papel chamado masculino, ha
um equilibrio entre as dimensdes de individuatidade e conjugalidade. Dos 16
casos estudados, 10 se mantém casados e 6 se separaram. A ruptura ou ndo



do casamento tem uma relagso menos significativa com a presenga maior ou
menor da individualidade e da conjugalidade na interagéo @ com os tipos
predominantes de colusao, estande relacionada mais significativamente com
amaneira como tais dimensdes podem se transformar e como, dentro de cada
tipe de colussio amorosa o casal, ao longo do processo terapéutico, € capaz
de efetuar rmudangas no jego conjunto que envolve seus membros.



0S SEIS ESTILOS BASICOS DE AMOR: ANALISE DA
DISTRIBUIGAO DE ACORDO COM O SEXO E A IDADE

Alftton Améiio da Sliva

Departamento de Psikologia Experimental
" Universidade de 530 Paulo

QO amor romantico foi dividide por Lee {1988) emn seis estilos basicos: eros
(amar apaixonadco), ludus (amor passatempo), storge (amor amigo}, pragma
(amar "shopping list™}, mania (amor obsessivo), agape (amor altruista). O
objetivo desse estudo foi verificar a distribuicdo desses seis tipos de amor,
de acordo com o sexo e a idade de sujeitos da classe média do Estado de
Sao Paulo. Foram utilizados sujeitos de trés faixas etdrias: jovens - 15 a 17
anos (15 homens e 15 mulheres), adultos - 30 a 40 anos - {15 homens e 15
mulheres) e 3a. idade - acima de 60 anos {13 homens e 12 mu'heres). Foi
aplicado o questiondrio elaborade por Hendrick & Hendrick (1986), que
contém 42 questbes que pedia aos sujeitos que assinalassem erm uma escala
de um a cinco quanto ao grau de concordancia para cada uma das questdes.
As médias de concord&ncia/discordancia obtidas foram tratadas através de
uma ANOVA (2x3). Os principais resultados obtidos foram: o tipo de amor que
prevaleceu em todas as faixas etérias foi o eros; ludus e pragma foram os
estilos mais rejeitados; a mulher jovemn apresentou-se mais "maniaca™ em
relacdo aos demais sujeilos; na terceira idade observou-se uma maior
aceita¢io dos estilos de amor em relagdo aocs demais sujeitos, com excegio
do ludus. Estes resultados corroboram as principais conclusBes da pesquisa
de Hendrick & Hendrick (1886). No entanto, uma das maiores discrepéncias
entre os resultados da pesquisa daqueles autores e deste aconteceu quanto
& maior aprovagac pelas muiheres, do que pelos homens, do amor tipo
pragma, naguela pesquisa, 0 que ndo foi encontrado aqui. Ndo existe uma
explicagfio clara para a maior aceitagdo por parte dos idosos em relagdo a
quase todos os tipos de amor e para o fato dos homens serem mais "agapicos®
do que as mulheres, principalmente na terceira idade. Estas questdes
deverdo ser objeto de novas pesquisas.



A EVOLUGAO DA INTERVENGAO TERAPEUTICA
COMPORTAMENTAL COM FAMILIAS E
SUA RELAGAO DE DEPENDENCIA COM O
DIAGNOSTICO. IMPLICAGOES PARA A PESQUISA

Edwiges Ferreira de Mattos Slivares
Dapartamento de Psicologia Clinica
Instiirto de Psicologia - Universidade de S0 Paulo

