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“O caminho para as origens leva, em todo o lado, & barbdrie, e quem
se ocupa dos Gregos deve lembrar-se sempre de gue o desejo imoderado do saber
€, em s1 e em todos os tempos, tde bdrbaro como o édio ao saber, e de que os
(Gregos domaram o seu instinto de conhecimento, em $t insacidvel, mediante a
consideragao pela nda e mediante uma necessidade de vida ideal — porque o que

aprendiam logo o quertam viver.” {NIETZCHE. 1873, p.20)

“Bumeo a rumo de ld, mas muito para baizo, € um lugar. Tem uma
encruzilhada. Esiradas vao para as Veredas Tortas {...) Mire veja: o mais impor-
tante e bonito, do mundo, € isto: que as pesseas ndo estdo sempre iguars, ainda ndo
foram terminadas — mas que elas vao sempre mudando. Afinam ou desafinam.
Verdade maior. E o que a vida me ensinou. Isso que me alegra, montdio. {...)
O senhor ouvindo seguinte, me entende. (...) o senhor escuie, me escute mais
do que eu estou dizendo; e escute desarmado. (...} Compadre meu Quelemém
me hospedou, detzou meu contar minha historia inteira. {...)] Eziste € homem

humano.”  (GUIMARAES ROSA. 1956)



Aos meus pais.
a Regina, Rose ¢ Sénia
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RESUMO

Os grupos de acompanhamento de mies, realizados no ambulatério do Setor
de Satide Mental Infantil da Unicamp. originaram-se de desdobramentos da aplicacio
de algumas diretrizes de salide mental de criancas recomendadas pela Organizacdo
Mundial da Sadde. S3o destinados as maes de criangas em ludoterapia grupal, bus-
cando proporcionar-lhes espaco proprio para conversarem e compreenderem, dentro de
certos limites, algumas fantasias, anglstias, defesas e reacdes perante os sintomas,
o crescimento, o desenvolvimento e o processo de ludoterapia dos filhos, e perante
o relacionamento mae-filho. Embora se apoiem em referenciais psicodinémicos e
possam ter repercussoes psicoterapéuticas, no se trata de grupo de orientacao. de
aconselhamento. ou de psicoterapia.

No presente estudo. apoiamo-nos no método clinico, e objetivamos discor-
rer acerca das vivéncias clinicas de um grupo de acompanhamento de maes. Nos
dots primeiros capitulos, relatamos, sucintamente, o contexto ambulatorial do Setor
de Sadde Mental Infantil e o desenvolvimento dos grupos de pais e de criancas re-
alizados neste servico. Em seguida. descrevemos e ilustramos o funcionamento e a
evolucao de um grupo de acompanhamento. No capitulo quarto, comentamos alguns
temas significativos para uma melhor compreensao das fantasias, angustias, defesas
e reagoes das maes relacionadas aos filhos, a dindmica mae-filho e a ludoterapia. Por
fim. procuramos sintetizar as principais idéias a respeito da pratica clinica com os

grupos de acompanhamento de maes.



ABSTRACT

The parallel groups of mothers, meeting in the out-patient clinic of the Child
Mental Health Service of the State University of Campinas. put into pratice some of
the guidelines for child mental health recommended by the World Health Organization.
They are inzended for the mothers of children in group psychotherapy in an attempt
to provide them with an opportunity to talk and to understand. within certain limits.
some of their phantasies, anxieties and reactions regarding the symptoms, growth,
development and the process of psychotherapy of their childran, as welil as the mother-
child relationship itself. Although supported by a psychodynamic frame of reference
and with possible psychotherapeutic repercussions in the mothers, in no way does
this purport to be either an orientation, counselling or psychotherapeutic group.

In this study, the ciinical method is used in order to relate the clinical ex-
perience of a parallel group of mothers. In the first two chapters, a concise account
of the out-patient clinic of the Child Mental Health Service and of the deveiopment
of the parent and the child group is presented. The functioning and evolution of a
parallel group are then described and iliustrated. In the fourth chapter, certain sig-
nificant topics are commented on in order to achieve a better understanding of the
phantasies, anxiety, defences and reactions of the mother with regard to her chiid, to
the mother-child relationship and to the psychotherapeutic process. Lastly the main

ideas conceining clinical practice with the paraliel groups of mothers are summarized.
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INTRODUCAO

“A new generation of mental health workers has emerged. Many of them
are in developing countries. Through accident or design, because of the necessity
and because of humanitarian striving, they are creating a new approach to psy-
chiatry, a new body of knowledge, which is suitable for poor countries (...} The
rebirth of a useful doctrine for mental health care needs to be accompanied by an
essential reorganization of much of mental health research”.! (SARTORIUS, 1983,
p.3-4)

No ditimo decénio. temos nos dedicado continuadamente. intensamente. a
vdrias atividades de assisténcia. de ensino e de pesquisa no Setor de Sadde Mental
Infantil do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Unicamp. Tal estado
de trabatho e de alma, somente, nos é possivel por possuirmos para com os docentes
e demais profissionais e alunos vinculados ao Setor infantil e ao Departamento. e para
com as'crian;as e os pais nele atendidos, objetivos comuns, um continuo conviver,
uma significativa empatia e identificacdo. e por compartilharmos dificuldades, desafios
e angustias afins.

Por conseguinte, os capitulos e paragrafos meritérios e proveitosos deste
trabalho s3ao. em certo sentido, escritos em co-autoria com criancas e pais. com os
varios professores e colegas do Departamento — especiaimente, com os companhei-
ros do Setor Infantil. com os orientadores e supervisores, com os psicoterapeutas.

cuja compreensao e paciéncia, em nivel individual e grupal. tdm nos permitido melhor

! “Uma nova geragao de profissionals especializados em satde mental estd emergindo. Muitos
deles encontram-se nos paises em desenvoivimento. Acidentalmente ou por meio de planejamento,
devido & necessidade ¢ ao empenho humanitdrio, eles estdo criando um nove enfoque i psiquiatria,
um novo corpo de conhecimentos, mais apropriado para paises pobres {...] O renascimento de um
adequado confunto de principios e de conhecimentos para a assisténcia em satide mental necessita
de ser acompanhado por uma reorganizacio essencial da pesquisa em saude mental”, {Traducdo
do autor.)
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conhecimento pessoal e capacitacdo profissional. O sujeito nds é inerente ao senti-
mento de gratidao. aos trabalhos efetuados em equipe, em grupo. ao humano. Nio
obstante, pedimos a todos esses co-autores a compreensao pelos equivocos. por mim,
neste estudo, cometidos. e pela divergéncia de opinides e de pensamentos. Essa é
outra realidade dos grupos, das equipes. Além disso, em uma tese, embora apoiemo-
nos nas preciosas supervisdes do orientador. infelizmente, havemos de escrevé-la e
defendé-la pessoalmente.

No Setor de Salde Mental Infantil. a assisténcia nio se restringe. exclusiva-
mente, a¢ ambito das criancas. O lidarmos com seres humanos em crescimento. em
desenvolvimento e, em propor¢ao varidvel, dependentes dos pais implica um atendi-
mento peculiar e complexo. Na assisténcia, precisamos de considerar filhos e pais.
necessitamos de equipes multidisciplinares e multiprofissionais sensiveis e flexiveis
aos psicodinamismos e as interrelagGes das criancas com o0s pais, os familiares e o
meio ambiente.

Em consonéncia com aigumas diretrizes de salide mental de criancas reco-
mendadas pela Organizacao Mundial da Sadde {OMS. 1975, 1984 WHO, 1977). para
as paises em desenvolvimento, havemas diversificado as modalidades assistenciais do
Setor Infantil, estendendo-as aos pais e incluindo atendimentos em grupo. Toda-
via, em alguns desses programas, enfrentamos sérias dificuldades devido as lacunas
de conhecimentos. aos obstdculos provenientes da prépria adaptacao ao contexto
assistencial do Setor Infantil, e 3 inexisténcia de estudos capazes de avalia-los, de
aprofunda-ios, e de mais bem compreendé-los.

A fim de dirimir parcelas destas dificuldades, comuns aos grupos de pais e de
criangas desenvolvidos no Setor Infantil, realizamos, anteriormente, alguns estudos,
juntamente com outros colegas (ARRUDA et al, 1988a, b; VALLER et al., 1989).
Outrossim. ha dois anos. efetuamos dissertacdo de mestrado (ARRUDA. 1989) a res-
peito dos grupos de encontro de maes destinados a mulheres, cujos filhos nao estao

recebendo nenhum tipo de assisténcia no Setor Infantil.



No entanto. os denominados grupos de acompanhamento. destinados is
maes de criancas em grupoterapia lidica. continuavam necessitando de estudo mais
pormenorizado e aprofundado. Nestes grupos de acompanhamento. as maes — em
vez de aguardarem, angustiadamente, ociosamente. os filhos, no pateo de espera —
reunem-se, em sala diferente da ocupada pelas criancas. com uma equipe de pro-
fissionais para falarem do relacionamento com os filhos, das préprias preocupacdes.
incertezas e ansiedades advindas do desenvolvimento e do processo terapéutico das
criancas, procurando, dentro de certos sentidos e limites, compreender os psicodina-
mismos deste relacionamento e destas reacdes.

Na presente tese, objetivamos, precipuamente, dissertar a respeito das
vivencias clinicas de um grupo de acompanhamento de mies, descrevendo-lhe,
ilustrando-lhe, comentando-lhe, tentando compreender-lhe o funcionamento,
o8 conteridos e os dinamismeos grupais.

Aspecto significativo do atual trabalho € ser decorréncia de uma pratica
clinica. nela ocorrendo e por ela sendo conduzido. Para podermos compreender deter-
minadas questOes concernentes ao método empregado nesta tese, é-nos oportuna a
recapitulacao de aigumas dividas e angustias, assinaladas na dissertacdo de mestrado
acerca dos grupos de encontro de maes, pois, neste Gltimo estudo, ambientamo-nos
com o método clinico, pudemos conhecé-lo um pouco mais bem. introduzimos-lhe
algumas modificagoes. revimos preconcepcoes préprias a respetto da ciéncia.

Retrospectivamente. admitimos haver sido educado e formado sob a influéncia
das ditas ciéncias naturais ou empirico-formais. Para nds, até hd pouco tempo. a
cientificidade de uma pesquisa dependia. fundamentalmente, do emprego de um re-
ferencial conceitual caracterizado por apoiar-se na observacao, na experimentacao e
na verificacao dos fendmenos, 3 fim de explica-los segundo a ldgica positivista. a
fim de comprova-los ou rejeita-tos, por meio de técnicas estatisticas ou equacoes

matematicas. No entanto, a pratica assistencial. no ambulatério do Setor Infantil,



associada a prépria psicoterapia pessoal. propiciava-nos compreensdes do humano
e de nés mesmos. muitas vezes, ndo condizentes com os preceitos das ciéncias da
natureza. lamos sendo levado a questionarmos a negligéncia para com © incons-
ciente, com o afetivo, com as relacdes interpessoais. O pesquisador das ciéncias
empirico-formais é. nao poucas vezes, transformado em uma maquina fria. racional,
desprovida de afetos, de angiistias e de desejos. Assim. em principio, era-nos dificil,
a partir dos pressupostos das ciéncias naturais, delinearmos um projeto e um pro-
cedimento satisfatério para estudarmos os grupos de miaes. para compreendermos
fendmenos humanos e grupais. polissémicos e dinamicos. Como poderfamos preten-
der isold-los, classifica-los, compara-los, dissecando-os, medindo-0s? Nao estarfamos
empobrecendo os seres humanos ao tentarmos reduzi-los a coisas. a varidveis com
o intuito de quantifica-las? Ser-nos-ia possivel e aconselhavel lidarmos com os seres
humanos. como s3o manipulados os objstos e materiais fisicos?
As seguintes ponderacdes ¢ perquiricoes, sumariamente relatadas,
conduziram-nos a novos caminhos e modos de compreender as ciéncias e os métados:
a. As duas categonias fundamentais de ciéncias de WINDELBAND {(MANNHEIM,
1959: SANTOS, 1979, |s.d.]): as “ciéncias nomotéticas”. as quats visam 32
formulacao de leis ou teorias, e as “ciéncias ideograficas”, as quais objetivam
estudar os fendmenos como acontecimentos singuiares. Unicos, capazes de con-
ter dentro de si. tal como ocorre no ideograma da escrita chinesa, as préprias
idéias e significagoes. Segundo esta Gltima categoria, é-nos igualmente cientifica
a analise de um unico grupo de maes, sem a obrigatoriedade de compararmos
varios grupos. de elaborarmos hipéteses iniciais, comprovando-as ou rejeitando-

as, de enunciarmos leis.

b. As ponderacdes de LADRIERE (1977, p.34} acerca dos signos e dos conceitos
nas ditas ciéncias humanas ou hermenéuticas: estas “devem tomar como mo-
delo as ciéncias da natureza ou se acham numa situacdo particular que as

obriga a recorrer a outros métodos? {...} O problema entio se coloca: como
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estudar cientificamente, isto é, do ponto de vista de um saber que se pretende
critico, fenomenos que incluem, em si mesmos, a presenca de significacdes?”,
como acontece com os seres humanos, com os grupos. LADRIERE (1977. p.40)
prossegue: “Existe diferenca entre o circulo [metodolégico das ciéncias hu-
manas| e o circulo metodoldgico das ciéncias empirico-formais? Parece que
sim. Com efeito, a pré-compreensao hermenéutica nao visa tao-somente a um
esquema operatorio, como no caso das ciéncias empirico-formals, mas visa
a subjetividade, suas intencionalidades, um dinamismo intencional”. Estas
questoes sao retomadas e repensadas por REZENDE {1987, p.23): “As ciéncias
humanas se diversificamn pela-maneira mais ou menos objetiva como falam
do sujeito”. Este Gltimo autor, ac analisar as ciéncias formais e as ciéncias
empirico-formais, coloca na racionaiidade e na realidade os respectivos critérios
de cientificidade; e ao indagar-se a respeito do critério de cientificidade das
ciéncias humanas. responde: ®A criticidade. Isto porque estamos lidando
com o fenémeno humano que, como fal, é polissémico” {REZENDE. 1987,
p.23). Assim, a garantia de cientificidade das ciéncias humanas nao esta na
coeréncia racional. nem na correspondéncia com a realidade, mas no confronto
das interpretactes. na procura do consensc. na possibilidade de exercermos
a critica®. Fundamentalmente. interessa-nos a compreensao dos fendmenos
humanos, a respectiva critica e conexao de sentidos, nao havendo. obrigatoria-
mente. a necessidade de testarmos, provarmos ou comprovarmos hipdteses em

um trabalho de ciéncias humanas.

A leitura e o estudo gradativo das seguintes teses de mestrado: FINI
(1974); SALAMONDE (1981); CABRAL (1982); GUIMARAES (1984); PITTA-
HOISEL (1984); PEREIRA (1989). VALLER. {1989): e DALGALARRONDO (1990):

2 “Para J. Ladriére, a critica é um recuo em dirgio do momento originario da existéncia e
também um mergulho na obscuridade do future {..I, consiste “num discernimento, num esforgo
de separar o que pode ser reconhecido como vilido laguilo que niao o é, 2 fim de reencontrar as
orientagdes auténsicas das intencionalidades constitutivas”.” (PEGORAROQ. 1978, p.9)
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e de doutorado: FAVERO (1972); CASSORLA (1981); CABRAL (1985): STRAUS
(1985): SOARES (1986). TURATO (1988); BOTEGA (1989); SOUSA (1991): e de
tese para professor catedritico: CORTESAO (1981) trouxeram-nos valiosas contri-
buicoes. Primeiramente, realcaram-nos o dinamismo dos métodos empregados. os
quais sempre apresentam algo de pessoal e de especifico para cada autor, a revelar-
nos peculariedades e originalidades perante as dificuldades intrinsecas de cada con-
Junto de cobjetivos e de circunstancias. Em segundo lugar, permitiram-nos perceber
certa flexibilidade na estrutura formal destes trabalhos. nos modos de apresentar-se
e de dividir-se os capitulos. Novamente, ruia, dentro de nds, a imagem idealizada da

ciéncia impessoal e univoca de verdades e métodos absolutos.

“Cientistas das chamadas ciéncias exatas freqientemente se riem dos seus
companheiros das ciéncias humanas e chegam mesmo a perguntar se tais ciéncias
sao mesmo ciéncias. A questao, entretanto, estd mal colocada. O rigor das
ciéncias da natureza nao se deve, em absolito, a que elas sejam mais rigorosas
e seus métodos mais precisos. Acontece que o bicho com que elas lidam é muito
doméstico, manso, destituido de imaginagao, faz sempre as mesmas colsas, numa
rotina enlouquecedora, freqiienta os mesmos lugares (...) O rigor de uma ciéncia é

diretamente proporcional a rotina do objeto”. (ALVES, 1985, p.97-98)

Na dissertacao de mestrado referente aos grupos de encontro de maes, foi-
nos possivel aplicarmos algumas idéias decortentes destas perquirigoes e ponderar-
mos acerca desta pratica. Mais recentemente, quando planejavamos a atual tese de

doutorado. viemos a apoiarmo-nos nas seguintes pressuposicoes:

a. As origens, as intencoes, ¢ desenvoivimento e a consecucao deste trabatho ligam-
se, intrinsecamente. a nds. aos contextes e as atividades clinico-assistenciais

do Setor de Salde Mental Infantil da Unicamp.

b. Os fendmenos humanos e grupais empobrecem-se. quando os reduzimos 2



condicao de matérias imutaveis, invaridveis, univocas, desprovidas de afetos,
angustias e dinamismos inconscientes: pois apresentam, dentre outras singula-

ridades, variabilidade, dinamismos, intersubjetividades e polissemia.

c. Cada ser humano. cada fendmeno e ato humano. cada grupo é. de per si. um

universo indivisivel e irreplicavel.

d. Ainsuficiéncia e as limitacoes dos pressupostos das ciéncias formais e empirico-
formais, tendentes a matematizacao e a um nivel de objetividade alicercado nos

modelos explicativos, para alcan¢armos o tema e 0s objetivos propostos.

e. A criticidade € considerada o principal critério de cientificidade das ditas ciéncias -

humanas ou hermenéuticas.

No presente trabalho, utilizaremos o método clinico. Entendemos
por método clinico o seguinte: Os caminhos a serem, por nés, percorri-
dos originam-se na pritica clinica, sdo-nos ditados pelas proprias atividades
clinico-assistenciais e pelas bases tedricas fundamentadoras e decorrentes desta
pratica, apotame-se na criticidade e no modelo interpretativo® das ciéncias hu-
manas, ¢ visam i compreensio, 3 conexic de sentidos e 3 elaboragio de co-

nhecimentos.

“A verdadeira justificagdo de um método estd, afinal, na sua fecundidade.
Mas como definir a fecundidade? Poderiamos dizer que um método é fecundo na
medida em que for capaz de nos fazer compreender a realidade que interrogamos.

Mas que é compreender? Existe uma pluralidade de discursos, de ciéncias e de

SUtilizamos o modelo interpretative a partir de uma concepgdo genérica. Segundo LADRIERE
{1978, p.28). a interpretacio visa a fazer aparecer um sentido novo, apeiando-se em um sentido 3
situado, “nido é uma simples operagdo de tradugdo e, tampsuco, uma simples transposicio de
uma linguagem em outra. O que torna possivel [umal interpretacao (...} ¢ o recurso ao poder
especulativo do conceito {...). H&i uma transposigio do sentido, que nio se efetua ao acaso”.
Assim. este modelo nao deve ser confundido com a técnica psicanalitica da interpretac3o. a qual é
tdo-somente uma possibilidade particular, concernente ac “setting” psicanalitico.



metaciéncias. e isto indica que talvez exista uma pluridade de modos de compre-
ensiao” (LADRIERE. 1977, p.43). “Qualquer que seja o caminho seguido, somos
sempre reconduzidos a uma outra instancia” (LADRIERE. 1977, p.37).

Para compreendermos e estudarmos os grupos de acompanhamento, é-nos
indispensavel uma exposicao preliminar dos diferentes grupos de pais e de criancas
desenvolvidos no Setor Infantil: como e em quais contextos se formaram; como
sao constituidos, quais objetivos 0s direcionam. como funcionam? Assim, nos dois
proximos capitulos introdutérios, procuraremos, respectivamente, expor o contexto
ambulatorial do Setor de Saide Mental Infantil, e relatar a formacao, a evolucao e o

funcionamento dos grupos de pais e de criancas realizados neste servico.
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CAPITULO PRIMEIRO

I O (;ONTEXTO AMBULATORIAL DO SETOR DE
SAUDE MENTAL INFANTIL DA UNICAMP

I.1 O Setor de Saitide Mental Infantil?

O Setor de Sadde Mental tnfantil é um constituinte do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. A
promocao do bem-estar integral da crianca e da familia constitui-lhe o fim precipuo.
Os objetivos especificos s3o o ensino, a assisténcia e a pesquisa na area de saide
mental, junto a populacao de zero a doze anos, aos pais e as instituicdes e comuni-
dades ligadas a esta populacao.

Para tanto. apotando-nos em teorias e técnicas psicoldgicas, psiquiatricas,
psicodindmicos e de ciéncias afins, e em consondncia com as diretrizes vigentes de
salide mental e com as recomendacdes da QOrganizacdo Mundial da Salide. no Setor
tnfantil propomos, prioritariamente, a realizacdo de um tiabatho multidisciplinar e
multiprofissional de dmbito individual, familiar, grupal, institucional e comunitario.

Os degraus mais importantes e dificeis da estruturacdo do Setor Infantil,
como a constituicao de um ambulatdrio adequado a assistdncia. ac ensino e 3 pes-
quisa, e a formacao de uma equipe profissional especializada foram, em grande parte,
sobrepujados. Nao obstante, até o presente momento, nao dispomos de leitos proprios
para tratamento especializado em regime de internagac.

No Setor de Saidde Mentai Infantil. possuimos uma equipe docente e técnica
capaz de avaliar as criancas encaminhadas, e apta a realizar o atendimento ambula-

torial da maior parte dos integrantes deste grupo etédrio. exceptuando-se as criancas

*Desde 3 estruturacio sistematizada em 1973, acontecida sob a chefia de departamento do Prof.
Dr. MAURICIO KNOBEL e sob a coordenacio setorial da Profa. Dra. LIDIA STRAUS, até abril de
1988. este servico foi denominado Setor de Psicologia Médica e Psiquiatria Infantil. Por outro lado,
os contextos e as descricdes do Setor infantil, refatados neste capituio, referem-se ao ano de 1989,
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deficientes mentais, os menores com significativo déficit fisico. motor ou dos érgaos
do sentido e parcela das criancas psicéticas. O corpo docente é constituido por dois
psicélogos e cinco psiquiatras. dispondo, ainda, da importante colaboracio de uma
psicologa, uma enfermeira e uma fonoaudidloga. Destes profissionais, a maioria traba-
lha utilizando-se do referencial psicanalitico. O corpo discente é composto de médicos
residentes de psiquiatria de segundo, terceiro e quarto anos, e de profissionais dos
cursos de especializacao.