A presente reflexdc se constitue numa continuidade de trabalhos anteriore$
da autora sobre a evolugio da terapia comportamental corm familias (Sitvares,
1989 e 1993) bem comeo sobre a relacdo de interdependéncia entre
diagndstico e terapfa em abordagem comportamental (Silvares, 1990 e 1891,
a e b). Nostrabalhos de 1989 e 1993 procuramos evidengiar como o processo
natural de desenvolvimento empirico-tedrico de questdes internas da prépria
abordagem - mais especificamente; a generalizagdo e a ecologia
comportamental - propiciaram a ampliagio do trabalho clinico com familias
de maneira a tornd-la mais efetiva e duradoura, além de leva-la a diversificar
grandemente suas estratégias terapéuticas de modo a satisfazer as
necessidades particulares de cada familia. J4 nos trabathos de 1990 e 1991,
mostramos primeiramente que as principais mudangas operadas no
diagnéstico eram uma conseqdéncia do reconhecimento pela abordagem de
sua negligéncia com ¢ mesmo, decorrente do carater demonstrativo inicial
por ela assumido e ndo de exigéncias intrinsecas da prépria abordagem.
Além disso, procuramos evidenciar como a superficialidade no diagndstico
impedia o aprofundamento do elo de interdependéncia entre ele e a terapia
comportamental, assumido como essencial pelos clinicos da érea. E, por fim,
tentamos chamar atengdo para os contornos clinicos a que nos submetemos
na pratica, no sentido de superar dificuidades com a obtengdo de registros
quantitativos, vivenciadas nc processo de formulagdo diagndstica em
estudos de caso com familias. No presente trabalho, temos por objetivo
demonstrar como as referidas reflexdes se encontram entrelacadas assim
como ¢ estio com a constatagdo da necessidade de se encontrarem
instrumentos avaliativos, objetivos mais abrangentes, voltados para ©
diagnéstico da familia ou ndo., Assim, procuraremos, primariamente, chamar
atengdo para as dificuldades com a objetividade na avaliagdo derivadas da
ampliagic do modelo de atuagao clinica com a inclus3o de umna anélise mais
envolvente de todo contexto farniliar global ¢ n&o apenas a interagéio entre
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pais e crianga problemdtica, Secundariamente, estaremos associando a
superagio de tais dificuldades com & desenvolvimente de um dos projetos
de pesquisa por nés recém-iniciado no IPUSP, apresentando inclusive alguns
de seus resultados. Este, por um lado, estd voltade para busca de
instrumentos avaliativos objetivos e vélidos para um trabalho de intervengéo
clinica comportamental brasileiro com criangas e por ouiro, com a necessaria
demonstragio da efetividade desse trabalho (Silvares, 1992). A pertinéncia
desses dois aspectos focalizados pelo projeto ndc serdo discutidos em
profundidade no desenvolvimento da atual reflexfo por ja o terem sido em
trabaihos estrangeiros {(e. g. Nelson & Hayes, 1986 Fallon, 1988 e Kazdin,
1981) e nossos {Silvares, 1892) mas certamente estardo subjacente a toda
discussdo assim comoe estara, nas suas entrelinhas, o conteudo dos textos
desses referidos autores visto darem subsidios para a mesma como o dado
para a maioria dos projetos de pesquisa por nés desenvolvidos no Programa
de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica da Universidade de Sao0 Paulo.
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A TERAPIA FAMILIAR: CONTRIBUICAO A
CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO DA FAMILIA

Jilla Ferro Bucher
Institulo de Psicolegia
Universidade de Brasitia

A terapia familiar tem sido um campo fundamental para a construgdo do
conhecimento da familia, da interagao entre seus membros, sua dinémica e
processos internos e da sua articulagdo com as varidveis contextuais
extra-familiar ao longoe de seu ciclo vital. O trabatho que apresentaremos se
baseia numa longa trajetéria de pesquisas e atendimentos clinicos na érea
dafamilia. Discutiremos questdes conceituais, estruturais e estratégias no que
concerne © atendimento das familias em diversas situagBes de stress
subsidiandc desta forma a retroalimentagao do trabalho e da pesquisa junto
as familias.



LUTO COMO UMA CRISE FAMILIAR:
UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA E PREVENTIVA

Maria Helana P, F. Bromberg
Pontificia Universidade Catdlica de S4o Paulo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre luto na familia. Teve por objetivo
apalisar aspectos que atingem a familia como sistema, sem deixar de
considerar o impacto para cada um dos membros. Lute é aqui tratado como
uma experiéncia de crise. Foi utilizado o método de estudo-de-caso, com
andlise de sess@es terapéuticas de familias enlutadas. Tecnicamente, foram
empregados recursos de terapia familiar breve em abordagem sistémica, com
uso de rituais para a finalidade especifica da terapia: reconhecimento
compartilhado sobre a realidade da perda; compartilhamento da experiéncia
da perda e sua contextualizagéo; recrganizagdo do sistema familiar e
reinvestimento em outras relagdes ¢ objetivo de vida. O estudo concluiu que
o use de rituais € Otil em familias enlutadas que nio tenham sido previamente
super-ritualizadas, pois nestas ha risco de utilizagéo do ritual para finalidades
anti-terapéuticas, ou seja: para conservagdo do estabelecido e ndo para sua
ransformagdo’. Concluiu  também que ¢é possivel trabalhar
ecossistemicamente com as familias, mesmo que apenas um elemento
comparega as sessdes. A variedade das situagdes de luto nas familias
estudadas permitiu uma discusséo ampla acerca dos resultados. O aspectc
preventivo foi abeordado no que se refere aos efeitos trigeracionais do luto
patoldgicoe e também a gquesttes de alcance mais imediato como queixas
somdticas, distdrbios de comportamento ou de aprendizagem em criangas.
Levantou também questdes para reflexdo quanto ao tabu da morte, como a
necessidade de treinamento para profissionais da drea de Saude envolvidos
com a questdo da morte. A partir destas questdes, duas pesquisas estio
sendo desenvolvidas pela autora. A primeira envoive a experiéncia do duple
luto da adolescente que, diante de uma gravidez indesejada, é levada a
praticar o aberto. A segunda refere-se 4 definigdo de um modelo institucional
para terminalidade e cuidados paliativos voltados para pacientes com cancer
ou Aids, que integre equipe hospitalar, o paciente e sua familia.