As atividades assistenciais. em tornc das quais gravitam o ensino e a pes-

quisa, consistem em:

a. Assisténcia ambulatorial, individual e grupal, & crianca e aos pais ou substitutos.
b. Interconsulta as criancas internadas no Hospital das Clinicas da Unicamp.

¢. Assessofia a outros departamentos. centros e nicleos de servicos. quer da Uni-

camp. quer de instituicoes externas.

1.2 Principais Diretrizes

As diretrizes do Setor de Satide Mental Infantil s3o determinadas pelas linhas
diretoras do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria (DPMP) da Unicamp.
Como acontece com a mator parte das instituices e dos servicos voltados para a
saude, no DPMP e, por conseguinte, no Setor Infantil, enfrentamos condicoes externas
de planejamento e de organizac3o, muitas vezes. dirigidas para os aspectos curativos
das doencas. em detrimento das atividades promocionais € preventivas, as quais
teriam melhores oportunidades de apiicacado e de execucdo nas faixas etarias infantis.
Nao obstante, no desenvolvimento deste Setor, temos nos caracterizado por tentar
conciltar objetivos e intencoes as possibilidades reais de atingirmo-los. Assim, em
consonancia com as diretrizes do DPMP, continuadamente. ponderamos e revemos

metas € prioridades.



Enumeramos, em seguida, algumas linhas diretoras vigentes. no Setor Infan-
til, quando implantdvamos os grupos de pais. Estas diretrizes sdo o fruto da pratica
clinica e de adaptacoes de algumas proposicoes em salde mental, recomendadas pela
Organizacao Mundial de Saide {OMS, 1975, 1984: WHO, 1977}, acrescidas de pon-
deracdes efetuadas a partir do estudo de textos e artigos de CAPLAN (1963, 1980):
KNOBEL (1972, 1977); SARTORIUS (1980) e BLEGER (1984).

a. Pensarmos na promog¢do de saide e no desenvolvimento infantil. com atencio

particular as necessidades das criancas.

b. Revermos, primordialmente, os conhecimentos disponiveis e as possibilidades
de aplicd-los em programas de sailde, e, secundariamente, identificarmos quais
as informacoes adicicnais e os métodos adequados para obté-los. Portanto, o
foco principat é a saide mental. o desenvolvimento psicossocial da crianca e a
aplicacao de conhecimentos existentes, em vez de estudos detalhados de alguns

topicos especificos de psiquiatria infantil.

c. Colocarmos a énfase das medidas de promocao de sadde em momentos pre-
coces ¢ significativos do desenvolvimento infantil. Isto nos implica, inclusive,
um trabalho junto aos pais, as demais pessoas e as instituicoes vinculadas as

criancgas.
d. Preferirmos as medidas de efeitos duradouros as de resultados momentaneos.

e. Utilizarmos técnicas de atendimento capazes de atingir parcelas cada vez maiores

da comunidade infantil. com menor custa e maior eficiéncia.
f. Respeitarmos as reaiidades da populacao de criancas e de pais atendida.

g. Utilizarmos os servicos e os recursos humanos existentes: de modo a podermos
rever e reavaliar, continuadamente, os programas e as medidas aplicadas. quanto

aos objetivos, aos procedimentos e as técnicas.
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h. Trabalharmos em equipes mulitidisciplinares, respeitando-thes o0 momento evo-

lutivo e preferéncias pessoais.

i.  Nenhuma doutrina é suficientemente boa para aplicarmo-la em todos os lugares

e contextos.

1.2 Funcionamento do Ambulatdério

Desenvolvemos as atividades ambulatoriais do Setor de Saide Mental Infantit
nas dependéncias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Untcamp.

O Hospital das Clinicas congrega um complexo de ambulatérios e de en-
fermarias de diferentes especialidades, situado na Cidade Universitaria Zeferino Vaz.
distrito de Barao Geraldo, distante cerca de doze kilémetros do centro da cidade de
Campinas, interior do Estado de Sao Paulo. O Hospital das Clinicas foi planejado
para a prestacao de assisténcia especializada. em nivel tercidrio, aos moradores da
regido de Campinas® semn possibilidades de serem avaliados e cuidados pelos demais
servicos nela existentes. Todavia, como até 1989, poucos eram os servicos ptblicos.
desta regido. com pessoal especializado em salde mental de criancas, no Setor Infan-
til. costumavamos receber encaminhamentos e prestar assisténcia nos niveis primério,
secundario e terctdrio. Além disto. a Disciplina de Neuropediatria e o Departamento de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas, por disporem de atendimento psicolégico
proprio com enfoque psicopedagégico e comportamental, absorviam significativa par-
cela da populacao de criancas necessitada de trabalho especializado afim,

A demanda de crian<;a§ para o ambulatdrio do Setor Infantil é varidvel em
funcao da época do ano. Os picos acontecem nos periodos de notas escolares, parti-
cularmente apds o terceiro bimestre do ano letivo. Durante o ano de 1989, realizamos.

no ambulatério. a média de duzentos atendimentos por més.

SA regido de Campinas é constituida de cerca de oitenta cidades.
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Todos os menores de zero a doze anos encaminhados passam por uma es-
trutura chamada Primeiro-Atendimento, onde realizamos, em funcio de cada crianca,
avaliacdo inicial, esclarecimento, orientac3o, reencaminhamento ou primeira conduta
perante as possibilidades ambulatoriais do Setor Infantil. O encaminhamento interno
pode ser para efetuarmos melhor avaliacao diagndstica, ou para trabatho de promocao
de satde junto aos pais, ou para atendimento psicolégico e psiquidtrico da crianca,
nos quais existem as seguintes possibilidades: ludoterapia individual ou de grupo,
psicofarmacoterapia, orientacdo individual e grupal de pais. e outros atendimentos,
em grupo, dos pais. Outrossim, faz parte do planejamento do Setor Infantil, virmos

a dispor de profissionais especializados em terapia familiar e ocupacional.

1.4 Acerca da Populacao Atendida

A populacdo assistida é composta. predominantemente, de pessoas das clas-
ses socio-econdmicas menos favorecidas. Trata-se de criancas e de familias residentes,
geralmente. em bairros afastados ou em cidades préximas a Campinas, necessitando
de tomar. algumas vezes, até seis onibus para o percurso de ida e volta ao ambu-
latério. Isto lhes acarreta gastos acima das possibilidades financeiras, pois precisam
de comprar passagens para, pelo menos. um dos pais e para a crianca. Pode haver,
também, um dispéndio excessivo de tempo em cada comparecimento ao ambulatdrio,
ocasionando-lhes dificuidades significativas. pois, quer pais, quer maes, necessitam
trabathar fora de casa para ajudarem no orgcamento familiar, ou nao tém com quem
deixar os outros filhos. Estes aspectos os levam a faitar, freqlientemente, ao ambu-
latério, e repercutem na dificuldade de indicarmos e de prosseguirmos um atendimento
prolongado.

As criancas costumam ser-nos trazidas as consultas pelas maes. Poucos
responsaveis homens comparecem ao ambulatorio. iguatmente. é incomum o retorno
seguido de pais homens, independentemente de haverem vindo espontaneamente ou

por solicitacao de qualquer um de nds profissionais do Setor Infantil.



Os poucos menores de classe média atendidos no Setor Infantil s3o, geral-
mente. ou criancas com problemas mentais graves, previamente assistidas por varios
profissionais da clinica privada; ou criangas, cujas familias n3o tém condicdes de arcar
com os custos elevados de uma ludoterapia particular; ou pessoas ligadas, profissional

e afetivamente, 3 Unicamp.
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CAPITULO SEGUNDO

I OS GRUPOS DE PAIS E DE CRIANCAS DESEN-
VOLVIDOS NO SETOR DE SAUDE MENTAL IN-
FANTIL

Os grupos de pais, realizados no Setor de Salde Mental Infantil desde 1986,
sao destinados a pais, a maes e a outros responsaveis, cujos filhos nos sejam encami-
nhados para avaliacdo diagndstica ou para tratamento de aspectos emocionais. Até
1989, denominavamo-los grupos de maes, apesar de duas timidas tentativas de inse-
rirmos representantes masculinos. No entanto. desde 1990, temos procurado incluir
adultos de ambos os sexos, em nUmero cada vez maior de ocasides, intitulando-os
grupos de pais.

Nos grupos de psicoterapia infantit ou ludoterapia, realizados no Setor Infantil

desde 1987. atendemos criancas de seis a doze anos de idade.

II.1 Objetivos dos Grupos de Pais

Os grupos de pais ndo possuem fim Gnico, mas um conjunto de objetivos.
Estes assumem maior, ou menor, importancia em funcao das criangas, dos pais e
das contingéncias assistenciais do ambulatdrio do Setor Infantil. Dentre os objetivos,

assinaiamos:

a. Possibilitarmos aos pais assisténcia. em consonancia com o desenvolvimento e

com as necessidades infantts, voltada para a promocao de saude das criancas.

b. Proporcionarmos, aos pais. espaco para dialogarem e refietirem acerca do proprio

relacionamento pai-mae-filho.



e.

f.

Servirmos de continente as ansiedades dos pais, guer diante do desenvolvimento
normal ou patolégico. quer perante o processo terapéutico da crianca, procu-

rando proporcionar-lhes melhor entendimento destas ansiedades e processos.

Propiciarmos a nos, profissionais do Setor Infantil, melhor compreensaoc di-
agndstica e psicodinamica da populacao infantil atendida. pois podemos obter
informacOes espontaneas acerca das atitudes e ansiedades dos pais em relacdo
aos filhos, da dinamica familiar, do desenvolvimente. da evolugaoe e do contexto

social da crianca.

Atendermos a maior numero de pais, em contexto mais préximo das realidades

e necessidades, com diminuicao das filas de espera do ambulatério.

Criarmos vinculos, entre os pais, nds proprios e a institutcao Unicamp, facilita-

dores do atendimento presente e futuro das criancas.

1.2 Formaciao e Desenvolvimento dos (Grupos

Os grupos de pais sao o fruto do longo e drduo processo de crescimento do

Setor Infantil, ocorrido a partir de diferentes reaiidades e contextos em interacao:

Um contexto referencial do Setor Infantil no qual consideramos a crianca um ser
humano integral, em crescimento e desenvolvimento, com um mundo mental in-
terno proprio repleto de fantasias inconscientes: ser humano este, afetivamente,

ligado aos pais e familiares, e deles dependente.

Um contexto assistencial em expansao no qual variamos e aprofundamos as mo-
dalidades de atendimento, no qual ocorre continue desequilibrio entre a grande
demanda de criancas € a prdpria capacidade de prestarmos-lhes assisténcia;

condi¢cdes a realcarem-nos a necessidade da aplicagcao de técnicas de grupo.
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c. Uma populacio de criancas, cujos direitos, para crescer ¢ desenvolver-se, nem
sempre sao assegurados. quer por aspectos inconscientes ligados 3 prépria
crian¢a, quer por questdes externas. Estas ultimas podem advir ora de
condi¢des socials desumanas, inadequadas e prejudiciais ao desenvolvimento
e ao bem-estar; ora da escassez de incentivos e servicos capazes de promover
a salde mental; ora do significativo desconhecimento e despreparo a respeito
dos psicodinamismos das criangas, tanto da parte dos préprios pais. como dos

profissionais e dos servicos a prestarem-lhes assisténcia.

d. Um contexto universitario com as funcoes de assisténcia, de pesquisa e de

ensino voltadas para a realidade e para as necessidades da populacao infantil.

As ponderacoes de GUIMARAES, DOMINGUES. THEBALD!I {1990. p. 297).
transpostas para a assisténcia de criancas e de pais, retratam-nos este processo em
curso no Setor Infantil: “Sabe-se que os métodos tradicionals se mostram insufici-
entes para satisfazer as necessidades concretas. O processo de desenvolvimento do
conhecimento tende a criar disparidades entre recursos técnicos e tedricos com que
possamos enfrentd-las. Para tanto, vemo-nos, assim como as instituicoes, obri-
gados a instrumentar terapéuticas acessiveis, possiveis e competentes. E nesse
contexto que as terapéuticas breves e grupais, por exemplo, se desenvolvem e sao
exercidas. Estas assentam sua base na experiéncia ciinica, na concep¢ao tedrica e
na sistematizacao técnica da psicandlise, incluindo contribuicoes de outras disci-

plinas sociais e diferentes modalidades terapéuticas”.

O primeiro grupo de pats. ocorrido no Setor Infantil em 1986, chamamos
grupo de espera de maes, pois nele objetivavamos, principalmente, permitir as maes
lidarem com aigumas angustias provenientes do aspecto dos fithos estarem aguar-

dando consulta no, entdo, sobrecarregado ambulatério do Setor Infantil.
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Da experiéncia com dois grupos de espera, organizamos os grupos de ori-
entacaoc. Estes funcionam até a presente data® e dirigem-se dquelas maes necessi-
tadas de algum tipo de orientacdo, aconselhamento e esclarecimento. Nos grupos de
orientacao, sao trabalhados os mais variados assuntos. Dentre estes, salientamos:
as quetxas dos pais. os problemas das criancas. as atitudes e dividas das mies di~
ante do desenvolvimento e de alguns comportamentos dos fithos, e outras questdes
concernentes ao relacionamento pai-mae-fitho.

A pratica com os grupos de orientacao — o qual é o atendimento mais apro-
priado e indicado para a maioria das mies de criancas assistidas no Setor Infantil
— tem alcancado a quase totalidade dos objetivos pretendidos, permitindo-nos ave-
riguacoes Iimportantes. Algumas maes pouco se integram ac funcionamento e acs
fins propostos. Parte destas mulheres ou deixa de comparecer ac ambulatério, ou
continua agindo do mesmo modo de antes das orientacdes recebidas, ou apresenta
mudancas nas atitudes para com os filhos. apenas, durante o funcionamento do grupo.
Paradoxalmente, algumas destas maes possuem bom nivel de reflex3o e de “insight™,
quando os grupos tém dinamica mais coloquial. Outrossim, determinados profissio-
nats responsaveis pelos grupos de orientacdo. dentre os quais nos incluimos, somos
incapazes de aconselhar e de orientar. Nestas ocasiGes, comprometemos. sem nos
aperceber, as pretensoes profilaticas e terapéuticas. A formacio pessoal e profissional
da maioria de nés ocorrey por meio de psicoterapias individuais de base analitica e
tendemos a assumir, perante as maes, atitudes e posicionamentos nao “diretivos” .
nao psicopedagogicos.

A ponderacdo acerca destas averiguacoes levou-nos i idéia de constituirmos
os denominados grupos de encontro de maes. Nestes, propomo-nos atingir, simul-
taneamente, aquelas maes propensas e sensiveis a uma dindmica de reflexio e de

conversacao com outras participantes, e a nés mesmos, profissionais inadequados

®Desde meados de 1987, deixamos de integrar as equipes responsaveis pelos grupos de orisntacdo
de maes. As Professoras Dra. L. STRAUS e M.1F. MOREIRA v8m, desde entio. meritoriamente,
coordenando-0s e desenvolvendo-gs.



para um trabalho "diretive” e orientador.

Por outro lado, no concernente a importéncia e 3 necessidade de atendermos,
ou nao, os pais, quando os filhos estdao em ludoterapia, acreditamos n3o ter havido mu-
dancas significativas em relacdo as possibilidades gerais descritas no seguinte relato
de GINOTT (1979. p.166): “Muitos terapeutas acreditam que as criancas peque-
nas nao podem manter as aquisicoes terapéuticas a menos que seus pais tenham
passado por uma reorienta¢ao emocional. Acreditam que os melhores esforcos
terapéuticos em beneficio das criancas possam ser viciados por influéncias pater-
nas contrarias. Durkin declara: “A experiéncia tem demonstrado que os pais que
trazem uma crian¢a para ser auxiliada num problema especifico, encontram uma
desculpa para retira-la do tratamento justamente quando aquele problema estd
em processo de mudanga”. Axline, por outro lado, acredita que “nido é necessario
que os adultos sejam tratados a fim de assegurar resultados positivos em ludotera-
pia...”, “uma crianca pode ser tratada efetivamente e de modo duradouro, mesmo
que seja ela a unica a fazer terapia”. Slavson adota uma posicdo intermedidria:
“Nos casos em que a crianca € o centro de infec¢ao... no far e na escola, a mefhora
em seu comportamento relaxa a atmosfera global. Nos casos em que os paise a
escola sao as fontes de atividades, eles tém que afrouxar para que a crianca possa

manter a melhora adquirida pela psicoterapia”.’

TEm seguida. refacionamos alguns autores. cujas publicacBes. acerca de grupos e de outros atendi-
mentos com pais, fornecem-nos uma amostra da literatura existente a respeito; BAUER & GUREVITZ
{1952); BROSS {1652); WESTMAN et al. (1963): BROCHER {1975): BENTOVIM & KINSTON
{1978); DAYMAS (1578): SCHLEICHER {1978): LOMAX-SIMPSON {1979}; DUBE et af. (1980}
ZIEGLER (1980}; HOFFMAN et al. (1981); KAGEY ¢t al. [1981); CUNNINGHAM & MATTHEWS
(1982); MAC LEAN et al. {1982); MALDONADO (1982, 1991); SiBISI & YULE {1982); ABERAS-
TURY (1984a, b} HOF {1984); LARRABURE (1684): SILVA (1984); BUMAGIN & SMITH {1985);
OUTEIRAL [1989}: e BACCARIN (1991). Estes trabalhos diferem dos grupos de acompanhamento, ora
pelos contextos assistencial e populacional. ora pelos chjetivos, ora pelos referenciais psicodindmicos
utilizados, ora pelo funcionamento. Embora portadorzs de idéias e de contribuictes importantes. pre-
ferimes nao comentar estas publicacdes, pois assim iramos nos desviar dos principais objetivos desta
tese. estepdendo-a significativamente.
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Gradualmente, temos acumulado valiosa experiéncia com os diferentes gru-
pos de maes. Convencemo-nos da importincia dos pais no desenvolvimento dos
fithos. As maes. em propor¢io variavel, participam das dificuldades enfrentadas pelas
criangas. inclusive trazendo-as e retirando-as do ambulatério. Sem o interesse e sem a
compreensao das maes, nem sempre podemos desenvolver a ludoterapia. O processo
terapéutico dos filhos costuma provocar, nas mies, angustias. fantasias e reacdes, as
quats podem coadjuvar ou comprometer € inviabilizar os propdsitos terapéuticos para
com as criancas.

Assim, quando. no Setor Infantil. ern 1987, planejdvamos os grupos de psico-
terapia de criancas. optamos por efetuar um atendimento concomitante para as maes.
Estas, em vez de aguardarem os filhcs no péteo de espera, relinem-se com aiguns
profissionais do Setor Infantil, para falarem do relacionamento mae-filho e das preo-
cupacgoes e angustias associadas ao desenvolvimento e ao processo terapéutico dos
filhos. Nestes grupos, cognominados grupos de acompanhamento de mies, apoiamo-
nos. inicialmente, principaimente nas vivéncias prévias com os grupos de encontro.
Portanto, para compreendermos o funciocnamento e a evolucao dos grupos de acom-
panhamento, faz-se-nos mister melhor aprecracao dos grupos de encontro de maes e
dos grupos de ludoterapia desenvolvidos no Setor Infantil.

Qutrossim, com periodicidade variavel, realizamos. no Setor infantil, outros
tipos de grupos de pais. além dos mencionados: Os grupos de demanda. uma variante
dos grupos de espera, para 0s momentos de sobrecarga ambulatortal; os grupos de
encontro de maes de criangas psicdticas; e os grupos de acompanhamento de pais,
nao mais exclusivos de mulheres, mas com livre acesso a representantes de ambos os
sexos. Futuramente. pretendemoes desenvolver grupos de encontro de pais e grupos

de psicoterapia de maes.



II.3 Os Grupos de Encontro de Mies

Nos grupos de encontro efetuados no Setor Infantil, prestamos atendimento
especializado as maes nas questoes referentes ao relacionamento mae-filho. Procura-
mos oferecer-thes espaco e oportunidade para refletirem acerca dos diversos aspectos
deste relacionamento: e evitamos as orientacoes, os conselhos e o julgaménto dos
atos e dos pensamentos das maes.

Os grupos de encontro sao coordenados por uma equipe composta de dois ou
trés profissionais na funcdo de coordenador, auxiliar € observador; e s3o destinados,
apenas, as maes, cujos filhos n2o estao recebendo nenhum tipo de assisténcia no Setor
Infantil, pois para esta ditima situacdo. as maes dispoem dos grupos de orientac3o
e de acompanhamento. Os grupos de encontro costumam ser fechados. mas podem
ser abertos e, geralmente, estendem-se de trés a guatro meses, por intermédio de
uma reunido semanal de sessenta minutos de duragao.

Por haverem os grupos de encontro se originado da atividade clinica as-
soctada as realidades assistencial e populacional do Setor Infantil. constituindo um
conjunto de experiéncias, relativamente, autodctones e empiricas, o aproveitamento
dos conhecimentos existentes na literatura especializada é-nos , na maior parte das
vezes, determinado pelas préprias dificuidades pessoais advindas da pratica assisten-
cial. Assim. procuramos resgatar da ampla e heterogénea bibliografia aqueles artigos
e livros, geralmente, relacionados com a prépria formagac e atuacao profissionat, ca-
pazes de serem adaptados e aplicados ao contexto ambuiatorial e populacional do
Setor Infantil®.

Alguns estudos e textos tém-nos sido de grande valia no planejamento. fun-
cionamento e compreensao dos grupos de encontro. Muitas influéncias ocorrem-nos,
simultaneamente, sem ordem cronoldgica definida. Varios conhecimentos tedricos,

somente, podemos entendé-los ¢ aplica-los quando. a partir das dificuldades e das

3f£ste modo de procedermos perante a literatura especializada. temos mantido-o no concernente
aos grupos de acompanhamento,
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contingéncias das vivéncias praticas, é-nos possivel amadurecermos pessoalmente.

O trabalho de MACEDO (1984). a respeito de novas formas de atendimento
em instituicdes, e o de LARRABURE (1984), acerca de grupos de espera em insti-
tui¢ao, ofereceram-nos importantes subsidios no concernente aos papéis e as dificuida-
des relacionadas com as atividades de psicdlogos em instituicdes. Estas dificuldades
sao bastante semelhantes aquelas por nés enfrentadas. enquanto equipe multipro-
fissional. Estes trabalhos, dentre outras contribuicdes, realcam-nos a necessidade
de avaliarmos as expectativas da populac3o para a qual destinamos o atendimento.
Assim, tem-nos sido possivel percebermos significativas diferencas entre as expec-
tativas das maes e das crian¢as da popuiacdo atendida e os desejos e esperancas
de nds proprios, acostumados com um modelo de assisténcia, o qual embora muitas
vezes ideal, nem sempre é aplicdvel 3s realidades institucional e populacional do Setor
Infantil.

A partir da pratica clinica, temos compreendido e manejado diferentemente
os grupos de encontro. Por exemplo. progressivamente, abandonamos a concepcio
de trabalharmos individualmente com cada integrante do grupo.como relatam alguns
autores de grande importancia: SLAVSON (1950); GINNOT {1979) e ABERASTURY
{(1984b, p.249-265). Em contraposicdo a este referencial, e segundo os ensinamentos
de GRINBERG., LANGER. RODRIGUE (1976) e ZIMMERMANN ({1971). gradual-
mente, passamos a compreender € a trabalhar o grupo holisticamente: “Quanto [as]
intervengoes do psicoterapeuta de grupo, cabe distinguir as duas orientacées fun-
damentais: uma que visualiza o individuo no grupo, e outra que, deixando de
considerar isoladamente cada participante, interpreta também o grupo como uma
totalidade. As vantagens desia dltima orientacdo sao evidentes para o fim de apro-
veitar as for¢as inconscientes, que sao proprias ao grupo, no sentido de manté-lo
em trabalho como uma unidade funcional e terapéutica” (ZIMMERMANN. 1971,
p.89}. Assim. temos considerado os grupos como um todo, com estrutura dinimica

propria, diferente da soma dos integrantes, no qual cada participante é influenciado



pelos demais e atua em funcado deles.

Algumas vezes, na clinica, é-nos muito dificil delinearmos os limites entre
o funcionamento dos grupos de encontro, focado no relacionamento mae-filho, e
a solicitacdo de determinadas pessoas para efetuarmos psicoterapia delas préprias,
transformando-os, assim, em grupos de psicoterapia das maes. Nesta questao, al-
guns autores da escola argentina possuem estudos. cujo modo de trabalhar tem-nos
permitido novo rumo e dindmica aos grupos de encontro.

As idéias de PICHON-RIVIERE {1986b), acerca da teoria do vinculo e da
importdncia de percebermos a relacao do individuo com o grupo e com a sociedade, a
partir das relagbes interpessoais, tém-nos ajudado a compreendermos os relatos das
mies a respeito dos filhos, delas préprias, da familia e do contexto social. a partir
de um interjogo dindmico entre o sujeito e os proprios objetos internos e externos.
Assim, as maes, ao perceberem a forma como lidam e se relacionam com os filhos
e com outras pessoas, podem, em certo sentido. perceber algo de si mesmas e do
como lidam com os préprios objetos internos.

Os estudos dos grupos operativos, relatados por PICHON-RIVIERE (1986a)
e BLEGER {1985}, tém contribuido para o funcionamento dos grupos de encontro.
Por exemplo, o ser o grupo operativo um conjunto de pessoas com objetivos comuns
associados a determinadas tarefas reflete-se~-nos em maior atencao no preparo prévio
das integrantes. valorizando o esclarecimento dos objetivos comuns as maes. Como
grande parte do funcionamento do grupo operativo consiste. em resumo. no treina-
mento para trabalhar-se como equipe, temos por um lado. discutido acerca de nés
préprios. enquanto equipe. e. por outro lado, prestado maior atencdo aocs mecanismos
de identificacio entre os integrantes do grupe, ao longo dos encontros. Nesta Gltima
questdo, tém-nos auxiliado os conceitos de matriz grupal, desenvolvido por FOULKES
& ANTHONY (1971) ¢ CORTESAO (1981), e de aparelho psiquico grupal, segundo
MILLER DE PAIVA (1988, 1991).

Os escritos de BLEGER (1977, 1984}, acerca da parte psicdtica da persona-
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lidade e do significado da ambigiiidade nos grupos. nas familias e nas instituicoes,
tém-nos permitido a compreensao e a discriminacao de uma série de aspectos clinicos
ocorridos nos grupos de encontro de maes, mormente no referente as faitas, aos
abandonos e as reunides préximas do término do grupo, ocasides nas quais as partes
psicoticas da personalidade deixam de ser mudas e se manifestam mais intensamente.
Outrossim, a afiimacao de BLEGER {1984, p.96): “em toda planificagdo de higiene
mental e psico-higiene, a familia ocupa um lugar chave, quer como instituicio fa-
| miliar, quer como grupo”, nos questionou e nos fez rever os propésitos de promo¢io
de salde dos grupos de encontro. pois nao trabalhamos, diretamente, com a familia
inteira, mas com, tao-somente, um tinico integrante. Todavia, a consciéncia desta di-
ferenca tem-nos propiciado outra abrangéncia aos objetivos dos grupos de encontro,
demarcando-nos limites de atuacdo e de expectativas menos amplos, embora mais
factiveis e reais.

Realizamos, juntamente com outros profissionais do Setor Infantil (MAROT
et al., 1988}, estudo a respeito do funcionamento e das modalidades assistenciais
deste servico. analisando o ocorrido com as criancas atendidas em 1986 e 1987.
Verificamos as dificuldades reais enfrentadas por maes e filhos para comparecerem,
semanalmente, ao ambulatdéno. durante tempo prolongado. Por exemplo, algumas
criangas enfrentam problemas na escola por terem de faltar. sempre, nos mesmos
dias da semana, a fim de virem ao ambulatdno. Por outro lado. certas maes nao
podem faltar no emprego. sob pena de serem descontadas ou despedidas, ou nao
possuem, ao se ausentarem do lar, substitutas para cuidar dos outros filhos e para
realizar as ocupagoes de casa. Outras familias apresentam desequtlibrio entre o min-
guado orcamento mensai e os gastos com a locomocao ao ambulatério, fato tolerada,
temporariamente, por aiguns maridos, mas, depois, por eles utilizado para pressio-
narem as esposas. quanto aos comparecimentos semanais. Evidentemente, qualquer
uma destas dificuldades pode, também, estar servindo de pretexte para problemas no

relacionamento mae-profissional.



No auxilio a estas realidades, temos adaptado, aos grupos de encontro de
maes. muitos dos ensinamentos, descritos por FIORINI {1979) e KNOBEL (1986),
acerca da psicoterapia breve ou focal. mormente no concernente 3 limitacao do tempo
e a predeterminagao dos objetivos.

Os escritos de FIORINI (1979}, a respeito dos eixos do processo terapéutico.
dos conceitos e do trabalho em torno do foco, vieram a nortear-nos o funcionamento
dos grupos de encontro. Assim, os focos variam conforme a dindmica e o momento do
grupo, podendo ser. nos grupos de encontro, qualquer uma das diferentes questdes
associadas ao relacionamento mae-fitho. |gualmente, os mesmos n3o se prendem.
exclusivamente, aos contetidos, pois podem referir-se a aspectos sintomaticos, inte-
racionais, € a questoes técnico-operacionais, como as referentes a diade m3e-equipe
profissional. Os focos atuam como catalizadores a permitirem-nos a constituicio da
matriz do grupo, e como um referencial capaz de nortear tanto as maes, como nés
proprios.

As consideracoes tedricas apresentadas por KNOBEL {1986) tém-nos permi-
tido o manejo dos grupos de encontro de maes. compatibilizando-os com as realidades
populacional e assistencial do Setor Infantil. Embora nos seja da maior vaiia conhecer-
mos os dinamismos inconscientes do grupo, quer nos aspectos resistenciais e trans-
ferenciats, quer em outros pressupostos como os bésicos de BION (1969, 1975). nos
grupos de encontro. apoiamo-nos, fundamentalmente, nos quatro principios descritos

por KNOBEL (1986, p.63) ao propor uma técnica de psicoterapia breve:

“1. E ndo-transferencial.
2. Nao-regressiva.
3. Elaborativa de predominio cognitivo {(em aparente detrimento do afetivo).

4. [A] mutacao objetal que se opera através de perminir experimentar a mu-

danc¢a de uma informacao falsa por uma informagao verdadeira, criando uma

[Qv]
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vivéncia real, de que a pessoa passa a ser um sujeito ativo de sua prépria

historia.”

Assim, nos grupos de encontro, procuramos propiciar 35 maes um espaco
para refletirem acerca das vivéncias grupais em torno dos focos combinados. Para
tanto. limitamo-nos a assinalar-thes as fantasias, ansiedades e reacdes. dirigindo-lhes
a aten¢ao para os focos e objetivos propostos. Evitamos, nos grupos de encontro.
a utilizagao de interpretacoes transferenciais, mas nio deixamos de discutir os as-
pectos transferencials e contratransferenciais na supervisdo e na compreensio dos
encontros. Se. de um lado, por apoiarmo-nos em técnicas focais, perdemos as valio-
sas € incomparaveis informacces e vantagens advindas da utilizacao plena da técnica
da livre associacao. do outro lado, temos a possibilidade de proporcionar algum tipo
de assisténcia mais plausivel com as realidades das m3es.

Todas estas influéncias e concepcdes tedricas e técnicas, foram estudadas
em outro trabalho (ARRUDA, 1989}, mostrando-se-nos. em grande parte, condizentes
com as realidades da populacao atendida e com os objetivos propostos para os grupos
de encontro de maes.

* * ¥

Realizamos estes comentdrios acerca da experiéncia clinica acumulada com
0s grupos de encontro, pois aproveitamo-la nos grupos de acompanhamento de m3es,
fundamentando-lhes alguns objetivos e principios técnicos. Nos préximos paragrafos.
efetuaremos determinadas correlagdes entre os grupos de encontro e os grupos de
acompanhamento de maes.

Entre o primeiro grupo de acompanhamento — cujo funcionamento fora
bastante parecido com o dinamismo relatado para os grupos de encontro — e o
atual grupo em estudo, aconteceram outros oito grupos de acompanhamento. Nesse
interim. graduaimente, fomos revendo alguns modos de pensar e de compreender os
grupos de maes, introduzindo-lhes inumeras modificagdes, com os grupos de acom-

panhamento assumindo funcicnamento e dinamismo cada vez mais especifico.
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No entanto, ainda nos € possivel afirmarmos a existéncia de algumas seme-
lhangas entre os grupos de encontro e os atuais grupos de acompanhamento. Em
nenhum deles, propusemo-nos a realizar um grupo de psicoterapia. O contexto nao
diretivo e as conversas em tom e dinamica cologuial, entre as maes e delas conosco,
persistem, assim como o enfoque holistico do grupo. Nos grupos de acompanha-
mento. iguaimente, trabalhamos com objetivos predeterminados. e portanto o rela-
ctonamento mae-filho e os demais focps dos grupos de encontro continuam tendo
papel relevante. Em ambos os grupos. continuamos nos apotando em referenciais
psicodindmicos®.

Todavia. como mais bem analisaremos nos dois préximos capitulos, ha dife-
rencas fundamentais entre os grupos de encontro e os de acompanhamento. Estes
oltimos. por ocorrerem simultaneamente a ludoterapia das criancas, apresentam patr-
ticularidades, altamente, significativas. Por exemplo, neles, temos a possibilidade
de lidar com as diferentes reacOes e angustias das maes para com os profissionais
responsaveis pelo grupo de ludoterapia. e para com o processo terapéutice dos fi-
Ilhos, levando-nos a ampliacao e ac enriquecimento dos focos. O maior tempo de
duracdo requerido pelos grupos de criancas . conseqiientemente, pelos grupos de
acompanhamento tem-nos permitido o aprimoramento dos procedimentos técnicos e
o aprofundamento dos conteitdos trazidos pelas maes. Assim, nos grupos de acompa-
nhamento, temos repensado alguns procedimentos utilizados nos grupos de encontro,

resultando-nos em diferente manejo dos focos, das angustias e da transferéncia.

“Neste referencial, procuramos atender a criancas e pais, apoiando-nos na pratica clinica e em
fundamentos tedrices provenientes de diferentes dreas e ramos do conhecimento — como psicologia e
psiquiatria infantil. psicologia do desenvolvimento, psiquiatria sociat. psicoterapia de grupo. psicandlise
— valorizando, dentre outras, as nogoes de inconsciente dinamico, de aparetho psiquico. de pulsdes
e representantes puisionais, de fantasias, angustias e relacbes objetais. de defesa e resisténcia, de
transferéncia e contratransferéncia.



II.4 Os Grupos de Ludoterapia

Os grupos de psicoterapia de criancas, realizados no Setor de Salde Mental
Infantil. s3o destinados a menores de seis a doze anos de idade!®. Neles. utiliza-
mos material lddico e gréfico, e apoiamo-nos em referenciais psicodinamicos de base
psicanaliticall.

Quanto ao processo e aos critérios de selecao de criancas, para ingressarem
em um grupo de ludoterapia no Setor Infantil, nac somos rigidos, pois procuramos
considerar indmeros aspectos e circunstincias. Por exemplo, em funcao do tama-
nho da sala de atendimento disponivel, almejamas a atingir numerc hipotético de
participantes, variavel entre seis e dez. Selecionamos. inicialmente. de dez a dezes-
seis criangas, pois antevemos nac comparecimentos e desisténcias. De modo geral,
constituimos os grupos de ludoterapia ou com menores de seis a nove anos, ou com
criancas de dez a doze anos de idade, e tentamos uma composicao equilibrada entre
meninos € meninas. Todavia., considerando-se. principalmente, o nimero e a idade
das criangas na lista de espera, podemos estreitar e modificar estas faixas etdrias.

Antes de encaminharmos as criancas para o grupo de ludoterapia, realizamos-
lhes avaliacao psicodiagndstica inicial. Procuramos efetuar, no minimo. uma entre-

vista com um pai ou responsavel. e com a crianca. sendo-lhe. sempre, aplicados o

teste de Bender infantil (PUENTE & MACIEL-JR, 1984; CLAWSON, 1986): e o teste

"No Setor Infantil. ndo efettamos. até o presente momento. nenhum grupo de ludoterapia com
criancas com menos de seis apos de idade, apesar da existéncia, na literatura, de varios trabalhos com
grupos para esta faixa etaria. Consideramos ndo haverem estas criancas evoluido satisfatoriamente do
egocentrismo ao companheirismo, de forma a nao poderem relacionar-se com “outras criangas como
parceiras e objetos em seun legitinmo direito, a quem & crianga pode admirar, temer, amar ou odiar,
coin quem pode competir, com cujos sentimentos se identifica, cujos desejos reconhece e com guem
pode repartir bens e posses numa base de igualdade” (A. FREUD. 1980, p.73). Assim, quando ¢
necessdria uma psicoterapia com criancas com menos de seis anos de idade. recomendamos, no Setor
Infantd, a ludoterapia individual.

11830-nos vilidos os mesmos referenciais relatados na nota de rodapé de nimero nove. Enfati-
zamas, ainda, a infludncia da obra kleiniana e winnicottiana. Cabe-nos, também, mencicnarmos as
repercurssdes dos livros de GINOTT [1979) e DECHERF {1986) no pianejamento e na consecucio
dos primeircs grupos de ludoterapia realizados no Setor Infantil. embora nem sempre possuissemos
vivéncias psicoterdpicas préprias, em conson@ncia com a clinica destes dois dltimos autores.
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do desenho (HTP mais familia). Outras avaliaces. como os demais testes graficos e
cognitivos e a hora de jogo diagnéstica (ABERASTURY, 1984b: EFRON et al., 1978),
realizamo-las, apenas, a partir de circunstancias e indicacoes individuais. Dentre as
criancas atendidas, encaminhamos, para o grupo de ludoterapia. aquelas com de-
senvolvimento psicossocial, supostamente, capaz de permitir-lhes vinculacao afetiva
com as outras criancas e com os psicoterapeutas. e cuja avaliacao imcial sugira a
possibilidade de serem beneficiadas com o processo grupal de ludoterapia, bem como
apresentem a perspectiva de poderem comparecer., semanaimente, ao ambulatério
durante o tempo previsto para a duracao do grupo.

Na constituicdo do grupo infantil de psicoterapia, nao incluimos, até o pre-
sente momento, nem criancas deficientes mentais, ou com funcionamento psicético
inviabilizador da prépria capacidade de interacao afetiva com os demais participan-
tes do grupo. nem selecionamos criancas ou com déficit acentuado de qualquer um
dos érgdos dos sentidos ocu com incapacidade fisico-motora significativa. Igualmente,
procuramos evitar o encaminhamento, para ¢ mesmo grupo, de mais de uma crianca
ou bordeline, ou com funcionamento psicético, ou bastante hiperativa ou com queixa
relevante de agressividade. Assim, quando planejavamos, no Setor Infantil, os primes-
ros grupos de ludoterapia, fomos influenciados pelos critérios de selegao descritos por
DECHERF (1986, p.28-31}). Todavia, presentemente. na pratica clinica, temos nos
aproximado. intuitivamente, dos seguintes posicionamentos: “nao podemos expres-
sar bem a conveniéncia da psicoterapia em térmos de diagndsticos e ainda menos
construir uma indicacao diferencial quanto a forma de psicoterapia, como, por
exemplo, se serd melhor em situacao individual (entre duas pessoas) ou de grupo.
A motivacao e a capacidade de mudanca parecem mais imporiantes” (FOULKES,
1976, p.13). “Houve também considerdvel tendéncia a afastar-se de critérios di-
agndsticos estritamente formais rume ao que pode ser chamado de processo ex-
perencial. O terapista que emprega o método experencial nio faz diagndsticos

formais ou separados de cada paciente antes de coloci-lo em um grupo. Coloca
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o paciente em um grupo com base em sua impressao clinica. O paciente as vézes
permanece no grupo ou é posteriormente transferido” (KADIS et al., 1976. p.?O}lz.

Os grupos de psicoterapia infantil podem ser abertos ou fechados, com
prazo de término predeterminado ou indeterminado, em func3o das criancas, das
circunstancias assistenciais e das preferéncias da equipe técnica responsavel. Esta
equipe é geralmente constituida de trés profissionais: dois ludoterapeutas e um obser-
vador, os quais conduzem a ludoterapia grupal de base psicanalitica, sem se utilizarem
de principios de psicoterapia focal. Outrossim. as criancas é permitido quase tudo.
exceptuando-se o uso de violéncia fisica contra elas préprias e contra os demais inte-
grantes do grupo, e a danificacdo do material permanente da sala.

Até o presente momento. em todos os grupos de’ ludoterapia ocorridos no
Setor Infantil, realizamos. simuitdnea e separadamente, um grupo de acompanha-
mento ou de m3es ou de pais. Nos primeiros grupos de acompanhamento, para os
filhos poderem participar do respectivo grupo de ludoterapta, a presenca das maes
era obrigatdria, mas, atualmente, predominam os grupos de acompanhamento, cuja
vinda de pais ou de maes é facuitativa, sendo tal participacao por eles préprios deci-
dida. Tedavia. na eventualidade do comparecimento cbrigatério dos pais ao grupo de
acompanhamento, procuramos nao incluir, no grupo infantil de psicoterapia. aquelas
criancas, cujos pais apresentam depressac ou psicopatia severas, ou manifestacoes
psicoticas em franca atividade.

Como decorréncia dos grupos de acompanhamento e de ludoterapia funci-
onarem no mesmo hordrio, mas em salas e com equipes técnicas diversas, pode
haver diminuicdo dos contactos e dos didiogos entre os pais e a equipe técnica do
grupo de criangas, reduzindo-se, em principio, as possibilidades de interferéncias e de
ingeréncias dos pais sobre o processo terapéutico dos filhos. Embora nés. os profissi-

onais do grupo de acompanhamento e do respectivo grupo de ludoterapia. precisemos

12Nas citacdes do livre Psicoterapie de grupo [KADIS et of., 1876). manteremos a incomum deno-
minac3o "terapista” utiizada pelo tradutor do original inglés, ac invés de termos mais apropriades,
como terzpeuta ou psicoterapeuta.



concordar quanto aos aspectos técnicos convencionados — como, por exemplo, os
nimeros minimo ¢ maximo de integrantes. duracdo e hordrio dos grupos, periodos
de férias. se grupo aberto ou fechado. e os critérios de inclus3o e de exclus3o dos
participantes — geralmente cabe, fundamentalmente, a nés, equipe técnica do grupo
de acompanhamento, a maior parte da responsabilidade peio planejamento, selecdo.
convocacao e marcacao das consultas dos pais e fithos.

Outrossim, alguns profissionais dos grupos de ludoterapia preferem conhecer
as criancas, apenas, no proprio grupo, evitandoe, inclusive, conversas prévias com os
pais ¢ o acesso as histérias das criancas. Assim, das reunides de supervisao do grupo
de acompanhamento, ndc costumam participar os profissionais do respectivo grupo
infantil de psicoterapia, exceptuadas circunstincias especiais e os periodos proximos

ao término dos grupos.
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CAPITULO TERCEIRO

III ILUSTRACAO DO FUNCIONAMENTO E DO DE-
SENVOLVIMENTO DE UM GRUPO DE ACOMPA-
NHAMENTO DE MAES

Neste capitulo terceiro e no préximo. procuraremos, a partir de vivéncias
clinicas, discorrer acerca do funcionamento. do desenvolvimento e dos principais
contetidos de um grupo de acompanhamento de maes ocorrido no Setor de Sadde
Mental Infantil da Unicamp.

Somos quatro os integrantes da equipe técnica responsavel por este grupo
de acompanhamento, em estudo: a psicéloga Ana e a enfermeira Lia, alternando-se
nas funcdes de coordenacao e de co-coordenacac, a médica pediatra Nina na funcao
de observadora. e eu préprio, como segundo observador e supervisor.

As vivéncias e os registros originanos do grupo de acompanhamento de maes.
em estudo, constituem-nos a fonte primordial deste trabalho, e foram manuscritos
pela observadora Nina e por mim revistos. As anotacOes propiciam idéia aproximada
do ocorrido em nivel verbal, pois, durante as reunides do grupo de acompanhamento,
Nina, mesmo sem taquigrafa-las, procurava anotar-lhes os didlogos e acontecimentos.
Evidentemente, esta observadora nio pdde registrar as intmeras situactes nas quais
uma ou mais de uma integrante do grupo falava simultidnea, rapida ou prolixamente.
Nestas ocasioes. Nina tentava anotar, ao menos, 0s principais assuntos e movimentos
dos dislogos.

Imediatamente apds o término de cada reuniao. os quatro integrantes da
equipe técnica conversdvamos, em dindmica de supervisao, a respeito do ocorrido na
reuniao do grupo de acompanhamento. Nina. igualmente, procurava registrar os mo-
vimentos destes dialogos; particularmente, 0s sentimentos. angustias e pensamentos

manifestados e discutidos. Por outro lado, no presente estudo, devemos salientar as
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valorosas contribuicoes dos professores orientadores de tese, os quais s3o os super-
visores gerais de todo o trabalho.

De todas as vivéncias registradas, transcreveremos alguns fragmentos. pro-
curando conservar-lhes a anotacio original de Nina. Assim, n3o lhes efetuaremos
correcoes gramaticais, a fim dos relatos clinicos se aproximarem. 6 maximo possivel,
do ocorrido nas reunides, Todavia. a maior limitacao dos registros verbais refere-
se a quase impossibilidade de atingirmos e de anotarmos, objetiva e concretamente,
a atmosfera emocional subjacente aos didlogos do grupo. embora Nina e eu pro-
curassemos anotar quaisquer sentimentos a nos ocorrer. Nio obstante, podemos,
eventual, relativa e parcialmente, intuir esta atmosfera quer por meio dos fragmentos
transcritos, quer pelos sentidos e significados associados as conversas das maes e as
participacoes das coordenadoras Lia e Ana, quer pelos comentarios dos fragmentos
clinicos, os quais, de modo geral vém a resgatar-nos parte do discutido nas reunides
de supervisdo e nas conversas e supervisdes com os orientadores da tese.