AIMPORTANCIA SOCIAL DA PESQUISA NA
FORMAGAO DE TERAPEUTAS FAMILIARES NO BRASIL

Maria Rita [¥Angelo Seixas
Escola Paufisia de Madicina

“FAMILIA: Lugar segure para crescer™? Partindo do tema do | Congresso
Brasileiro de Terapia Familiar a se reafizar em julho de 1994 em Sao Paulo, a
autora fala scbre o paradoxo contido na concepcgde de Familia, sua
impertancia e validade para a formag3o das novas geragdes. Fala ainda de
como sanar a davida scbre a validade de uma instituig#io, dizendo que se
pode, para este fim, seguir dois caminhos: através de uma argurnentagéo
légica que implica na ideclogia de quem a formula; ou por uma atividade
empirica que pesquisa os efeifos desta instituigdio em seus membros.
Refere-se & literatura sobre Familia ser plena de argumentagfio contra e a
faveor da existéncia da Familia como lugar adequado para o desenvolvimento
do ser humano. Os estudos sobre a historia das relagdes entre g Familia e
seus membros, tém sido mais desenvolvidos através de pesquisas histéricas
como a de Ariés (1978) e de outros estudioscs. Afirma que todo ©
desenvolvimento da Terapia desde seus primérdios até hoje tem sido
baseado, em geral, em estudos de ¢asocs, e que muito poucos autores como
Stierlin (1990} Gergen (1992) tém desenvolvido pesquisas metddicas, sobre
a Terapia Familiar. Acredita-se que a Terapia Familiar aumentara suas
certezas, eficiéncia e credibilidade no meio cientifico, com uma diversificagio
metodolégica mais cuidada. Suas condigdes de mudanga das familias com
as quais trabatha e consequentemente do meio social no qual esta inserida
certamente crescerd com pesqguisas que comprovem a eficiéncia de
determinados procedimentos terapéuticos, fornando-se um instrumento cada
vez mais eficaz para o terapeuta de familia, que devera ser um agente de
reconstrugdc social. Assim, aponta a importancia da inclus@o da pesquisa
em Terapia Familiar, nos cursos de Formacdo de Terapeutas de Familia,
julgando-a fundamental. Na Escola Paulista de Medicina & autora esta
desenvolvendo dois projetos de Pesquisa em socicdrama familiar com
Psicodramatistas alunos de cursos de Terapia Familiar: um sobre Famflia de
Obsessivos e outro sobre Familia de Esquizofrénicos, sobre 0s quais frara
informagdes preliminares por ocasifio de sua apresentagio no V Encontro da
ANPEPP,



FAMILIA, ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE:
UMA PROPOSTA DE “EDUCAGAOQ” PARA A FAMILIA

- Roga Maria 5. de Macedo
Nicleo de Familia e Comuridada
Poniificia Universidade Caldiica de Sdo Paulo

Trata-se de um projeto integrado de pesquisa cujo objetivo ltimo & analisar
como a familia lida com.a sexualidade dos jovens, a pratica sexual e as
consequéncias indesejadas dessa pratica, tanto do ponto de vista dos pais
quanto dos filhos, A pesduisa visa como produto a crganizagdc de grupos
psicoprofilaticos de conscientizagdo e orientagdo familiar. Embora a
sexualidade seja um dos aspectos do desenvoivimento adolescente,
indispensdvel para o estabelecimento de sua identidade, torna-se problema
pelo hiato existente entre o exercicio normal dessa sexualidade e suas
conseqléncias indesejaveis (gravidez, aborto, DST) sobretude, pele tipe de
atuagdo da familia, além da escola, meios de comunica¢do e scciedade em
geral em relagiio ao assunto. A iniciagdo sexual cada vez mais precoce, tem
sicio acompanhada do aumento da gravidez adolescente {10% nascimentos
no Brasil s3o de mdes entre 15 e 19 anos) estando boa parte dessa taxa
relacionada & repetigdo de padrdes da familia de origem (familia de mulheres
gue também foram mdes adolescentes) repreduzindo sua pobreza e
contribuindo para o aumento da mortalidade infantil. Cerca de 200.000
mutheres, entre as quais grande nimero de jovens, sdo hospitalizadas todos
os anos em Sdo Paulo, em consegléncia de abortos mal sucedidos. Por outro
lado se observa um aumento de casamentos e de separagdes (oficializados
ou nao) entre casais cada vez mais jovens, juntamente com o aurnento de
DCoengas Sexuais Transmissiveis (DST} e Aids (10% de adolescente entre os
casos registrados) e da taxa de mortalidade adolescente. Diante dessa
situagéo os focos da pesquisa sdo: - 08 pais e a familia frente A sexualidade
adolescente: negagéc, mitos, negociagdo; - a sexualidade "Sadia” dos
jovens: o lugar da sexualidade, do prazer e do aute-controle nas planos de
vida dos adolescentes de ambos 0s sexos; - gravidez e aborto: crises,
estabelecimento e rompimente de ligagdes afetivas, luto.