No concernente a escolha e a critica dos fragmentos. sdo oportunas algu-
mas consideracoes. Q ocorrido nas reunides com as mies e nas supervisdes do
grupo. em estudo, constitui-nos um tedo indivisivel, bastante extenso. um amalgama
de intuigoes, percepcoes, opinices e sentimentos impossiveis de serem integralmente
captados. conscientizados, organizados e registrados. Além disto, a partir do con-
junto de vivéncias clinicas existentes é-nos necessario quer realizarmos fragmentacoes
e divisdes, quer restringirmo-nos aqueles momentos e conteldos capazes de, em con-

sonancia com os objetivos e com o método clinico, propiciar:

a. No capitulo terceiro. idéias e ilustragoes do funcionamento, do desenvolvimento

e da evolucao do grupo de acompanhamento de maes, ao longo das reunides.

b. No capituio quarto. o aprofundamento de determinados contetidos e temas sig-
nificativos para uma compreensio da prética clinica com os grupos de acompa-

nhamento de maes.



Entretanto, em um grupo. tudo tem sentido, qualquer didlogo tem sentidos.
Por conseguinte, a necessidade de selecionarmos partes e fragmentos do todo, embora
com o intuito de alcancarmos melhor consecugio dos objetives, implica-nos perdas
e as respectivas elaboragcbes. Resta-nos assinalarmos a necessidade de efetuarem-se
outros estudos capazes de recuperar-nos as partes fragmentadas e subtraidas, os
sentidos olvidados, dentre os quais destacamos pela importincia e pela associacao
com as vivéncias em estudo: As interacoes e repercussdes do atendimento realizado
junto as maes, nos fithos, no processo terapéutico das c¢riancas e nos profissionais

responsaveis pelo grupo de ludoterapia.

III.1 Preparacio do Grupo e Convengdes

Considerando-se a importincia de avaliarmos e de respeitarmos as realidades
assistencial e populacional, no Setor de Salde Mental Infantil. procuramas, geral-
mente e dentro de certos limites. nao padronizar o tipo de atendimento e 0s respecti-
vos procedimentos técnicos. Assim. as questdes técnicas s3o normalmente da com-
peténcia dos profissionais executores do atendimento, de forma a respeitarmos-ihes
0 interesse, a capacitacdo pessoal e profissional, a disponibilidade e as preferénciais.
inclusive, no modo de realizarem a assisténcia e de constituirem-se como equipe.

Qutrossim, todos nds, docentes e responsdveis pelo Setor Infantil, se so-
licitados, em nivel de supervisdo e de aprofundamento. procuramos exercer critica
construtiva acerca da assisténcia, visando a uma melhor compreensao dos dinamis-
mos e das consequéncias dos procedimentos técnicos convencionados. Mencionamos,
ainda. o fato de aceitarmos, quando possivel e em consonancia com a vontade e inici-
ativa dos integrantes dz equipe técnica, a realizacdo de supervisdes com profissionais
capacitados, nao pertencentes ao corpo docente da Unicamp. Este expediente foi
utilizado pela equipe técnica, apenas, na reuniao de némero sete deste grupo de
acompanhamento.

No presente trabalho, por estarmos empenhado em nao influenciarmos nem
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a constituigao das equipes técnicas responsdveis pelos grupos de ludoterapia e de
acompanhamento de maes, nem a determinacdo das conven¢des a serem propostas
para o funcionamento dos mesmos, nem os critérios e o processo de selecio das
maes e das criangas da lista de espera, propositadamente, n3o participamos das con-
versacoes tniciais, entre os profissionais do Setor Infantil, a fim de se definir estas
questoes. Haviamos, tao-somente, cerca de trés meses antes do planejamento dos
grupos de acompanhamento e de ludoterapia, manifestado o quanto estavamos inte-
ressado em estudarmos qualquer grupo de acompanhamento, do qual gostariamos de
participar como segundo observador. e colocar-nos-famos a disposicao para conver-
sarmos a respeito de toda e qualquer reuniao. cuja discussao ou supervisao viesse a
ser-nos solicitada.

No concernente ao grupo de acompanhamento de mies em estudo, uma vez
combinados os integrantes das equipes técnicas responsdaveis pelo grupo de ludotera-
pia e pelo respectivo grupo de acompanhamento, esses profissionais — considerando
os contextos assistencial e populacional do Setor Infantii — convencionaram o se-
guinte: Da lista de espera de criancas entre seis e nove anos de idade, para o grupo
infantil de psicoterapia, composta de oito meninas e vinte e dois meninos, foram
selecionadas seis meninas e oito meninos, — consoante os critérios assinalados no
subcapitulo 1.4, dando-se preferéhcia as criancas ha mais tempo no aguardo do inicio
da grupoterapia — cujas mies!? foram chamadas. por carta ou por telefone. para uma
reuniao exclusiva e conjunta conosco, equipe técnica do grupe de acompanhamento,

a fim del4:

a. Comunicarmos. caso houvesse o minimo de oito criancas interessadas. o inicio

13Destas quatorze mulheres. trés nao atenderac ao chamado e outras trés mies comparecer3o a uma
e duas reunides, mas nao continuarao nem eias, nem os filhos, nos respectivos grupos. Outrossim,
haverd o ingresso de duas outras integrantes — uma mae e uma avé — a partir, respectivamente,
da segunda e da quarta reuniao. cuja filha e cuja neta foram selecionadas para o grupo infantil. sem
haverem Integrado a lista de espera.

'10s seguintes avisos e esclarecimentos, evidentemente. nao (hos apresentamos com essa ordem e
forma, mas por meio de didlogos, os mais coloquiais possiveis,
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b.

C.

de um grupo infantil de psicoterapia. cujas maes participariam, separada e

simultaneamente, de um grupo de acompanhamento de maes.

Sabermos se houve modificactes. desde quando ocorreram as entrevistas e ava-
liagbes com as criancas e com as maes, inclusive, no concernente ao interesse

e a disponibilidade de participarem dos respectivos grupos.

Retomarmos os objetivos do grupo infantil de psicoterapia: permitir as criancas
compreenderem e lidarem os prdprios aspectos emocionais, principalmente, a
partir do uso de jogos e de material de desenho. ndo devendo as maes con-
fundirem o grupo de ludoterapia com escola; e recapitularmos os objetivos do
grupo de acompanhamento: espaco para as maes poderem conversar e refletir a
respeito das incertezas e duvidas associadas ao desenvolvimento e a ludoterapia
dos filhos, e ao relacionamento mae-filho, esclarecendo-lhes nac se tratar nem
de grupo de orientacao ou aconselhamento, nem de grupo para tratamento dos

aspectos emocionais das prdprias maes.

Esclarecermos, as maes interessadas, outras questoes técnicas convencionadas:

. O acontecido no grupo infantil diz respeito as criancas e aos profissionais res-

ponsaveis pelo grupo de ludoterapia. enquanto o ocorrido no grupe de acompa-

nhamento refere-se as maes e a nds. equipe técnica do grupe de acompanha-

mento.

. Ap6s a guarta semana de funcionamento, nao havera o ingresso de novos inte-

grantes nos grupos.

. As reunides dos grupos desenrolar-se-ao semanalmente, com a duracao de ses-

senta minutos, sempre no mesmo horario e local; e ambos os grupos funcionarao
de meados de setembro de 1989 ao final de maio de 1990, exceptuados os feri-

ados e um periodo de férias em janeiro. o qual comunicaremos cportunamente.
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Somente iniciaremos as reunides de cada grupo quando houver o minimo de

quatro integrantes, nao sendo contados os profissionais das equipes técnicas.

Na eventualidade de alguma greve, quer nos sistemas de transportes, quer em
qualquer uma das categorias de funcionarios e de profissionats da Unicamp, os
grupos funcionarao. normalmente, se atingido 0 quorum minimo de participan-

fes.

A |udoterapia de grupo é um processo lento e gradual, requerendo assiduidade
e continuidade. Assim, quem a comecar deve evitar de faltar, procurando ir até
o final. pots pode ser ruim para a crianca a interrupcdo no meio do processo

terapéutico.

Embora recomendemos a participacao das maes no grupo de acompanhamento.
se as mesmas vierem a faltar, os fithos, quando presentes. poderdo participar

do grupo de ludoterapia.

A essa primeira reuniao, comparecemos nds, os integrantes da equipe técnica

do grupo de acompanhamento, e dez maes.

II1.2 A Primeira Reuniio

Os contactos e conversas inicizis das maes conosco sao fundamentais para o

desenvolvimento do grupo de acompanhamento. A experiéncia, trazida e adaptada dos
grupos de encontro de maes, tem-nos realcado. entre outros aspectos, a importancia
de esclarecermos, as maes, os objetivos pretendidos nos grupos de ludoterapia e
de acompanhamento. A clareza desta preparacao prévia é tao importante quanto o

planejamento geral dos grupos e a selecdo dos integrantes.

Nos grupos de acompanhamento, os primeiros diadlogos e reacoes variam

bastante. pois 0s momentos iniciais cosiumam trazer novidades e ameacas para todos

os participantes, inclusive para nds proprios, componentes da equipe técnica.
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a.

Resumimos o ocorrido, na primeira reunido. ao seguinte:

Ana e Lia, as coordenadoras do grupo de acompanhamento, colocam a intencio
de iniciarmos um novo grupo de ludoterapia e de acompanhamento. pedindo
para as maes falarem a respeito da situacdo e da disponibilidade delas e dos
filhos.

Apés falarem brevemente acerca destas questdes, a maioria das mies aceita
a proposicao dos grupos sem objecdes. comentando, inclusive, o quanto

anseiavam-lhes o inicio.

Lia e Ana esciarecem os objetivos pretendidos e.as questdes técnicas convenci-

onadas, assinaladas no subcapitulo IIl.1, para o funcionamento dos grupos.

Uma mae quer saber se pode. conforme orientacdo prévia do pediatra. parar de
dar um anticonvulsivante ao filho. Refere-nos o medo de, em interrompendo o
medicamento. “voltar o prodlerma do foco”. Ana expiica-lhe ser a ludoterapia
um atendimento voltado para os aspectos emocionais das criancas: e procura
esclarecer-the a respeito da importéncia de seguir as recomendacdes do pedia-
tra. com quem poderia conversar acerca do ndo uso do remédio. Esta integrante
continua falando. prolixamente, dos sintomas do fitho. do resuitado do eletroen-
cefalograma e do anticonvulsivante suspenso. provocando grande irritacao em

algumas maes e em nds proprios.

Varias maes passam a relatar empecilhos para comparecerem ao grupo: uma
integrante alega problemas de transporte; lara iembra-se de haver marcado
consulta médica, para outra filha no dia do inicio dos grupos; Dora n3o tem
com quem deixar os demais filhos; duas outras maes nao sabem se as criancas
poderao faltar as aulas: e Bia diz n3o ter certeza de lhe ser permitido, pela

patroa. ausentar-se do servico.
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Estes obstaculos sdo colocados poucos minutos apés haverem afirmado o
quanto esperavam pelo inicio da terapia dos filhos. Ha uma estranha contradic3o. ou
sao estas diferentes verbalizacdes a manifestacio de desejos e de reacdes ambivalentes
das maes. diante das propostas dos grupos e diante da participacio delas préprias e
das criangas nos respectivos grupos?

Quais os significados do pedido explicito de orientacdo, acerca do ndo uso do
medicamento anticonvuisivante, instantes apés havermos-thes informado os objetivos
dos grupos de ludoterapia e de acompanhamento, e o aspecto deste iiftimo n3o ser
grupe de orientacao? Haviamos nao explicado. claramente, as propostas? Haveria
ocorrido desatencdo desta mae? E-lhe dificil aceitar os objetivos considerando a
ansiedade pelo problema do fitho ou pela recomendacac pediatrica de retirar-se-lhe o
remédio? Pode esta mae estar nos falando de algo referente s demais participantes
do grupo?

A experiéncia, com os grupos de acompanhamento. tem nos mostrado n3o
serem estas reagdes e solicitacoes das maes tdo circunstanciais, casuais ou con-
traditérias. Estes movimentos costumam refietir aspectos inerentes as novidades e
as proposicoes de hdarmos com o emocional, sem as defesas propiciadas pelo mo-
delo tradicional de atendimento médico. exclusivamente, medicamentoso. Por outro
lado. estes aspectos podem nos estar, simultaneamente, acobertando. indicando —
e sendo a conseqiiéncia de ~— varias outras preocupacoes, fantasias e angiistias das
m3es, dificilmente imaginadas em momento tao precoce do funcionamento do grupo

de acompanhamento.

II11.3 Algumas Preocupacdes Iniciais das Maes!®

150 método clinico surpreende-nos continuadamente. pois somos. em parte, guiados pelos aconte-
cimentos do grupo em estude. As vivéncias clinicas conduzem-nos a temas ¢ a conteddos bastante
diversos daqueles, por nés, presumidos inicialmente. Assim, é-nos impossivel encontrarmos titulos sa-
tisfatérios para os subcapitulos deste e do proximo capitulo. Taivez, nao nos fosse sequer aconselhavel
dividirmo-los. Nao obstante, utilizamos o seguinte procedimento. No terceiro capitulo. resolvemos usar
titulos sugestivos ora dos principais conteddes. ora do assunto inicial. Ne capitulo guarto. optames
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No inicio da segunda reunido, estdo presentes onze maes, acompanhadas dos
filhos, Isabella — a co-psicoterapeuta do grupo de ludoterapia — e nés. os integrantes
da equipe técnica do grupo de acompanhamento. Ana, Lia e Isabella recapitulam,
sucintamente, os objetivos dos grupos de acompanhamento e de psicoterapia infantil,
enfatizando o serem grupos auténomos.

Em seguida. Isabella e as criangas deixam o recinto dirigindo-se para a sala
de ludoterapia. na qual se encontram Luiza, a coordenadora do grupo de psicoterapia
infantil ¢ Lucas. o observador deste grupo. |

A saida das criancas deixa algumas maes bastante apreensivas. Imediata-
mente, Rute desloca a preocupacao para o aspecto de uma irm3a vir “pegar a filha”
no ambulatério, pois ela, Rute, terd de ir direto ao trabalho e ndo poderd levi-la para
casa. Rute, ansiosamente. quér saber de Ana e Lia o horério do término do grupo de
ludoterapia, assunto conversado na reuniac da semana anterior.

Consideramos esta primeira verbalizacido muito importante, pois pode estar
revefando-nos o modo como Rute e, talvez, algumas outras miaes hajam sentido a
saida e a separa¢do dos filhos: vieram pegar-lhes as criancas; ou como ficard mais
claro. em outras reunies: ora o sentimento de estarmos lhes tirando e lhes roubando
os fithos. ora certa desconfianca para com a equipe responsavel pela grupoterapia e
o sentimento de nao lhes ser esta equipe capaz de lhes cuidar as criancas.

Outrossim, nessa segunda reunido, j& nos havia ocorrido o reverso destas
possibilidades. Logo apds haverem as maies e criancas sido chamadas 3 sala de
atendimento. Mara queria deixar-nos a filha Leonor e retirar-se para outro ambulatério
do Hospital das Clinicas. devido a uma consulta para ela, Mara, alids marcada para
outro horario. Embora este acontecimento reflita aspectos pessoais da dindmica
de Mara com Leonor, considerando-se conversas de reunioes futuras, esta atitude
de Mara pode ser assim entendida: nao devemos incluir as maes no processe de

psicoterapia dos filhos, nem nos fiarmos delas: dagui em diante. devemos assumir-

por encabecar os subcapitulos com frases das mies.



[hes os filhos e resolver-lhes os problemas.

Antes de apresentarmos a continuacao desta segunda reuniio. s3o-nos opor-
tunas as seguintes consideracoes.

0O modo de trabalharmos e de comentarmos as vivéncias clinicas, talvez,
nao seja, em principio. facilmente apreensivel acs leitores sem experiéncias psico-
terapicas. De qualquer forma, geralmente. ao especularmos a respeito de algo exer-
cemos a critica, ao concordarmos ou divergirmos acerca de determinado assunto
estamos apoiando-nos, principalmente, nas prdprias vivéncias e intuicdes pessoais:
cabendo, igualmente , ao leitor formular as prdprias interpretacdes acerca dos frag-
mentos clinicos.

Assim. neste estudo, os comentdrios efetuados representam t3o-somente
um exercicio critico e especulativo, nc qual procuramos recuperar alguns sentidos
latentes dos relatos manifestos. Muitas vezes, conforme mencionamos anteriormente,
as ilustracoes clinicas nao conseguem descrever a atmosfera emocional subjacente ao
relato verbal: em outras ocasides. ndo nos é possivel registrarmos e resgatarmos
palavras, frases e associacdes indispensdveis & compreensao global; outras vezes, os
elementos necessarios para a compreensao dos sentidos assinalados encontram-se-
nos nas discussoes acerca dos préprios sentimentos, angtstias e fantasias ou dos
contetidos apontados nas supervisoes com os orientadores de tese.

Parecem-nos esclarecedores os seguintes comentarios de BION (1988, p.112):
“A interpretacao do analista deve referir-se a um estado animico que serd tanto
mais dificil de descrever quanto mais exato ele almejar ser. Na andlise em si,
nao é tao dificil formular uma interpretagao como o é aqui {ao se redigi-la). Para
comegar, o paciente sabe, pois estd presente, do que o psicanalista estd falando.
Os mesmos atributos inerentes a interpretagao do analista sdo inerentes também 3
associagac. Conseqlientemente a comunicacao entre o analista e o analisando nio
apresenta as mesmas dificuldades que se observam na comunica¢ao escrita entre o

analista e o leifor. A experiéncia da comunica¢io do paciente e da interpretacao
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do analista € inefivel e essencial™'®

Qutrossim, destacamos os préprios “pontos cegos” e o aspecto de muitos
temas e conteldos, a serem mencionados e comentados no presente estudo, nio
haverem sido, necessariamente, trabalhados e interpretados por Lia e Ana ao longo
das reuniGes. nem haverem sido compreendidos ou elaborados pelas m3es durante o
grupo de acompanhamento em estudo.

Em seguida, relatamos a integra.do restante da segunda reunido. a fim de
propiciarmos idéia introdutéria do dinamismo do grupo de acompanhamento e de ai-

gumas incertezas das mdes nestes momentos iniciais.

“FRAGMENTO NO 1, 2% REUNIAQ”YY

Rute “E com relagao ao final? Das outras vezes ninguém falava nada, sé a gente
que falava”. Quer saber se no final vai ser falado alguma coisa, se vai haver

relatério, etc.
Ana “Aqui € um trabalho de acompanhamento ¢ ndo de orientacdo”.

Lia “Trabalho sobre coisas que vocés vdo trazer”.

'®No presente trabalho, utilizaremos virios textos provenientes da literatura psicanalitica. com o in-
tuito de relacionarmos as vivéncias ciinicas ¢ os principais conteddos dos grupos de acompanhamento
de m3es aos conhecimentos existentes e 2 pritica desta importante drea. Todavia, é importante ressal-
varmos, em todas estas citacoes, as diferencas entre o contexto psicanalitico e o contexto dos grupos
de acompanhamento, cujos objetivos e funcionamento podem e costumam divergir significativamente.

'"Procuramos redigir esta tese de modo a nio ser indispensavel a leitura dos fragmentos clinices.
Cabe ac leitor decidir em quais momentos deseja. ou nio. |&-los e ater-se a eles. Geralmente, nos
exemplos clinicos, encontraremos a origem dos comentarios. das andlises criticas. N3o abstante.
ora as ilustracdes seguem-se aos comentarios. ora precedem-nos. Inclusive, ao relermos este estudo.
ficamos com a impress3o de fragmentos e andfises criticas comentarem-se ¢ ilustrarem-se reciproca-
mente, constituindo-se corpo unico, dinamicamente, integrado em uma espécie de livre associacio.
Destacamos o aspecto de ndo nos haver sido possivel nem ilustrarmos todos as criticas efetuadas,
nem comentarmos toda a riqueza contida nos fragmentos. De um lade. sabemo-nos incapazes de
compreendé-los integraimente. Por outro lado. femos guiados ora pela segiiéncia dos acontecimentos
no grupo, ora pelos objetivos da tese e de cada capitulo e subcapitulo, orz pelo modo pessoal de
narrarmos e de associarmos as vivéncias clinicas.
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Ana “Para vocés juntas refletirem sobre as cotsas das ertangas”.

Mae “A gente passe para vocés coisas sobre os filhos, se estd havendo diferengas,

se melhorou, se ngo?™8
Ana “Vocés falam sobre o que vocés quiserem”.
Mae “Nds vamos observar e trazer...”
Rute “Var ou ndo vai ter relatdrio?”
Mae “Eu acho que nds mesmas € que vamos checar se for bom ou nao”.
Mae “Minguém melhor do que nds para saber se melhorou ou ndo”.

Rute “Quero saber porgue a minha filha faz assim, se eu estou certa no gue fago,

no como fac¢o”.
Mie “FEu acho 1sso af mesmo”.

Maa “Ela tem razao, porgue a crign¢a nao faz mal intencionada por pior que

faca’.
Mae “As vezes faz errado, mas pensa que estd certa’”.

Alda “As vezes agrado mutto meu menino. Meu marido acha que nao estd certo”.

Comenta sobre a forma de alimentar o filho. “C pai acha errado, eu ndo ser”.

Bete “E se puser fogo na casa? E se nao tomar o lette? E se nao almogar? Por
1550 que a professora pedtu para vir @ psieologa. Ndo dava mais, eu resolvr
parar de trabalhar. No ano que vem, euv mesma vou acompanhar ele (no

estudo). Esse ano ndo var passar”.

18Quando ndc conseguirmos recordar e identificar a autora das frases, chama-la-emos. indistinta-
mente, de mae.



Rute “Nao acompanha a classe. Ndo aprende, ndo sei”.

Ana “Vocés estao preocupadas em saber como var ser o nosso trabalho, se nds

vamos dar e ensinar coisas”.
Lia “Se vdo ser acolhidas™.
Ana “Se vao receber tudo de nds ou se vao caminhar com as préprias pernas”.
Maie “No primeiro dia eu fico encabulada. E dificil. Eu nao fiz nada assim”.
Mae “De repente a gente ‘td falando até besteira. Nao sabemos como € .

Vera “Espero que seja muito bom, acredito, vou pagar para ver. Penso no melhor
para o meu filho. Nao iem problema muito grave, mas tem dificuldade de

ser socidvel. Cada um tem um defeito”.

O fragmento acima comeca com uma solicitacdo concreta e objetiva da parte
de Rute. integrante proveniente de um grupo de encontro. O pedido de relatério e 3
solicitacdo de como as maes devem cuidar dos filhos, e falar-lhes. revelam-nos algumas
expectativas e uma critica imediata ao funcionamento ndo diretivo proposto para o
grupe de acompanhamento. As maes, normalmente, habituadas ao modelo cléssico
de atendimento médico, percebem ser-lhes diferente e angustiante a experiéncia do
grupo de acompanhamento e tentam apoiar-se em referencial mais conhecido. diretivo
e concreto. Ha uma linguagem quase linear: desejam saber como agir e comportar-se
com os fithos. O pedido de relatério, como veremos posteriormente, acoberta outras
preocupacoes. |lgualmente, a solidariedade das maes para conosco, no sentido de nos
trazer informagoes a respeito do ocorrido e do comportamento dos fithos em casa.
nao reflete unicamente o quererem ajudar na ludoterapia das criancas.

Quanto as participacOes e interpretacdes das coordenadoras, Ana e Lia, neste
grupo de acompanhamento, sao oportunas algumas consideracdes: as mesmas refle-

tem. basicamente, a percepcao. a intuicdo, a compreensio emocional e o modo de
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cada uma delas trabalhar com os conteiidos e com as angustias trazidas pelas mies,
a propria assimilacdo dos objetivos e das propostas do grupo de acompanhamento e.
também, o momento particular e a forma pessoal de comunicarem-se e interagirem-se
com as maes'?,

Em alguns fragmentos do presente estudo, existem colocagdes em desacordo
com 0$ principios técnicos convencionados e propostos para o trabalho dos grupos de
acompanhamento. Conservamos estas participacdes das coordenadoras, pois. além
de serem equivocos proprios de todas as atividades humanas, sempre nos ensinam
muito.

Outrossim, mesmo as colocacdes de Lia e Ana, em consonincia com os
principios técnicos e com os objetivos dos grupos de acompanhamento, nic devem
ser tomadas como modelo de participacio da equipe técnica. Estas colocacdes refle-
tem, como assinalamos no paragrafo anterior, o modo de trabalhar e de ser de Ana
e Lia, a partir das vivéncias clinicas, as quais. muitas vezes. podem e devem possuir
outras leituras e sentidos e. por conseguinte, poderiam haver sido trabathadas dife-
rentemente, com outro sentido, No funcionamento dos grupos de acompanhamento
de maes, aproximamo-nos dos objetivos, quando as colocacdes e participacdes das
coordenadoras brotarem-lhes, espontaneamente, da convivéncia e da interacio afetiva
e profissional com as maes, no contexto do grupo.

Ainda a respeito do primeiro fragmento. Rute aproveita-se da prépria frus-
tracao sofrida no grupo de encontro de mies, do qual participara anteriormente. para

questionar-nos a competéncia. Parece-nos haverem Ana e Lia se sentido atacadas e

190 conceito de “padrao grupanalitico”. desenvolvide por CORTESAC (1981, p.I! 39-45). pode
ajudar-nos a compreender estas questGes: “Através do padrio grupanalitico o analista propaga na
matriz do grupo um cunho especial que se define por regras latentes e avitudes especificas. [Por
exemplof, o analista procura fazer as sessSes com regularidade {evitando auséncias e interrupgdes)
e é pontual. Os membros do grupe sentam-se com ele num circulo de oito ou nove cadeiras. Nio
prescreve medicamentos, nio aferece conselhos, nem interfere ou opina sobre a vida dos analisandos
{...} Este cunho deixard gradualmente de ser posse do analista uma vez que o grupo espontanea-
maente o integra e se torna dele possuidor”™. No padric grupeanalitico. sio importantes as atitudes e
as comunicacbes verbais e ndo verbais do psicoterapeuta. e as proprias vivéncias psicoterapicas.
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cobradas, angustiando-se e procurando ajudarem-se uma a outra®®. Rute, identificada
projetivamente com as demais integrantes, pdde expressar-lhes uma questio angus-
tiante: as maes nem sempre estdo percebendo uma harmonia entre os objetivos & o
dinamismo do grupo de acompanhamento e os proprios desejos e expectativas. De
quaiquer forma. pela dgltima frase da ilustrac@o acima, podemos observar a contra-face
disto: a existéncia de esperanca, sem a qual as maes nao estariam vindo e trazendo
os filhos ao ambulatério.

Os seguidos pedidos das maes, para Lia e Ana fornecerem-lhes orientacoes.
informacdes. respostas. embora sejam bastante significativos destas primeiras
reunides do grupo de acompanhamento. persistirao ao longo de todas as reunides. com
maior cu menor intensidade, segundo a dindmica e os momentos mais elaborativos
ou regressivos do grupo.

As coordenadoras dos gruros de ludoterapia e de acompanhamento, em nivel
de fantasia. podem estar sendo idealizadas®! pelas m3es. Estas atribuem a estes pro-
fissionais caracteristicas e poderes divinos. imaginando-os em condicdes de saberem.
por exemplo, tudo acerca dos filhos, do certo e do errado na educacdo das criancas.
Assim, as maes, por nao terem nenhum acesso 3 equipe técnica do grupo infantif de
psicoterapia. costumam exigir, de Ana e de Lia, orientacdes. esclarecimentos. conse-

lhos e conhecimentos advindos da prépria autoridade profissional.

“O primeiro pressuposto é que o grupo se reuniu a fim de ser susten-
tado por um lider, do qual depende para nutrimento material e espiritual, e para
protecdo” (BION, 1969. p.168). “A suposicdo bdsica desta culiura de grupo pa-

rece ser & de que existe um objeto externo cuja funcao é fornecer seguranca para

2" Ac longe deste grupo de acompanhamento. Ana € Lia se auxiliario, mutuamente, inimeras vezes.

2«4 idealizagdo estd vinculada & divisio do objeto, pois os aspecios bons do seio sao exagerados
como salvazuarda contra o medo do seie perseguidor. Embora a idealizacdo seja, pois, o coroldrio
do medo de perseguiclo, também promana do poder dos desejos instintivos, que almejam uma
gratificagic ilimitada e, portanto, criam wma imagem do seic inexaurivel ¢ sempre abundante —
um seio id2al” [KLEIN. 1952a. p.320}. “Airavés da idealizagio, o grupo procura esquecer sua
responsabilidade, relegands ao ierapeuta toda a tarefa” (GRINBERG et of., 1975, p.96).
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o organismo imaturo. Isto significa que uma pessoa ¢é sentida como se achando
em posicao de suprir as necessidades do grupo e, o resto, numa posi¢io de serem
supridas as suas necessidades {...). E comum, neste ponto, ver o grupo insistir que
o médico € a Unica pessoa a ser considerada e ao mesmo tempo mostrar, pelo seu
comportamento, que nao acredita que ele, como médico, conheca o seu trahalho
(...) O grupo de dependéncia, com sua caracteristica exaltacio de uma pessoa, cria
dificuldades para o ambicioso ou, na verdade, para qualquer um que queira obter
uma oportunidade de ser ouvido, porque isso significa que, aos olhos do grupo e
de si proprios, tais pessoas encontram-se numa posicao de rivalidade com o lider”
(BION. 1975, p.65-70)%,

No trecho seguinte, procuraremos fornecer uma idéia de outras preocupacdes

das maes.

“FRAGMENTO N2 2, 2% REUNIAO”

Vera “Eu vim por outro problema. As psicologas virara o meu filho [Colombo, e
recomendaram o grupo. Meu problema ndo € dos mais sérics, mas quero que

ele se solte. Agora tem eu e o pai, mas depois vai ter que se wrar somnho”.

Rute “Todos tém problemas. A minha [filha, Délia,| i socidvel demars, s6 quer
brincar. A munha preocupacdo € de brincar demais. Pergunto o que fez na
escola. Ela dvz: ‘ndo quero falar, esquect’. Ano gue vem vai para a primeira
série, tenho medo que figue mais rebelde. E muito chorona, s¢ ouvir um

nao chora que dd gosto. FEu converso, ezplico, mas basta uma coisinha ela

#2No concernente s citacdes da literatura especiatizada, a serem utiizadas nesta tese, s3o-nos iguai-
mente validos os dizeres constantes na nota de redapé de nlimero dezessete. Em suma, fragmentos
clinicos. respectivas apreciacbes e transcricdes da literatura associam-se. ilustram-se. comentam-se.
Outrossim, em nio poucas citacdes. optamos por evitar-lhes uma intredugdo formal, come, por exem-
plo: agora transcrevemos os escritos de tal autor acerca de determinado assunto. Com este pouco
freqiiente modo pessoal de redigirmos. esperamos deixar, em aberto. um espaco para o leitor efetuar
as préprias associacdes e ponderactes a respeito.
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chora e perco a paciéncra, tenho vontade de esganar. Por que fica asstm so

comigo?”

Bia “O meu problema € quase tgual o dela [Rute/. Adora brincar, na escola néo
faz nada. Antes de ir para a escola, eu fechava a casa com trave. Agora
fica no educanddrio. Ld tem espago, s6é quer brincar. Més passado ele foi
atropelado. Distraiu. Teve de ficar seis dias no hospital. Desliga, ndo sei
como, pode gritar que ndo atende. FEsiuda na escola X. Aprendia, ai teve
greve que acabou com ele. Os professores s6 reclamavam dele... Eu gostaria
que ele dissesse: mae tem ligdo para eu fazer, eu fiz 1ss0 e 1550 na escola.
Volta tmundo, sujo e rasgado. So ele var para a diretoria. S6 ele € preju-
dicado”. Fala sobre uma brincadeira que o Raul [filho] fez. “Perdi a cabeca
¢ det uma surra que detzou marca. Quando pego para bater tenho Sdio. Jd
machuquer uma vez. Ndo quero machucar outra vez. Vai dar cadeia. Agora
volta cansado, as vezes nao janta. Dorme trangqislo agora. Antes gritave,

pulave do beliche. Melhorou depois dessa surra”.
Mae “Td bom né?”

Alda “O meu [filho, Salvator,/ ndo faz bagunca, nem licdo. Nao faz nada. Sé
gosta de brincar. As vezes brinco de professora dele. Ensino de escrever
nome de pessoas. A{ diz: ‘yd canser, ndo quero mais’. A professora pediu
ezame de vista, pots ndo consegue copiar. Fui no Carrefour e vi que ele
enzergava de longe até um desenho de um coquesro. Vi que ele enterga bem.

Vou fazer tudo para ajudar aqui”,

Mara “O problema da minha [filha, Leonor,/ é ciime. Ndo pode ver eu chegar
perto de nminguém. Quero que desgrude de mim. Por mais gue converse ndo
resolve. 56 esiudou um ano devido ao problema do beziga. Vou tentar ano
que vem. Fla gosta de estudar, passou bem. Mas o problema dela € o citime.

Faz cinco anos gque sou s6 eu e ela. FEle acha que tem que ser tudo para ela.



Tento afastar, ndo pode so ficar grudada comigo. Vou fazer tudo. Gostaria

de saber as coisas delas com vocés. A gente gosta de saber, né?”

Mae “A gente comenta sobre as criangas e néds. Isso influi no tratamento delas

ou nao?’
Ana “Como asstm?”
Mae “Vocés conversam depots com o0s terapeutas deles?”
Ana “Nao, ld ¢ ld”.

Maiae “A gente vai ter que se virar aqui. Precise de tratamenio no fim para ngs

também. As erradas somos nds mesmas”. Fala de se sentir culpada.

Vera “Nos tivemos educacao diferente. Somos cingienta por cento culpadas. No
nosso tempo era mars rigido. Nao queremos para 0s filhos os atropelos que

passamos. De repente a gente prejudica eles”.
Alda “Penso tsso também”.

Vera “Tenho quarenta e dois anos. Antigamenite era muito diferente de agora, a

gente nao aceita. Procuro me envolver com as coitsas de agora, mas € dificil”.

Bete “‘No meu caso fur c¢rinda pelos pais, pelos avos. Sou separada € moro com
outro e tenho filha com esse. O Iberé [filho/ foi prejudicado desde a grawidec.
Com dois anos fui trabalhar ¢ ele se apegou @ minha avo, que faleceu. Depors
ele se apegou ao meu par gque também faleceu. Um pouco deve prejudiear.

Vocé ndo tem tempo pare eles”.

Ana “Vocés querem saber se a gente var poder acolher vocés aqu:, com suas

dividas, acertos e desacertos”,



Bete continua falando sobre a sua compiicada estrutura familiar, até o término desta

reuntao.

Nos didlogos acima, estao lancados, embrionariamente, muitos dos assuntos
e das angustias a serem trabalhados em diversas outras reunides. os quais comen-
taremos e aprofundaremos neste e, principalmente, ao longo do préximo capitulo:
algumas reacdes e angustias das integrantes perante determinados comportamentos
dos filhos: o desejo e o medo das mies de separarem-se dos mesmos: 0s sentimentos
de citmes, a curiosidade das integrantes a respeito dos pensamentos das criancas
e acerca do ocorndo no grupo de ludoterapia; a vinda das maes ao grupo de acom-
panhamento como uma atitude de reparacio dos préprios sentimentos de culpa e o

pedido de psicoterapia para elas préprias.

IIT.4 Algumas Reag¢Ges das Mies ao Funcionamento Proposto

Neste subcapitulo, associaremos o funcionamento nio diretivo e nao orienta-
dor do grupo de acompanhamento a alguns pensamentos e aos principais modos das
maes reagirem a este funcionamento, utilizando-nos de vivéncias clinicas ocorridas
entre a terceira e a nona reuniao.

A conversa inicial da terceira reunizo € a seguinte:

“FRAGMENTO N9 3, 32 REUNIAO”

Vera “Tem mais mae fazendo cartdo. O que vamos falar hoje? Qual 0 assunto?”
Como as coordenadoras nao lhe respondem. “Faltaram muitas? Bastante,
nao €7 Jd na primeira vez tantas faltas desanima. Fazer o qué? FEu estou
com problemas com meu filho. Ndo quer vir. Espero que hoje goste, que faga

amizade ¢ que vernha’.

Mae comenta que o filho ja fez amizade com uma crianca.
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Vera “Ele fala que nao € louco. As pessoas adultas nao poem [é nas cotsas que
ele fala. Ele ouve coisas, ouve que falam que fica ptor com o tratamento. Eu

nao penso nisso.”
Bete “O meu nao entende o porque do fer gue wir. Digo: ‘porque € bom’.”
Vera “Na hora ele vem”.

Podemos considerar as conversas acima um reflexo de como as maes vi-
venciaram. na reunidc anterior, o carater nao diretivo do grupo. Est3o percebendo a
proposta nao orientadora e nao condutora, mas nao estao nem de acordo, nem conven-
cidas do acerto deste funcionamento. Ao contrario, comecam a reuniac solicitando-
nos temas condutores e assuntos permitidos. pedindo-nos controle mais objetivo das
conversacdes, segundo O primeiro pressuposto basico do grupo de dependéncia. Como
nao lhas atendemos. falam das auséncias desanimadoras de algumas integrantes e
do aspecto de algumas criancas nao estarem querendo vir ao grupo de ludoterapia.
Ao mencionarem o porqué do comparecimento dos filhos, se eles nao vao piorar com
o tratamento, podem estar. indiretamente, questionando as propostas de ambos os
grupos.

Destacamos outro aspecto da maior importincia para a compreensao do
funcionamento do grupo de acompanhamento: As colocacdes. reacoes e preocupacoes
das m3es sdo normalmente atribuidas a pessoas diferentes delas proprias, com as
quais se identificam projetivamente. Ou seja. para as colocutoras, outras sao as
maes desanimadas, outras pessoas pensam na possibilidade das crianc¢as piorarem
com a ludoterapia; é exclusivamente dos filhos o desejo de quererem. ou nao, vir ao
grupo. Pelo relato manifesto e consciente, parece nao haver a possibilidade de serem
as proprias maes, as pessoas em dlvida quanto ao comparecerem e ao ausentarem-se
do grupo: ou com medo dos filhos piorarem; ou delas proprias estarem desanimadas,
insatisfeitas e receosas de “enlouquecerem-se” com o funcionamento proposto.

Com o intuito de. respectivamente. resumir o conceito kleiniano de iden-
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tificacdo projetiva e de mais bem podermos compreender algumas implicacoes da
identificacdo projetiva na dinamica grupal, transcrevemos os seguintes comentarios:
“Melanie Klein deu-se conta da identificagao projetiva quando explorava o que cha-
mou de posi¢do esquizo-parandide, isto é, uma constelacao de um tipo particuiar
de relacées de objeto. ansiedades e defesas contra elas, tipica do periodo inicial da
vida do individuo e que em algumas pessoas perturbadas persiste por toda a vida.
Para ela, essa posi¢ao particular é dominada pela necessidade do bebé de afastar
ansiedades e impulsos, através da cisao do objeto — originalmente 2 mae — bem
como do self, da projecdo dessas partes excindidas para dentro de um objeto, que
¢ entao sentido como — ou identificado como — essas partes excindidas, o que
colore a percep¢io que o bebé tem do objeto e sua subsequente introjecao. Ela exa-
minou os multiplos objetivos dos diferentes tipos de identificacao projetiva, como
por exemplo o de excindir e se livrar de partes indesejadas do self que causam
ansiedade ou dor; o de projetar o self ou partes do self para dentro de um objeto,
para domind-lo e controld-lo e, assim, evitar qualquer sentimento de separacao;
o de penetrar num objeto para apoderar-se e apropriar-se de suas capacidades;
o de invadir, a fim de danificar ou destruir o objeto. Desse modo o bebé, ou o
adulto que segue utilizando intensamente tais mecanismos, pode evitar qualquer
percepcio de separacio, dependéncia, admiragao, ou suas concomitantes sensagoes
de perda, raiva, inveja, etc” {JOSEPH, 1991, p.146-147).

“F preciso salientar que o individuo, em cada momento de sua evolugdo, se
identifica com algumas reacdes, atitudes, formas de conduta ou sentimentos das di-
versas pessoas com quermn entra em contacto. Em linguagem psicanalitica, diriamos
que a identificagao substitui ou é o resultado das diferentes relagoes de objeto, e
que cada personalidade é composta per sucessivas identificacoes, que contém a
histdria das respectivas relagées de objeto. O que € vdlido para o individuo, o é

também para o grupo, a identificacdo existe em todos os momentos de evolugao



e regressio do grupo. Ligada i identificacdo encontramos a projecas. Quando
vdrias pessoas se rednem em um grupo, cada uma delas projetard os objetos de
sua fantasia inconsciente sobre as demais, tentando recriar, no plano do grupo, o
padrao especifico de suas relagoes interpessoais conflitivas. Ezriel, que elaborou
esta perspectiva, assinala que cada um dos integrantes procurara que ‘o grupo real
mantenha correspondéncia com sua propria fantasia do grupo’.” (GRINBERG et
al., 1976, p.154)

“FRAGMENTO N9 4, 4% REUNIAO”

Vera “0 meu filho ndo quer vir. Nao gosta de sair. S¢ veio porgue fez amizade

com o Iberé. Hoje como o Iberé nao tinha chegado ainda, ndo queria entrar”.
Alda “Ndo faz amizade com outra crianca?”
Vera “Fle sempre 50 faz amizade com um”.
Zoé “A minha [filha, Odalea,| fez com a Délia”.

Rute “Fazer amizade para ela € facil. O problema € a manha dela. Queria saber
porque € chorona comigo e chorona com os outros. Tem melhorado com a

vizinha que toma conta dela”.

Bete “O meu disse que a caiza so tem brinquedo para menina. FEssa semana a

irmd ganhou a ganha-nené fboneca] e ele brincou com ela. Leved um susto”.
Vera “0O meu nao fale na caiza’.
Bete “O meu quer trazer os brinquedos dele. Disse para perguniar se pode irazer”.
Vera “0O seu quer nir?”

Bete “Quando sat do grupo diz gue ndo vem mats, mas no dia vem”.

e
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Vera “Converso e ele concorda com tudo. Digo que 1sso € feio”.

Bete “O Iberé gosta que conversem e perguntem, mas no grupo so observam e ele

acha que ficam como tontos. Gosta que perguntem”.

Ana “Vocés coloeam gque eziste uma corsa que estd deizando vocés preocupadas
porque o tratamento nao é dirigido. As criancas tém que se colocar, vocés

tém que se colocar. Isso deiza vocés preocupadas com o certo e o errado”.

Os dialogos contidos na ilustracao acima associam-se, em certo sentido, as
criancas e ao grupo infantil de psicoterapia. Com gqual material brincam os filhos; o
guererem e o0 nao desejarem vir ao grupo: o questionarem o aspect'o das ludoterapeu-
tas ndo ficarem perguntando coisas as criancas. Podemos supor estarem os fithos,
igualmente, servindo de interlocutores as indagacoes das prdprias maes, as quais,
no fundo, est3o bastante curiosas quanto aos bringuedos e aos acontecimentos do
grupo infantil; assim como continuam cobrando, de nds e da equipe responsavel pela
ludoterapia, atitudes e posicionamentos mais diretivos.

Embora as maes questionem o funcionamento dos grupos, mostrando-se-nos
insatisfeitas e inconformadas, ha a contra-face deste aspecto: O estarem vindo e par-
ticipando do grupo de acempanhamento, em parte, sugere estarem interessando-se e
aceitando a dinamica dos grupos de acompanhamento e de ludoterapia. As conversas
no grupo de acompanhamento indicam a criacao de vinculos afetivos entre as parti-
cipantes, ja, n3o sendo tdo infreqlientes as eventualidades nas quais. perante criticas
das maes, certas integrantes defendem os objetivos e o funcionamento dos grupos e

as proprias coordenadoras.

“/Existe] um propdsito defensivo de suma importancia na estruturagao e
funcionamento do grupo — a preservacdo do terapeuta contra a agressao dos par-
ticipantes e, consegiientemente, a salvacao do préprio grupo (e de cada um de seus

componentes) de seus impulsos de autodestruigio™. (ZIMMERMANN, 1971, p.92)
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Algumas maes estao referindo-nos “melhoras” dos filhos, apontando-nos di-
ferencas significativas nos comportamentos e nas atitudes das criancas, inclusive,
elogiando o trabalho de Luiza e de Isabella. Evidentemente. as criancas em processo
ludoterapico ndo costumam poder, em nivel mental inconsciente & em tempo tao redu-
zido, conseguir estas mudancas magicas e enganosas. Alids, quanto mais deixarmos
as maes se iludirem com estas expectativas, provavelmente, maiores cobrangas farao,

posteriormente, de nods e das ludoterapeutas.

“FRAGMENTO N2 5, 62 REUNIAQ”

[As maes estao falando do quanto os filhos Thes narram e nao lhes contam

os préprios sonhos.]

Ana “Acho que vocés dizem da vontade que vocés tém de saber o que tem dentro

das ertancas, os sonhos, 03 pensamentos”.
Zoé “F isso dai mesmo”.
Ana “F do tratamento também”.

Bete “O meu também dd problema. Nao quer wir, estd rritando pare a moga
[Luiza] dizer que ele ndo precisa vir mais”. Comenta. ainda. que o filho falou

gue a terapeuta nao gosta dele, tem &dio dele.
Dora “Ele vai cansar de esperar”.

Lia “Acho que vocés dizem que gosiariam gque agqui também fosse mais prazetroso,

e gostariam de saber o que acontece no tratamento’.

Alda “Ndo gquero saber o que aconlece ld, e stm saber o que discuiir aqur’.



Bia “Penso diferente. Gostaria de saber como € essa forma de tretamento da

gente so falando”.
Dora “Por isso tem quatro pessoas”. [Referindo-se a equipe técnica.]

Bia “Como pode tratar sé conversando? Vocés vdo falar a férmula como funci-

onag?”
Rute “A suac duivida € a todas”.

Bia “Mas como? Se nao faz nada, se a gente fica 56 falando, como vai adiantar?

Se a gente tivesse praticando’.
Rute “Se ndo adianiasse ndo faria o grupo”.
Dora “Agui desabafo coisas que ndo falo para ninguém”.

Bia “Eu fico com as coisas presas, porgue ndo tem a pessoa certa para falar, que

possa dizer que ‘td certo ou errado. Nao entend:i a férmula do tratamento”.

Dora coloca que as maes devem, a partir das conversas procurar ir analisando as
coisas que $ao ditas no grupo e as coisas que acontecem com as criancas antes

de agirem.

Ana “Uma parte dentro de vocés entende e gostaria de trocar coisas e outra parte

gostaria que féossemos como professores”.

Bete “Acho gue deveriamos falar sobre assunios determinados. Ay sim, porque
desse jeito... O meu mentno morre de ctimes da minha filha, eu set gue ele

gosta dela... Chega aqui ¢ fica uma olhando para a outra, ndo sabe o gue

falar”.

Bia “Na ulttma vez vocé [Betef falou para deizar ele ir para a rua. Deizer e esté
um amor. Fut junto com ele no fertedo para a rua. Agora chega, pega a bola

e vat para a rua. Marco o hordrio para ele voltar. Melhorou bastante”.



Bete “A crianca sente vontade de brincar...”

Alguns destes conteldos sao retomados na reunido seguinte.

“FRAGMENTO N¢ 6, 72 REUNIAQ”

Bete “No caso do Iberé, eu ndo set como € ld dentro, se conversam. Ele gosta que
conversem, gue perguntem. No comego € meto arredio, mas depots conversa.
Jd sai de ld reclamando. Ela [t'udoterapeutaf fala, ele retruca, tira sarro dela.
Nao set 0 gque dizer, se ele deve colocar tudo. As vezes acho gue 1580 ngo se
faz. Imita a moga, nao gosta dela, eu ndo ser o nome dela. Dtz que tirou
nota baira porque vem aqui. A professora ndo ezplicou mais, ele lirou nota
batza. Ontem arranjer professora particular e ele dizia que ndo entendeu,

mas entende... Fle var ficar de recuperagdo”.
Eda “A llara [netaf ndo conia nada. Posso perguntar, mas ela ndo conta”.

Bete “Fuilevar ele ld e tem mais bringuedos para memina. Nao tem os brinquedos
gue ele gosta, tipo Rambo. Nao sei come gosta tanto das coisas horrorosas’.
Trés outras maes informam que os filhos nao contam nada a respeito do grupo

de criancgas.

Iara “A minha [filha, Moema,] conta. A amiga [outra crianca do grupo/ disse
gue s¢ vat gente louca Id. Uma quase voou na outra... Eu expliquet para a

Moema: ‘nunca mass fala isso’.”

Bete “O meu disse: ‘eu nao sou louco’. Eu explico que psiquiatra € outra cotsa,
mas ndo adianta. Fle diz que estd eserito psiquiatre no cartdo /de marcagdo

de consulta/. Ele ndo entende ou finge ndo entender”.

As maes continuam cobrando de Lia e de Ana os assuntos e temas per-

mitidos: “parece aconselhdvel, porém, que o terapista nao atenda com excessiva
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prontidao ao desejo que o grupo tem de ser dirigido ou ser ensinado e que éle per-
maneca relativamente indefinido quanto i sua prépria pessoa (...) é de importancia
terapéutica aprender a nao agir por impulsos, mas manté-los em suspenso e assim

permitir seu reconhecimento, reflexao e corregao. Isto se aplica igualmente a0 pa-
ciente e ao terapista.” (FOULKES, 1976, p.18)

As integrantes parecem-nos estar apoiando-se tanto em informacoes obtidas
com os fithos, como. principalmente, nas préprias vivéncias do grupo de acompanha-
mento para suporem o modo de funcionamento do grupo infantil de psicoterapia. A
curiosidade das maes acerca do trabalho de Judoterapia e do ocorrido com as criancas
é relevante; sendo alimentada. inclusive, por nao estarem recebendo de nds as in-
formacoes esperadas a respeito dos filhos.

Nos fragmentos acima, resumida e genericamente, podemos observar uma al-
ternancia das expectativas das maes em relagao a ludoterapia dos filhos e ao grupo de
acompanhamento. Ora mostram-se-nos esperancosas e crédulas, ora revelam-se-nos
descontentes e desconfiadas quanto ao trabalho das equipes técnicas de ambos os
grupos. Na ilustracdo niimero seis, podemos observar uma tentativa de atribuirem a
equipe técnica do grupo infantil, particularmente a iudoterapeuta Luiza, a responsabili-
dade pelas notas baixas e pela provavel reprovacao de uma crianca. Estas inculpagoes
tornar-se-nos-a2c mais intensas nas reunioes, imediatamente, posteriores aos bolertins
escolares de final de ano, e estender-se-3o. futuramente, a todo o desempenho das
criangas considerado aquém do esperado. Na parte final do sexto fragmento, podemos
observar mais uma referéncia a psiquiatria, talvez reveladora das dividas das maes
quanto ao acerto da indicacao de ludoterapia grupal: se os filhos nao estariam no meio
de “loucos”, se nao iriam piorar com a ludoterapia de grupo. |lgualmente, as maes po-
dem estar sentindo-se equivocadamente encaminhadas ao grupo de acompanhamento,

cujos objetivos ainda nao thes sdo claros, e com o receio de nele “enlouquecerem-se” .
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“FRAGM_ENTO N2 7, 82 REUNIAO”

Vera “Tenhe uma duntda. Serd que tudo tem a ver com a mde que a gente €7
Tem a ver? Nos temos uma parte de culpa? A gente como mde ndo checa.

Para a mae fica dificil ver aonde esid errada”.
Dora “Serd que vocé estd ezigindo musto do seu filho?”
Vera “Fico baratinade, a mde tem parte nos problemas deles?”
Ana “Vamos conversar sobre isto”.

Vera “E bom saber quando ‘td certo, quando ‘td erredo. A genie muda a tdtica
quando percebe que ndo ‘td certo. Em casa sdo trés [filhos/ diferentes. Tem

que ter um jetto para cada um?”
Dora “Em casa tambim sdo trés diferentes”.
Vera “A gente fica como pdra-raio”.
Mara “Em casa sao sete. Se eu fosse ser assim, como faria?”

Bete “Comigo sdo tréis iguats. Um ¢ritica o outro. A menina faz de propdsite
para cutucar o [beré ¢ o pat toma o partide dela. Quando o pai nao estd, ela
nao faz. Fu digo para ele nao ligar que ela pdra. Ele nao acesta. Quando €
diferente 0s pensamentos voc€ junta. Quando € igual € horrivel. Fu sozinha

para aguentar a furma”.

Dora “Acho dificil lrdar com pessoas diferentes. Vocé nao sabe gquando estd agra-

dando”.
Vera “Meu marido pessa os problemas para mim, por preguica’.

Dora “O meu traz os prodlemas de fora para mim tambem”.
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Vera “O meu manda eu decidir tudo. Mos também ndo me contraria. O gue eu

falo td falado. Mas ndo resolve nada”.
Eda “Acho que ¢ tudo igual. Sou casada duas vezes e é sempre assim”.

Vera “Casou tem que dividir responsabilidades jd que se uniu. E como uma em-

presa. Se as duas ndo pensar ndo resolve”.

Ana “Vocés estao colocando que com vocés, ds vezes, a carga € muito grande.
Gostariam de alguém que pudesse ajudar vocés, compreender...” uma relacio

de dependéncia... “Como aqui gque vocés vém e tém que falar e resolver”.

As maes falam-nos dos préprios sentimentos de culpa em relacio 3 educacio
e aos problemas dos fithos. Questionam-nas, solicitam-nos posicionamentos. opinides
a respeito do certo e do errado, procurando estabelecer conosco uma relacio de de-
pendéncia. Como nao as podemos atender, frustram-se e responsabilizam os maridos
por estarem sentindo-se sozinhas e descuidadas.

Alias. nos grupos de acompanhamento, costumam ser fregiientes as criticas
e incriminacdes das maes aos maridos. pelos problemas dos filhos. pela desatencio
e falta de apoio na educacdo das criancas e no cuidado para com elas proprias.
Independentemente da realidade destas questoes. as criticas dirigidas para os maridos
podem estar indicando-nos sentimentos parecidos das maes para conosco e para com
os profissionais do grupo de ludoterapia.

Recapitulamos, sinopticamente, algumas reacdes das mies ao funcionamento
nao diretivo do grupo de acompanhamento. O virem, o trazerem os filhos. o terem
esperanca na ludoterapia, o apontarem melhoras nas criancas e o defenderem as pro-
posicoes de ambos os grupos alternam-se com inlimeras criticas ao funcionamento
dos mesmos. As discordancias das m3es podem manifestar-se por atrasos, faitas.
abandonos ou por questionamentos e ataques dirigidos a qualquer um dos profissi-

onats da Unicamp ou ao dinamismo e aos objetivos dos grupos. Por ser-lhes mais



dificil, temeroso e ameacgador criticarem-nos, as maes, geralmente, utilizam-se de pes-
soas ¢ de acontecimentos externos. Assim, criticam, dentre outros, as criancas da
vizinhanga e da escola. os professores, os filmes e programas da televisio. os maridos

ausentes e desatenciosos, as maes de outras criancas.

“Em primeiro lugar, a tentativa de utilizar o grupo como um semindrio
destinava-se a manté-lo fixado a um nivel refinado e racional de comportamento,
apropriado & realizagcdo dos objetivos que os individuos queriam perseguir {...).
Fracassada esta tentativa, comecou a emergir o grupo que é, segundo minha teo-
ria, dominado pelas suposi¢bes basicas de unidade para fins de juta ou fuga. Com
o surgimento desse grupo, a lideranca que eu estava exercendo nao ficou mais reco-
nhecivel como lideranga. {...] houvesse eu sido o lider que o grupo esperava, teria
compreendido o convite para reconhecer a existéncia de um inimigo — o primeiro
requisito deste tipo de grupo. Se s se pode lutar ou fugir, tem-se de se encontrar
algo com que lutar ou de que fugir” (BION, 1975, p.58-59). “O pressuposto bdsico
€ que o grupo se reuniu para lutar contra alguma coisa ou fugir dela. Esta pre-
parado para fazer, indistintamente, uma coisa ou outra. Chamarei a ésse estado
mental o grupo de combate e fuga. {...) No grupo de combate e fuga, o analista

descobre que as tentativas para elucidar o que estd acontecendo serizo obstruidas”
(BION. 1969, p.173).

“FRAGMENTO N° 8, 93 REUNIAQ”

Ana “Parece que tem um lado de vocés gue pode falar qualquer coisa e tem um

outro lado que nao sabe o que falar, 0 que seria o assunto do grupo”.

Vera “Um dia ¢ [za falou que faldssemos das mdes que somos com defeitos ¢
virtudes. Mas a gente que € mde ndo sabe onde estd errando. Eu sou muito
franca, honesta, jogo limpo. Penso que posso estar fazendo errado 1ss0 com os

meus filhos fago assumir as responsabilidades. O meu mais velho amadureceu
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mutto cedo, ficou adulto antes da hora, nao set se tenho culpa. De um lado é
bom, confiamos nele, jamais mentiu, aprendeu comigo. Eu terminei a minha
infancia antes da hora, mas essa € a minha maneira de ser, nao consigo ser

diferente”.

Eda “Acho que ndo, nasce assim. A minhe neta mars velha ndo faz o que explico
e mando. Deiza as roupas intimas jogadae € na casa tem o irmao ¢ 0 avd. Lu
nao fui assim. E a cabega dela. Fu explico, ensino, mas ela mente”. Conta

histéria em gue a neta mentiu sobre o local aonde tinha ido.

Vera “Eu até concordo. Porque esse [filho] que vem aqui, agora, apds dois anos €
que conflamos nele. Ele ndo esperava a nossa confianca. Enrolava e mentia.
Ficdvamos no pé dele. Nao era confidvel, agora de um tempo para cd estd

melhorando”.

Dora “A Cectlia [filha] mentia por medo, a gente sentta. Mas se precisar wir
agui soztnha ela vem. Eu sentia gue tinhe medo. Depois do tratamento esid

perdendo esse medo”,

Alda “A responsabiidade vem da prépria cabeca da crienga. O meu mats velho €
assim também. O do meio é responsdvel também, mas para brincar. O Sal-
vator se faz uma arte nao fala que for ele, chora. E completamente diferente.

Ontem perdeu sangue e nao falou”.
Vera “Fsse medo que vocés falam € de que?”

Alda “Acho que é de apanhar. O pai bate, eu bato pouco. Se estou soznha faz o

mator escindalo, se o pai...”

Ana “Acho que vocés colocam a gquesido da confianca, da falta de confianga,

as vezes, de vocés; dos caminhos que esse tratamento var levar os filhos de
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vocés...”. De independéncia ou dependéncia. de crescimento ou n3o cresci-

mento.

Lia “F agqui tambim, vocés nao sabem o gque nds vamos fazer com voceés, se vao

ser colocadas em sttuacoes dificeis aqui”.
Mara “Fu mesmo ndo penso assim”™.

Vera “Talvez seja o subconsciente, porque elas entendem mais das pessoas e sabem
o que estamos falando. Eu nao tenho medo, se tiver que passar por sifuagoes

desagraddvers, eu enfrento”.
Dora “Mesmo que falhar teniamos”.

Maie “FEu ndo tenho dividas se vat dar certo ou ndo. Eu conheco vdrias pessoas
que fizeram terapia e acho elas com cobegas boas, com resultados positives.

Nao ¢ possive! que nos nossos filhos var falhar”.
pPo

Dora “Acho que s¢ a Cecilia falhar ndo € mais problema meu, fiz o possivel. O

problema € dela, pelo menos complezo de culpa a gente nao fica”.

As maes estio tentando elaborar os sentimentos de culpa relactonados com
a educacao e com os problemas dos filnos. & idealizam menos a Lia. Ana e as
ludoterapeutas e, por conseguinte, o trabalho dos grupos. As maes utilizam menos
freqiientemente mecanismos de defesa como cisdao, negagao, onipeténcia e identi-
ficacdo projetiva. Estdo menos perseguidas pelas coordenadoras, e mais confiantes
nelas mesmas. podendo, em parte, perceberem e aceitarem mais bem as limitacoes
dos grupos, dos profissionais, das criancas e delas proprias.

Estas mudancas refletem-se nos didlogos, na dindmica do grupo. As maes
conversam mais espontaneamente, podendo pensarem em grupo. questionando-nos e
requisitando-nos menos. Assim, por exemplo, a pergunta de Vera, acerca do medo,

foi dirigida para quszlquer integrante do grupo, e nao especificadamente para Lia e
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Ana. como costumava acontecer nas primeiras reunides, conscante o grupo de de-

pendéncia.

“A posigao de dependéncia tem um cardter nitidamente defensivo, sur-
gindo, sobretudo, no inicio do tratamento, em opesicao s angustias muito pri-
mitivas, que aparecem no seio do grupo. Sua finalidade bdsica é a de negar a
angustia paranoide. despertada pela situacao coletiva. O individuo sente descon-
fianca, hostilidade e medo, frente ao terapeuta e aos companheiros”. (GRINBERG
et al., 1976, p.96)

As maes estao podendo ora discordar, ora aceitar, mais facilmente, opinides
contrarias de outras integrantes e das coordenadoras. No fragmento de nimero oito, o
assunto da confianga e desconfianca das maes para com os filhos. ao ser interpretado.
por Ana e Lia. como relacionado com a confianca e desconfianca das maes para com o
trabatho e para com os profissionais dos grupos de ludoterapia e de acompanhamento,
vai permitindo-lhes aprofundamento progressivo em contelidos associados a anglstias
e a objetos persecutdérios.

A assimilacdao e a aceitacdo do funcionamento nao diretivo do grupo de
acompanhamento estdo sujeitas a progressos, quando os assuntos trabalhados vao
tornando-se menos persecutdrios. e a retrocessos. nos momentos mais angustiantes

e ameacadores para as maes.

III.5 Alguns Aspectos Técnicos, Tedricos e Clinicos Afins

Neste subcapitulo, sem nos afastarmos do objetivo de fornecermos uma idéia
do desenvolvimento e da evolucao do presente grupo ao longo das reunides, procu-
raremos enfocar alguns temas bdsicos para a compreensac do funcionamento e do
manejo do grupo de acompanhamento. matriz e concepcao holistica de grupo. polis-

semia, transferéncia. foco e interpretacao. Para tal, retomaremos algumas questdes
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tedricas e técnicas relatadas na evolucao histdrica dos grupos de encontro de maes
ocorridos no Setor Infantil, e o desdobramento destas influéncias nos grupos de acom-
panhamento.

Reintroduziremos estas questoes por intermédio de algumas perguntas,
associando-as, em seguida, a vivéncias clinicas provenientes das reunides de ndmero
onze a dezenove. Por que, no presente grupo de acompanhamento, aigo dirigido para
uma pessoa externa, como marido, parente ou professora, o consideramos como di-
zendo respeito a equipe técnica e ao funcionamento do grupo de acompanhamento?
Por exemplo, por que um assunto como a confianca e a desconfianca da mae para com
um filho, o associamos a confianca e & desconfianca das integrantes para conosco e,
se isto ja ndo bastasse, igualmente, o tomamos como referente ao trabaiho e a equipe
técnica do grupo de ludoterapia? Por gque algo dito por uma Unica mae o conside-
ramos concernente a todas as demais integrantes do grupo? Qual a fundamentacao
para enquadrarmos pensamentos e visOes diferentes. até contraditérios. de pessoas
distintas como associados, simultaneamente, a uma Unica e a todas maes?

Comecaremos por uma sinopse da décima-primeira reuniao, a fim de mais
bem podermos compreender o encontro de niimero doze. Na décima-primeira reuniao,
o assunto inicial é a reprovacao escolar de determinadas criancas. Algumas maes
culpam a nds e, principalmente, ao trabalho do grupo de ludoterapia. pela nac meihora
dos filhos na escola: “O importante ndo € ensinado”, “as eriangas estdo aprendendo
cotsas ruins ¢ erradas”. Conversamos. em seguida, a respeito do funcionamento dos
grupos em dias préximos aoc Natal e ao Ano Novo. Por (ltimo, as maes falam-
nos do quanto s3o cobradas pelos filhos. Relacionamos isto ao quanto se sentem,
igualmente, sugadas e cobradas por nés do grupo de acompanhamento, obrigande-as
a comparecerem durante o periodo de festas de fim de ano.

Na décima-segunda reunido, ocorrida trés dias antes do Natal. apenas quatro
maes estio presentes inicialmente. Duas outras integrantes chegam atrasadas. As

demais quatro participantes faltaram; duas das quais haviam defendido. destacada-
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mente, as reunioes no periodo de festas. O comeco deste encontro, entremeado de

siléncio e tensao, € o seguinte:
“FRAGMENTO N° G, 12& REUNIAQ"

Eda senta-se no local que costuma ocupar, mas troca de lugar indo para

perto de Dora. Siléncio. Mara e Zoé conversam baixinho entre elas, reclamam.

Ana “O que é Mara?”

Mara “Cowsa de nds duas aqui mesmo”.

Zoé “Tem reunido s6 hoje antes das fertas?”
Dora “Ndo, tem ainda na semana que vem”.
Zoé “Tem?”

Dora “Estd cansada?”

Zoé “Fu nao’.

Mara fala alguma coisa que nao entendo.
Ana “O que € Mara?”

Mara “Estou cansada de vir. Tenho de levantar cinco horas ¢ ficar o dia todo de
bobetra na rua. Ndo queria parar, mas continuar asstm... Uma que eu tomo
remédio para dormir, me ataca o sono. E se eu nao tomar me ataca 05 nervos
durante o dia, fica complicado. Vou conversar para mudar a condugao. Acaba
melhorando pare a menina e me prejudicando. Tenho que dormar, ataca as

vistas. Passer no doutor, ele disse gue esid me prejudicando um pouco”.

Ana “O gque as outras maes acham?”
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Dora “Penso que € do fim de ano, cansa mesmo, escola”, etc.

Mara “Ja teve uma falta porque eu estava ruim. Hoje ndo ere para vir, mas em
todo caso”.

Entra Rute, trazende o cartdo de Mara.
Eda “Eu penser que nao ta aguentar ¢ ‘t6 vindo”.
Dora “Nunca foliei”.

Mara “Na hora gque acordar, tenho que levantar sendo nao acordo mais. O

remédio € mutto forte”.

Eda “FEu também tomo calmante, mais fraco. SO para tirar ¢s preocupac¢oes da

cabeca’.

Mara “S6 de chegar agqul e escutar as mulheres falar, eu ficava irritada. Tinha

vontade de pular o niré”.
Zoé “Fu também ficava irritada”.
Lia “Como?”
Zoé “Eu estava ficando i1rritada. Agora melhorou”.
Eda “Nago fica mais?”
Zoé “De vez em quando”.
Dora “FEu também estou irriiada, principalmente com barulho de crianca”.

Eda “Entao vocé nao podie tr ld em casa, porque a mening poe o som dalto...

Entra Bia dizendo: “Hoje Jor a mulher do cartao que demorou mesmo”.

Dora “Estamos falando de trritamento”.
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Bia “Isso ¢ o mal do Brasil. Nao agiento, gritam o tempo tedo. Raul nde va:
tomar banho, af tenho vontade de ‘esiruzar’” Fala da chantagem do filho

com ela.

A reunido acima comeca com poucas integrantes. As maes, costumeira-
mente, mais participantes ou haviam faltado ou, ainda, nao estavam presentes no
inicio do encontro. A troca de lugar de Eda pode estar refletindo a necessidade,
segundo a dindmica do grupo e diante da auséncia de certas maes, de mudangas
de papéis entre as integrantes, indicando a existéncia e a continuidade de um pro-
cesso grupal. DECHERF {1986, p.30). ao comentar situacao semelhante em grupo
de criancas, escreve: “Essa modificacido foi também muito benéfica para o grupo,
que péde finalmente sair de sua situacdo entravada. Como o demonstrou Slavson,
um grupo deve sempre ser “mdvel”, se ndo as atitudes dos participantes tornam-se
estereotipadas”.

Assim, maes, geralmente, mais caladas — Mara. Zoé e Dora — vém a exer-
cer papéis. costumeiramente, assumidos pelas integrantes ausentes nesta reuniao.
prolongando-lhes os conteddos. Os assuntos e as liderancas sdo determinados. prin-
cipalmente, pela atmosfera emacional subjacente do grupe e, secundariamente, pelas
caracteristicas pessoals das integrantes.

O conceito de matriz de grupo pode ajudar-nos na compreensao destas
questdes: “The group is a matrix of interpersonal relationships, and the events
which occur in it are interpersonal phenomena. These relationships and these
events exist literally in between two and more people; they do not occur in one
person or in another, but can only come into existence through the interaction of
two or more people {...) The group matrix can be regarded as the operational ba-
sis of all mental processes in the group in the same way as the individual’s ‘mind’
is the operational basis of all mental processes in the individual (...} Commu-
nication is everything happening in this particular group situation which can be

noticed, it is everything sent out and received with response whether consciously
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or unconsciously. Such communication involves many levels of the mind at the
same time, and has meaning on all of these {...) This process of communication
is the medium of all other therapeutic agencies. It drives the therapeutic process
forward and enables the cathexes and conflicts, the difficulties and agglutinations
in lower levels of the mind to be surmounted”® (FOULKES & ANTHONY, 1971,
p.258-60}. “Parece portanto que de um ponto de vista semantico matriz tem a
sua origem em “mater”, no sentido de mae no que respeita a nutricao, propagacao
e desenvolvimento; entidade na qual algo é nutrido, produzido, se desenvoive e
cresce” (CORTESAQ, 1981, p.[I-4).

Comentaremos, em seguida, a irritacdo das maes, contetdo manifesto domi-
nante nas reunides de numero onze, doze e treze. No décimo-primeiro encontro, as
maes est3o irritadas com a reprovacio escolar de algumas criancas, com o trabalho
da Unicamp, com o funcionamento dos grupos de ludoterapia e de acompanhamento
no periodo de festas natalinas e de final de ano. Evidentemente, é-lhes geralmente
mais facil deslocarem a irritacio para pessoas e fatos externos a aceitarem-na come

relacionada com elas proprias.

“0O processo de grupo inclui a focalizagdo da comunicagao de grupo pelo
terapista. O grupo comunica-se em uma variedade de niveis diferentes a0 mesmo

tempo. Um nivel é o literal, abrangendo o conteido manifesto e evidente do que

2340 grupo é a matriz de relagées interpessoais, e os acontecimentos nele acorridos 33c fenémenos
interpessoais. Estas relagbes e estes acontecimentos ocorrem, literalmente, quando héd duas ou mais
pessoas; eles nic podem manifestar-se em uma tnica pessoz, mas s6 podem vir a aconiecer pela
interagao de duas ou mais pessoas {...] A matriz grupal pode ser considerada como 2 base operaci-
onal de todo os processos e dinamismos do grupe, assim como o “aparelho psiquico” do individuo
é a base operacional de todos os processos mentais do individuo {...] Na matriz grupal, processa-se
toda e qualquer comunica¢io do grupo, tudo que seja emitido e recebido, quer conscientemente,
quer inconscientemente. Tal comunicagdo envolve vdrios niveis mentais, e tem sentido em todos
eles {...) Este processo de comunicagio é o meio no qual acontecem todas as outras atividades
psicoterapéuticas. Ele impulsiona o processo psicoteripico e perniite que os fenOmenos psiquicos
inconscientes e de cardter dinimico possam vir a ser elaborados”. (Tradugido do autor.)
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€ ;J'fto. O segundo é o nivel interpessoal, abrangendo elementos como posigdo e
papel, juntamente com o contetdo mais formal de uma comunica¢ao e sua direcao.
O terceiro nivel é o que abrange a significagao inconsciente do que ¢ dito e, por-
tanto, as implicagoes simbélicas dos outros membros do grupo”. (KADIS et al.,
1976, p.102)

Por conseguinte, a irritagao é o conteddo manifesto e evidente, sendo-nos
timportante compreender-lhes os sentidos latentes. Os fenbmenos humanos e grupats
sdo polissémicos; dificiimente podemos restringi-los a um sentido dnico. Na reunido
de niimero doze, as maes fornecem-nos. para a irritagao, outros sentidos. Estao irn-
tadas com as integrantes ausentes: com os maridos incapazes de cuidar os filhos, de
dar-lhes apoio; com o estarem as criangas manifestando indmeros comportamentos
e atitudes, os quais deveriam continuar recalcados ou serem eliminados; e com o es-
tarem elas, maes, vindo ao grupo, sentindo-se cobradas, fornecendo-nos informacoes

e pouco recebendo em troca. ndo tendo sequer psicoterapia para elas préprias.

“FRAGMENTO N 10, 1228 REUNIAO"

Bia “Vou para ¢ Natal na casa da minha mae. Tem dezoito netos e nove filhos.
Temn que caber todos. Ndo ser se vou. As criangas guerem ir por causa dos
presentes. Quero ir e voltar. Elas querem pousar. O mal € as criangas...
A minha irmad queria bater na professora, porgue ela disse que ia reprovar
o meu sobrinho. Juntou o pat, a mae ¢ o filho. Eo pror neto, nem a avd

agienta”.
Eda “Essa semana € corrida”. Relata algumas das coisas que tera de fazer.
Ana “Voecés falam que var ser dure vir na semana que vem .

Rute “O Natal € fogo. Tem muila cotsa. Eu nao organizo nada porgue vou para

a casa da minha méae”.



Eda “Tenho que adiantar as coisas. Hoje ndo fago nade”.
Rute fala sobre a festinha do fiiho.

Bia “Néo fui na festa do mais velho ¢ vou na do mais novo. Reclamam. A

diretora disse que tem que ir, mas ele é pequeno. Cobram”.
Dora “E cobram mesmo”.

Rute “Isso esgota a gente, tem servigo e eles cobram. Mais querem do gque dao.

No final, a gente vem onde eles querem e ndo tem apoto”.

Eda “O velho [marido] também reclama se dou alengdo para as crigngas. Fago

carinho nas criangas. Quando a mde estd, ela fica com as criangas’.

Zoé “A Odalea vem apanhando bastante. O que ela fala de palavrao de uns quinze

dias para c¢d. Apanha de mim e do pai’.
Rute “Vocés nde falam?”

Zoé “Ela também imita o que 0s outros fazem, ‘td fazendo tude atravessado

agora”.

Bia “O meu estdé tacando pedra ¢ falando pelavrdo. Mas perto de mim ¢ um

santo. Falo que vou gqueimar a lingua”.
Rute “A Délia ndo fala. Eu falo. O pai fala que € fero...”

Zoé “Eu ameaco, parece que ela guarda tude e solta de uma vez. Jd converset,

fale: que vou encher a boca de sabao”.
Ana “O gue as mdes pensam?’
Eda “Penso que aprendem na escola. Pelo menos os meus”.

Rute “Pode ser um jeito de chamar sua atengao”.
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Dora “O meu mando fala ¢ os dois nao falam”.

Lia “Parece que quando as criancas se juntam, além de muite confusdo, elas

mostram coisas que ndo mostravam antes”.

Mara fala, em tom reprobatdrio, que sabe de algumas coisas que as criangas tém

falado no grupo de criangas.

Ana “Vocés estdo querendo férias, porque estdo cansadas, mas também porgue
estdo achando difiesl lidar com as coisas que estao aparecendo com o trata-

mento”.

Zoé “FEu acho gque estd aparecendo muita coisa. A agressintdade dela estd me

dando muilo trabalho”.

Bia “O meu agora mente, invenia cotsas...”

Alguns pensamentos e fantasias das maes associados a irritacao. ja presentes
nas reunides de nimero onze e doze. tornam-se-nos mais claros no décimo-terceiro
encontro, o (ltimo antes das férias de janeiro. As integrantes estao inconformadas
e assustadas com as férias, pericdo no qual os filhos nao terao ludoterapia e elas
ficar3o sem o apoio do grupo de acompanhamento, havendo de cuidarem. sozinhas.
as criancas: “gue pena que ndo vai ter reunido em janeiro” (Zoé€), “como vou
tomar conta de tudo isto, das crian¢as, sem o grupe” (Bete). As maes estao
insatisfeitas. sentindo-se desprezadas e rejeitadas por todos nds. profissionais da
Unicamp. Querem saber-nos as atividades durante as férias. Revelam-nos. simulténea
e paradoxalmente, o desejo de ndo perderem os grupos e as respectivas equipes
técnicas e a vontade de desistirermn, elas e os fithos. dos grupos em represalia as férias
e a todas as frustracdes a elas impostas. Abandonar-nos-ao antes de serem por nés
abandonadas.

A irritac3o da maes ilustra-nos a polissemia dos fendmenos grupats e o con-

ceito de matriz, remetendo-nos a nocao holistica de grupo: “If we hear an orchestra
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playing a piece of music, all the individual noises are produced each on one parti-
cular individual instrument; yet what we hear is the orchestra playing music, the
conductor’s interpretation, etc. We do not even in terms of pure sound hear a
simple summary, a summation of all the individual waves which reach our ears,
but these are modified significantly, being part and parcel of a total sound. In
truth what we hear is the orchestra. In the same way mental processes going on in
a group under observation reach us in the first place as a concerted whole. Those
familiar with Gestalt psychology will find no difficulty in understanding that the
whole is more elementary than the parts. With this insight we have arrived at one
of the basic concepts in group psychotherapy without which all other observations

are misinterpreted or insufficiently described, namely that what we experience in

the first place is the group as a whole”.** (FOULKES & ANTHONY. 1971, p.26)

Transcreveremos. em continuacdo, a integra dos dois tercos iniciais da

idao de nd d 23 d i { ial holistico d
reuniao de nimero dezenove®, procurando associar o referencial holistico de grupo a
trés conceitos da maior importancia para o funcionamento do grupo de acompanha-

mento: tranferéncia, interpretacio e foco.

“FRAGMENTC NC 11, 192 REUNIAQ™

Dora “Quem vai comegar?”’

2444 escutarmos uma orquestra tocando uma pega musical, embora todo e qualquer som seja
produzide por um determinado instrumento, no funde, ouvimos toda a orquestra tocando, a inter-
pretagio do regente, etc. Mesmo em termos perceptivos, nio escutamos a soma de todas as ondas
sonoras que alcancam os nossos ouvidos, mas este sons sio significantemente modificados, sendo
parte e parcela de um som global. Em verdade, escutamos uma orquestra. Do mesmo modo, os
fenoménos psiquicos que acontecem no grupo nos atingem, inicialmente, conie um concerto global.
Aqueles familiarizados com a psicologia gestdltica nao terio nenhuma dificuldade em compreender
ser o todo mais elementar que as partes. Com este “insight”, atingimos um conceito bdsico da
psicoterapia de grapo, sem o qual todas as outra percep¢des e observagdes sao equivocadamente
interpretadas ou Insuficientemente descritas, a saber, vivenciamos, primeiramente, o grupe como
um sedo”. (Tradugdo do auter.)

2 Qutrossim, retomaremos o terco final desta reuniao no proximo subcapitulo.
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Rute diz algo sobre a filha estar melhorando.

Vera “FEu devo dizer que estou satisfestissima. O Colombo td étimo, até o colega

percebeu”.

Alda “FEu, a professora pediu um relatorio sobre se ele fica em classe normal.
Ela acha que deve ir para classe especial. Mas para 1350 precisa de relatdrio
dagui. Se nao levar o papel ndo vai poder ir mais na escola. Fez dots anos ¢
néo aprendeu nada. Consegui vaga numa escola perto de casa, mas nao tem

classe espectal e a diretora acha que ndo precisa’.

Antes de comentarmos o fragmento acima, recapitularemos, sumariamente,
alguns dos principais conieidos e sentimentos trazidos pelas maes nas reunices de
nimero quatorze a dezoito, ocorridas apds as fénas de janeiro. As integrantes pu-
deram perceber ndo serem os filhos e elas préprias t3o dependentes do grupo como
imaginaram. Por outro iado, trouxeram-nos ¢ inconformismo com as férias e a raiva
para conosco; pois sentiram-se rejeitadas. abandonadas e incapazes de cuidar os
filhos. Qutrossim, a continuagao de ambos 0s grupos apds as férias foi sentida
como uma reprovacac imposta a elas e as criancas por nés profissionais da Unicamp.
tornando-se-lhes mais evidentes os sentimentos de culpa. Com o trabalho em torno
destes conteldos, as conversas das maes dirigiram-se para o como percebiam e ima-
ginavam a ludoterapia € para as préprias angustias diante do desenvoivimento e das
mudancas das criancas, nem sempre em consonancia com as proprias expectativas.

O fragmento de nimero onze traz-nos um conteddo manifesto associado a
estas questbes: a melhora e a piora das criancas. A fala inicial de Rute e Vera. satis-
feitas com os progressos dos filhos, é contrabalancada pelo relato de Alda, cujo filho
Salvator esté apresentando dificuldades escolares. Curiosamente, em reunides anteri-
ores, Rute e Vera costumavam relatar-nos as dificuldades e os retrocessos dos filhos.,
enquanto Alda referia importantes mudangas no Salvator, apegando-se ao aspecto

dele gostar de vir ao grupo de ludoterapia, e negando-lhe problemas e dificuldades.



Estas alterndncias podem ser entendidas ndo apenas a partir das carac-
teristicas pessoais e das realidades de cada m3e e de cada crianca, mas também
segundo a concepcao holistica de grupo. A mudanca dos papéis e das opinides das
Integrantes costuma ser caracteristica do dinamismo e da mobilidade do grupo. As-
sim. diferentes maes podem assumir e confrontar posicionamentos distintos perante
determinadas angulstias e assuntos: na presente situacdo, a melhora € a piora dos
filhos. Isto ilustra a riqueza dos grupos, pois em havendo maior niimero de integran-
tes, pode haver maior diversidade de conteudos e fantasias a serem aproveitados e

confrontadoes.

“Fista aproximag¢ao ao grupo como entidade dinamica, que serd objeto das
interpretacoes, consiste no procedimento do terapeuta em tomar o maiterial que
surge na sessao, como expressao dos sentimentos e pensamentos de todo o grupo,
e formular sua interpretacao de modo a atingir, nao apenas o paciente que deu
ensejo a intervencao, mas a totalidade do grupo. Considera-se, assim, a associacdo
do paciente, bem como as sucessivas comunicagées que qualquer componente ve-
nha a apresentar, como uma manifestagio do grupo inteiro”. (ZIMMERMANN,

1971, p.89)

Evidentemente, quanto aos relatos de melhora e de piora dos filhos, devemos
salientar, igualmente, a possibilidade das maes estarem ora aceitando, ora negando
os problemas dos filhos, ora podendo perceber e referir mudangas nelas préprias. Por
outro lado, podemos supor-lhes outras preocupacgdes. Desejam-nos saber se os filhos
sac normats, devendo permanecer em classe normal: ou se, realmente, tém proble
mas mentais especificos, necessitando de serem encaminhados para classe especial.
O relatério, embora possa ser assoctado ao pedido explicito da diretora, extrapola,

como veremos, este sentido, sem naturalmente exclui-lo.



“FRAGMENTO N9 12, 192 REUNIAQ”
Yera “feria bom mudar de escola”.

Alda “Ele nao quer vir mais nessa escola, quer ir na de perto, por causa dos

colegas”.

Vera “Tive um sobrinho que ficou cinco anos numa série. Mudou de escola ¢ for

bern”.

Alda “A professora diz que se ndo quiser nem € para mudar. Cingienta por cento

dos alunos dela repetiram”.
Rute “A professora tem gque ser boa no comeco”.

Alda “Sobre a escola do ano passado, o Salvator diz que estao derrubendo e me-
zendo em tudo, que nao estdo tirando a poeira... Todos estdo indo pare @
outra escola. Desta diz: ‘oba, aqut ‘td tudo limpo, eu vou estudar’. Mas ndo

sel se precisa de sala especial mesmo. Ser ld”.
Rute “Na sala especial a professora fica mais em cima”.

Alda “A professora pediu para quatro alunos trem na psicdloga. Arranjaram uma
psicologa para ir na escola. Tinha que pagar NC:§ 300,00. Ele néo quis ir
na escola. Meu marido esid nervoso porque parou de fumar. Ontem falou:
‘vocé € que fica dengando, levando na Unicamp’. Nao vou parar no meio do
caminho. Eu € que faco tudo. Parece gue ficou traumatizado porque separou-
se da avd e das tias. Disse que o pai $0 fica implicando. O pa: mandou ele
coprar uma folha e for assistir TV. Eu disse que ele deveria ficar junto com
o filho. O que adianta eu correr com o menino atrds de uma cotsa melhor
e voce faz isso. FEle € pequeno, novo. Nao fer a copia ¢ o pat disse que era

preguica. Se nao precisar de sala espectal...”
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Ana “Parece que ume parte de vocés td muito contente com o tratamento aqui,
mas uma outra parte estd em duvida se € necessdrio, se ndo sdo necessdrias

outras medidas”.

Quando Vera e Alda conversam a respeito da mudanca de escola das criancas.
devemos. segundo a dindmica transferencial, considerar a possibilidade das maes
estarem pensando. também. em mudarem os filhos de psicoterapeutas. tirando-os da
ludoterapia de grupo.

Alguns pensamentos das maes, concernentss 3 escola. podem, igualmente,
estar revelando-nos o modo como estao percebendo o processo ludoterapico dos filhos.
Assim, por exemplo, a forma como colocam o derrubarem e o mexerem em tudo na
escola, o nao tirarem a poeira, podemos associd-la ao desejo da ludoterapia de grupo
naoc mexer em determinadas “coisas” das criancas, consideradas sujas € inadequadas
pelas maes.

Paralelamente, podemos supor outro sentido para a quest3o classe normal e
escola especial. Podemos entender o pedido de classe especial como uma solicitacio
de atendimento diferenciado, o qual, em nivel psicotetdpico, poderia corresponder 3 lu-
doterapia individual. Assim, as maes imaginam ser mais adequado, para “evitar-se” o
aparecimento de atitudes “indesejdvess e incontroldveis” nos filhos. um atendimento
individual e especial. no qual as ludoterapeutas Luiza e Isabella tais como professoras,
pudessem “ficar em cima” das criancas. Além disto. as maes continuam confron-
tando as expectativas educativas e coercetivas com o funcionamento compreensivo
da ludoterapia grupal.

A interpretacdo de Ana no final do décimo-segundo fragmento, embora
passivel de critica por tornar o relacionamento com as maes impessoal, fornece-nos
um exemplo da compreensao holistica do grupo e de como as coordenadoras podem
associar assuntos referentes a fatos externos, como escola e professores, aos focos
do grupo de acompanhamento.

“O grupo for¢ando o psicoterapeuta a desempenhar determinados papéis,
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cria-lhe diversas ansiedades ou estados de tensdo, de maior ou menor monta. A
situacdo emocional assim criada é percebida como resultante ndo da atuagdo par-
ticular de um paciente ou de uma parte do grupo, mas da acao envolvente comum
a todos. A partir désse sentimento de unidade, € que serd possivel elaborar a
tensao ou ansiedade e também resolvé-la no grupo mediante a interpretacao. Esta

percepcao de totalidade representa, em minha opinido, o melhor meio técnico de
trabalho de que dispoe o psicoterapeuta”. (ZIMMERMANN, 1971, p.111)

“FRAGMENTO N2 13, 192 REUNIAO

Alda “Fu falet com a Lutza sobre o relatdrio e ela disse para falar aqui, depots

resolveria. Tudo bem depois eu aguardo”.
Ana “O que as mdes pensam?”
Alda fica com os olhos vermethos, segurando as lagrimas.

Vera “Acho que ‘td certa ndo ir pela cabeca do marido dela. FEle € uma e¢rtanca
ainda. Se ndo der bom resultado, pror ndo vai ficar. Se mudar de escola ¢

melhor que classe especial”.

Rute “Também acho gue pior ndo fica. A vida € de tentativas, algum caminho

vai dar certo. A gente € gue sabe da vida dos filhos, eles sabem por cima’.

Yera “Fu estou desde Th30m atrds de livros. Vé se o0s pais sabem o que € isto?
Néao sabem nem onde tem lLivraria. Para eles € comodo, € fdeil abandonar

tudo e detzar pare o destino”.

Alda “Ele acha que tem gue trabalhar ¢ dar o dinheiro € a gente gue se vire, que

compre 0 que for prectso”.

Vera “T6 rindo porque antes eu ¢ ¢ Dora estdvamos falando disso”.
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Alda “O que fico nervosa € que para assisitir novela ele [marido/ fica até uma hora
da manhd. Se o telefone toca, atende as pessoas que gosta, senao reclama.
Chega, toma banho, vat ver TV. O menino ficou tao nervoso, derramou tudo.
Vocé nao pode olhar para ele sendo ele fica nervoso. O par ficou olhando ele
escovar dente e 0 Salvator deizou casr tudo no veso. Se parou de fumar e vat
ficar asstm, pode voltar a fumar ou descarregar no servigo, porque se chegar

nervoso hoje, eu vou dormir com o Salvator”.

Rute “Os pats sentem o problema, mas ndo sabem como resolver. Sdo mais bru-
tos. Eu converser com o meu ¢ ele entendeu o problema da Délta. Digo que
o problema pode ser com a gente. Digo para ele conversar com ela, para ver
se melhora, porgue ela ¢ muito arredia com o pai. O Gilberto /marido/ tem

vergonha de deizar o Fabiano [outro filho] chorando na escola...”

Ana “Acho que vocés colocam também que se senlem muito iristes e sozinhas,

sem os martdos. Esperavam mais desses maridos”.
Dora “Pode morrer de esperar”.

Rute “Eu conto tudo, sendo toma banho e fica sossegado. Ele var ao supermer-

cado...”

Ana “Acho que vocés ‘tao colocando como vocés esperam mais da gente aqut, gue
a gente pudesse falar mais com vocés, dar relatdrios, falar do que acontece

ld no tratamento”.
Rute “Tem mulher que acha que o par ‘td cansado, tem...”

Lia “Talvez vocés pensassem que agui também as coisas pudessem ser mais divi-

didas, que a gente pudesse repartir mais as coisas com vOCEs’.

No inicio da ilustracdo acima. Alda. ao pedir o relatério diretamente para

Luiza. antes de nd-lo solicitar, procura burlar a autonomia dos grupos de criancas e de
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acompanhamento. Apesar do referido relatério ser fato real de inegdvel importancia,
frisamos como os mais diferentes acontecimentos externos podem ser aproveitados
em funcdo da dindmica do grupo e dos desejos, fantasias e anglstias das maes.
Estas, por nao haverem recebido a menor informacao a respeito do ocorrido no grupo
de ludoterapia. estao angustiadas e frustradas.

Assim, as integrantes aproveitam-se do relatério para tentarem obter in-
formacoes diretas e concretas dos filhos. O modo como falam da possibilidade de
mudarem-nos de escola. pode estar fornecendo-nos indicios de alguns pensamentos
das mades: se nao lhes providenciarmos o relatério, retirardo as criancas da iudote-
rapia: nao lhes ha mais nada a perder, piorar os filhos nao vao. As maes sentem-se
sozinhas, sem haverem recebido o desejado auxilio dos profissionais da Unicamp. "
Deslocam estes sentimentos de desamparo para os maridos. os quais lhes dao ape-
nas dinheiro, deixando-lhes todas as dificuldades do dia-a-dia. Ao dizerem o guanto
0s pais sentem o problema. mas nao sabem resolvé-los. podem estar expressando
o quanto nds. os profissionais de ambos os grupos. apesar de procurarmos compre-

endé-ias, ndo conseguimos resolver-lhes as dificuldades dos fithos, como desejariam.

“FRAGMENTC N? 14, 192 REUNIAQ”

Alda “Meu marido ndo quer ir a lugar nenhum, porque nao tem carro. Chama o
filho de burro... Falei: ‘vocé ndo pode falar asstm com ele, fala com eaima,
porgue eu falo com calmae, ser lidar bem com ele. Se vocé fala assim, ele fica
nervoso, com medo de vocé'. Se alguém fica em cima de mim no trabalho
também fago errado. Tem que chegar e conversar com ele, derzar a TV e
conversar. FEle diz: ‘nao tenho paciéncia, meu par batia e gritave, minha
mde também’. Vocé tem que entender que € revoltado com seus pais e ndo
pode ser asstm com os filhos. Os mais velhos entendem o pat quando fica
nerveso, ¢ pequeno nao. LDigo para ele: ‘vocé nao servia parg ser pai’. Mas

vocé € que tem gue se controlar. No trabalho vocé ndo se controla? Ele diz
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que no trabalho nao se descontrola”.

Ana “Vocés gostariam de vir para cd e gue a gente pudesse conversar com vocés
sobre suas dificuldades sem gritar, que vocés pudessem felar o que gquissessem

e fossem compreendidas”.

Alda “Minha amiga que estd morando em casa acha que ele /marido/ precisa de
psicologa ou assistente social. Falel para ele e vocés sabem o que disse: ‘nem

pensar’.”
Rute “Para eles é dificil procurar ajuda”.
Vera “E o machismo”.

Alda “Quando vim com o Salvator para avaliagdo, ele /marido] veio junto por
causa da chuva. Deu certo porque era para ele vir também. Ela [psicdloga/
falou com o Salvator, comigo ¢ com ele. Ele disse: ‘o assunto tem que ser
curto e grosso, porgue nao tenho paciéncia’. Ainda bem que eu ndo estava

por perto...”

Ana “Voecés falam gque vocés tém musta paciéncia para esperar, mas que essa

espera ‘td mutto dificil, que vocés gostariam que desse resultado mais rdpido”.
Alda “Nao penso assim”.

Rute “T6 rindo, porgue também ele /marido/ estd esperando gue termine logo,
porqgue a Délia ndo estd querendo vir. Hoje veto por cause do Lénis que ndo

tinha para @ qindstica”.
Vera “Também o meu ndo queria vir”.

Rute “Na escola ndo estd atrapalhando por enquanto. Disse: ‘ai meu Deus, por
que essa professora tinha gue dar ditade?’ A professora prometeu que se

pegasse alguém ndao prestando atengao va arrancar trés folhas”.
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Lia “Talvez o que preocupe as mdes sao coisas que possam ser descobertas agus,

ou gue as crian¢as descobrissem ld... seria bom que acabasse logo”.
Ana “Que a genle desse um relatorio logo, que dissesse que ‘td tudo bem”.

Em nao sendo. ainda, possivel as maes assimilarem as coiocacoes de Ana
e Lia, aproveitam-se do modo de ser dos maridos, projetando-lhes as proprias di-
ficuldades. Sentem-se impotentes perante os problemas dos filhos, e atingidas no
préprio narcisismo. Utilizam-se dos maridos para criticarem a nao objetividade, o
longo tempo dos grupos e o esgotamento da paciéncia, questoes interligadas com o
ndo estarem sendo atendidas nas expectativas do grupo de ludoterapia resolver-lhes,
rapidamente, magicamente, os problemas das criancas.

No concernente as interpretacdes transferenciais de Lia e Ana. cabem-nos
algumas consideracées. A experiéncia com os grupos de encontro e com os pri-
meiros grupos de acompanhamento realizados no Setor Infantil mostrou-nos serem
transitérias e superficiais muitas mudancas ditas e manifestadas pelas maes; persis-
tindo, t3o-somente, enquanto funcionava o grupo. lgualmente, outros posicionamen-
tos das maes, de grande importincia para o desenvolvimento dos filhos. continuavam
imutaveis e inacessiveis. Questdes fundamentais da dindmica mae-filho-profissionais
ndo podiam ser percebidas e trabalhadas. e continuavam influindo. desfavoraveimente.
na ludoterapia grupal. Por exemplo, em diferentes momentos do processo de qualquer
grupo de acompanhamento, podem aparecer intensamente ora a desconfianca, ora os
ciimes das integrantes para conosco e para com os ludoterapeutas. ora sentimentos
de culpa. Estes e outros contelidos relevantes vio emergindo, podendo, muitas vezes,
comprometer o atendimento realizado no grupo de crianca, chegando. eventualmente,
ao extremo de interrompé-lo. Assim, a proposicdo dominante, nos primeiros gru-
pos de acompanhamento, de evitar-se interpretacoes transferenciais dificultava-nos,
excessivamente, ¢ trabalho destas questoes.

Comecamos a questionar esse imperativo de ndc usarmos interpretacoes

transferenciais. Passamos, inicialmente, a utilizarmo-las timidamente e, para sur-
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presa propria. os beneficios e repercussdes no atendimento das maes e, indiretamente,
das criancas foram superando as desvantagens e os riscos provenientes de tal uso.
Assim, progressivamente, nos grupos de acompanhamento subsequentes, fomos uti-
lizando mais amilde as interpretacoes transferenciais, aprendendo com a experiéncia.

Ao usarmos colocacdes nas quais os pensamentos e as fantasias verbaliza-
dos por uma Unica pessoa sac considerados emergentes do grupo como um todo, €
dingidos, basicamente, a nos préprios, facilitamos as maes o deslocarem as proprias
dividas, anglstias e fantasias para os demais integrantes do grupo. inclusive para

nds préprios. enquanto ainda nao lhes for possivel compreendé-las e elabora-ias.

“Uma interpreta¢ao dada em térmos individuais em nada modificou a ati-
tude do grupo enquanto que sua corregao, desta vez, formulada em térmos do
grupo como totalidade, péde de fato, integri-lo (...). Tais exemplos evidenciam, a
nosso critério, as vantagens da interpretacao grupal sébre a individual, pois néles
claramente se vé que a formulagdo interpretativa em térmos individuais leva o
grupo & desagrega¢ao, enquanto que a interpretacdo em térmos do grupo como
totalidade unifica-o, integra-o”. (ZIMMERMANN. 1971, p.160-161)

Evidentemente, a experiéncia com 0s grupos de maes tem-nos possibilitado,
geralmente, evitarmos de enfocar questdes muito especificas e exclusivas de deter-
minadas participantes. Por outro lado. as maes vao acostumando-se com as inter-
pretacdes transferenciais segundo a concepcao holistica. podendo perceber quando
certas afirmacdes nio lhes dizem respeito, inclusive refutando-as.

H4 um outro importante recurso técnico, o qual temos utiiizado continuada-
mente. sendo, inclusive, um dos principais sustentdculos do mode de trabalharmos
os grupos de acompanhamento presentemente. Podemos resumi-lo ao seguinte: o
procurarmos associar as interpretacdes transferenciats aos focos do grupo de acompa-

nhamento. Assim. procuramos compreender e trabalhar os conteddos e as angustias



trazidos pelas maes, associando-os ndao apenas a nés préprios, mas, também, ora a
dindmica mae-filho, ora ao desenvolvimento e a ludoterapia dos filhos, ora ao funcio-

namento de ambos os grupos. ora a equipe responsdvel pelo grupo infantil.

I11.6 Lutos e Revoltas: Momentos Criticos

Neste subcapitulo. utilizaremos ilustracdes clinicas provenientes das reunioes
de numero dezenove a vinte e trés. Comecaremos pela vigésima reunido, encontro

ocorrido em atmosfera de descontracdo e de euforia.

“FRAGMENTO N2 15, 202 REUNIAO"

Alda “Salvator esta super bem na escola, com parabéns da professora. Fale: com
ela que disse gque ndo vai por falta para ele. Levanta, toma banho, var para a
escola todo contente. Na outra escola nao fazia nada. Agora comegou bem,

gracas a Deus. 46 contente, ‘tdé achando bom ir na escola ¢ wir aqui”.
Vera “Td mais fdeil, né?

Rute “Délia ‘té bem na escola, faz a ligdo, capricha. Na fisica quer tr. Hoje disse

gue ndo tem problema faltar. Néo tenho muita queize dela essa semana’.

Vera “E o0s seus melhoraram?” (dirigindo-se a Bete.)
{Risos.)

Bete “Os meus ndo. O Iberé ‘t4 cada vez pior, ndo obedece, briga com todo
mundo, ‘td terrivel. Estou desistindo de ficar com ele. Vou mandar para
o pat ver se dd jesto. Ndo ¢ falta de apanhar. Em casa eu conirolo. Ne
casa da minha mae foge, sai escondido. Ontem chegou no meu trabalho com
mochila e tudo para fazer os exercicios. Telefonel para casa e ele nao tinha

avisado, saiu para ir comprar coisas. Lever de volta. Fazer o qué? E quando
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cheguer nao tinha tomado banho. Estd na hora de iter responsabilidade. Se

nao mandar, nao va:’.

Ana “As vezes vocés estao muito contentes com as criangas € 4s vezes muito

trritadas”.

Bete “Fu fico mais irritada. Ele faz tudo pera irritar. Fico nervosa € fago crise

de asma”.
Vera “Como € com o par?”

Bete “Fica bem, diz que o pat nao bate nele. Digo que so fica um més por ano

com o pai. Estou pensande em mandd-lo para o pai...”
Vera “Mas e nas férias do meio do ano?”

Bete “Ndo set se vem buscar o [beré. Estd se separando da mulher. Nao converso
com ele, nao procuro saber. Digo pare ele: ‘ld vocé nao vai ter o mesmo
conforto de comida, remédio, médico. Ld ndo tem nada, ele ndo compra
nada para o memino. Falo e explico 1sso para ele ¢ ele diz que nao, que o pai
€ melhor. Digo que vai ficar um ano la e s6 pode voltar quando der valor

para mim, mas ele nao liga”.
Vera “Essa idade nao dd valor pare as coisas”.
Ana “O que as maes acham?”

Alda “Tenho uma amiga que estd morando comigo .que mandou o fitho para o avo
e ele mi.o quis ficar. Ela buscou o menino, trabalha direto, a semena toda. O
filho quer ficar na casa do padrasto que separou da mae que era vidve. Ela
ajudou ele a ecomprar guatro lerremos, mercearia, casa, ete, e satu de case
sem nada, porque o companheiro nac deu nada. E ele quer fazer o cabeca do

filho contra @ mde. Ele ‘td fazendo tudo para irritar @ mae, pds brinco...”



Ma3e “FE uma maheire de agredir”.

Bete “O meu marido chegou em casa ¢ ele tirou o brinco. Olhou a orelha ¢

perguntou. Disse que em casa com brinco ndo, nem filho dele...”

Ana “Vocés estdo colocando que nem sempre entre maes e filhos os sentimentos

sd@o bons e perfeitos. As vezes aparecem outros sentimentos, como a ratva”,
Lia “F quando esses sentimentos aparecem fica dificil ficar junto”.

Podemos observar o contraste no relato das integrantes acerca dos filhos:
algumas maes estdo contentes com a melhora dos mesmos, enquanto outras referem
dificuldades: estdo irritadas, ndo conseguem controlar as criangas, sentem-se por elas
rejeitadas e pensam em manda-las para os pais.

A forma como as maes relatam o ambiente de competicao entre elas e os
maridos — ao dizerem ser bastante diferente ficar com as criancas um més por ano
de aglientarem-nas o restante do tempo. ao afirmarem o quanto os pats querem fazer
a cabeca dos filhos — leva-nos a pensar, segundo a dindmica transferencial. em haver
uma critica e sentimentos de rivalidade das maes para com a equipe responsavei pela
ludoterapia, a qual fica com as crian¢as apenas uma hora por semana e pode estar
fazendo-lhes a cabeca. As integrantes est3o percebendo o valor dado pelas criancas
ao grupo e quio fortes sdo os lacos e vinculos afetivos entre os filhos e os profissionais
do grupo infantil. sentindo-se excluidas desta relacao.

Em continuacdo a ilustracdo acima. as maes conversam. divertidamente,
acerca das diabruras, das traquinagens e da voracidade dos filhos. trazendo-nos
contelidos indicadores do potencial de destrutividade dos mesmos. Ana e Lia tentam
assinalar-lhes as reacdes € os sentimentos de desagrado e de satisfacao perante tais
atitudes das criancas.

No restante da vigésima reunido, novamente, as maes falam dos maridos: eles

bebem, nio as entendem, nao sabem lhes dar carinho, apenas dinheiro. Divertem-se
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comentando os maridos como santos e elas como bruxas. A conversa é viva e delei-
tuosa. Todos os presentes estao envolvidos e sorrindo de satisfacdo, como podemos

observar por esta ilustracao da supervisao imediatamente apds o término da reunido.

“FRAGMENTO N 16, SUPERVISACG APOS A REUNIAC DE NQ 207

Ana “Nunca tive tanta vontade de falar como hoje. O grupo ‘tave tdo gostoso
hoje. Nao vt o hordrio passar. Elas falavam gque estavam solias, que gqueriam
falar dos probiemas, da angustia e da solidao delas. Estavam podendo trazer

as cotsas delas e as crigangas estavam boas”.

Lia “Tinha vontade de interferir, mas achava gque ndo devia falar. Elas estavam

interagindo sem a nossa interferéncia”.

Nina “Fot tdo bonito o que ela [Vera/ falou. For tdo perfeita aquela fala delas como

bruzas € 0s maridos como santos. Hd algo de terapéuiico nesta escuta’”.

Lia “Tive ratva quande as criangas interromperam o grupo*®. Melaram o nosso

vinculo com as mdes”.
Ana “Quero fazer grupo de terapia de maes”.

Lia. Ana e Nina estdo euféricas, querendo falar simultaneamente. Haviam
sido imobilizadas pelas maes, envolvendo-se com a atmosfera maniaca, aceitando a
utilizacio dos maridos comao bode expiatério e naoc podendo trabalhar-lhes outros
contetdos angustiantes.

Antes de podermos mais bem compreender estas questoes, torna-se-nos ne-
cessario reportarmo-nos ao momento evolutivo deste grupo.

Nas quatro reunioes precedentes a vigésima, as participantes trocaram de lu-

gar, assumindo uma disposicao inusual e conversando bastante a respeito da melhora

26Ana e Lia ndo terminaram ¢ grupo de maes no hordrio e as criancas bateram i porta.
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e da piora dos filhos. As maes dos meninos sentaram-se juntas, em posicionamento
frontal para com as maes das meninas, igualmente alinhadas. mas em lado contrario.
Curiosamente, em uma dessas reunides, Rute mudou de lado. sentando-se junto as
maes dos meninos, e neste dia, em vez de falar acerca de Délia, como de costume,
conversou, quase exclusivamente, a respeito de Fabiano, o outro filho. Em duas des-
sas reunioes. as integrantes brincaram acerca da formagio de “casaizinhos no grupo”
de criancas.

Nas conversas de supervisdo deste periodo, discutimos a possibilidade das
maes estarem em situagao de emparelhamento {ou acasalamento), i espera do nas-
cimento e da vinda de um messias capaz de resolver-lhes, magicamente, todos os

problemas.

“lO sentimento de esperanca/ é caracteristico do grupo acasalado. {...)
Para os sentimentos de esperancga a serem alimentados € essencial que o “lider” do
grupo, ao contrario do lider do grupo dependente e do grupo de combate e fuga
(...} ndo tenha nascido. E uma pessoa ou idéia que salvard o grupo — de fato, dos
sentimentos de ddio, destruicao e desespéro do priprio grupo ou de outro grupo,
mas para que isso aconte¢a a esperanga inessidnica, obviamente, jamais deve ser
realizada. Somente restando uma esperanga, a esperanga efetivamente persiste
(...) hd uma tendéncia do grupo de trabalho para ser influenciado no sentido de

produzir um Messias, seja uma pessoa, idéia ou utopia.” (BION. 1969, p.172)

Ao longo das reunides de nimero dezesseis a dezenove, Ana e Lia haviam
trabalhado com o desalento das maes. perante a impossibilidade de uma cura magica
e fantdstica dos filhos. A décima-nona reuniao ferminou com a seguinte frase de
Vera: “Talvez seja tnconsciente, mas eu ndo tenho pressa. Jd tinha cerio que ia
demorar, que ndo era como médico. Que podia haver prora ou melhora. Néo ser o

que as outras maes acham”. Qutrossim, como assinalamos no subcapitulo anterior,
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o relatdrio solicitado pela diretora da escola do Salvator foi aproveitado pelas maes,
reacendendo-lhes esperancas messianicas..

Desta forma. uma das possibilidades para explicarmos o ambiente euférico
e contagiante da vigésima reuniao ¢ a utilizacao de defesas maniacas das maes na
tentativa de negarem a irrealidade de um salvador messidnico e de uma cura magica
e instantinea para os problemas dos filhos.

Conforme tornar-nos-a mais claro nas reunifes subseqientes, as maes estao
tendo de elaborar os lutos pelo crescimento dos filhos: “Se vocé fechar o filho como
ele vai crescer e conhecer 0 mundo?” (Rute, 212 )*7. “Eles crescem e a gente fica
sozinha depois” (Eda, 212 ).

Alids, na elaboracdo de todos estes lutos, as maes nao se utitizam unicamente
de defesas maniacas. Podem revoltar-se ora nao comparecendo ao grupo: ora nac
tendo o que falar: “A génte fala ld fora e chega agui dentro ndo fala nada” {Rute,
213 ). “E gue jd esgotou” (Dora, 212 ). ora criticando o trabalho da Unicamp:
“Para mim néo mudou nada, nem para a menina. Eu também jd tive problemas
de depressdo. Quando mandei arrumar o carro e 0 homem estragou mais. Ele
esculhambou com o carro... remédios ndo ddo” (Edn, 222 ), ora deprimindo-se:
“Fu guero falar sobre um problema meu que ndo ser bem, mas penso que tem algo
a ver agui. Durante muitos anos eu lembrave muito o passado e sofria outra vez, ¢
agora pode ser coincidéncia, eu esquect... Tive umas trés vezes uma depressao que
ndo tenho vontade de fazer nada, nem de tomar banho, sempre depois do periodo
menstrual. Dessa vez foi mais tempo, estd se prolongando. Por um lado eu esquect
o passado, mas acho que 46 tendo essas depressées... Eu que consegui nao lembrar
mais, depois que venho aqui” (Vera, 222 ).

Acerca deste relato depressivo, nés, os profissionais dos grupos de acompa-
nhamento. até o presente momento, ndo o trabalhamos como se faria em psicoterapia

de grupo. Assim, embora procuremos acolher e ouvir a esta mae e. dependendo da

270 numeral ordinal, subseqiiente ao nome da mae. indica a reunido na qual as citacdes ocorreram.
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intensidade ¢ da gravidade da depressdo, possamos recomendar-the outro psicotera-
peuta, evitamos de trabalhar no grupo de acompanhamento. diretamente, com os as-
pectos pessoals ¢ individuais, como os subjacentes a depressao de Vera. No entanto.
se os conteudos depressivos tiverem ligagao com os temas e o momento evolutivo
do grupo de acompanhamento. procuramos efetuar tal associa¢do. Por exemplo, no
presente grupo de acompanhamento, a atmosfera e os temas depressivos dominantes
nas reunioes de nGmero vinte e um a vinte e trés, levaram Lia ¢ Ana a trabalharem o
conteiido depressivo no grupo associando-¢ aos lutos das maes pelo crescimento dos
fithos e pela impossibilidade da resolucao magica de todos os problemas.

QO momento critico de muitas das anglstias depressivas das maes ocorrerd
na vigésima-terceira reuniao, a qual por ser bastante esclarecedora. transcreveremos

integralmente.

“FRAGMENTO N 17, 232 REUNIAQ”

Apenas quatro maes presentes. Ao entrarem, Eda comenta que estava dor-

mindo |3 fora.

Lia “Uma das mdes estava dormindo ld fora?”

Eda “Eu estava. Bom gente, eu comego a falar. Hoje € o ultimo dia que venho no
grupo. A ambuldncia nao vai me trazer mais. Acham que eu tenho condigoes
de vir. Fiz as contas. Sao mais de Cz2% 500,00 so de conducgdo... Agora que

estd no final, né?”
Lia “O que as maes acham?”
Eda “Para eu vir de 6ntbus, ndo chego na hora”.

Alda “Nem que pagasse um pouco para a ambulincia?”



Eda

Ana

Eda

Zoé

Eda

Ana

Eda

Ana

Eda

Lia

Zoé

Eda

Zoé

“Para a ambulincia ndo, pots a ambuldncia vdo deszar para cqueles bem
pobrezinhos, que ndo enzergam. Dizem que eu falo muito bem. Pelo menos
podiam deizar eu terminar o tratamento. Mas tem genie gue nem comegou

atnda”,
“O que as maes acham de interromper o tratamento?”
“Vou ver com o meu trmaoe, se dd pare ele trazer”.

“Var ser rutm para a menina interromper. Eu venho sempre de trem e depois

pego o dntbus”.

“Vou tentar. Se eu chegar em cima da hora posso entrar?”
“Acho que dd para enirar...”

“Mas depois atrasa para sair”.

“Acho que o problema nao € de entrar ou sair. Acho que vocés estdo falando

que esta dificil levar o tratamento até o fim”.

“Hoje so dormi uma hora. Ndo era para ter vindo. Se ndo fosse o ultimo dia
da ambuldncia ndo terig vindo. Ontem eles falaram isso. Ndo deu tempo de

CONvErsar com o mey irmao’”.

“Por um lado vocés tém vontade de continuar e por um outro lado tém voniade

de ficar dormindo ld fora”.
“Eu vou até o im”.
“You ver”.

“Achet bem melhor a Odalea. Fstd melhorando em tudo. Faz amizade. Se

precisar vir mais, eu venho”.
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Dora “Se precisar vir mais eu ndo venho. Nao tenho onde detzar o menino.

Minha mae ndo pode ficar e nao posso trazer”.

Lia “Algumas com mais e outras com menes, mas vocés falam que estdo com

dificuldades”.

Zoé “Dificuldade tem, mas se for pagar ld fora Jo tratamento], se for para deizar,

fica uma crianga renegada parar no meto do iratamento”.

Eda “llara esta dando gragas a Deus de nao vir mais. Tem que acordar cedo e
ficar o dia todo viajando”. Diz que se vier de 6nibus vai chegar tarde e ndo

vai poder ir a escola.
Dora “Quando vou de énibus, pego o énibus com a Cecdlia ao meto-dia”.
Eda “Dd para pegar o 6nibus ao meto-dia?”
Dora confirma que sim.

Ana “Tem um monte de motivos gue vocés falam para nao estarem aqui. Mas
acho que vocés nao estae falando dos motivos reais, mas dos gue fazem com
gue vocés prefiram nao wir € ficar dormindo: ¢ para nae mezer nas coisas

que se fala agui”.

As maes conversam apegando-se em fatos concretos, em acontecimentos do
dia-a-dia para justificarem o desejo de abandonarem os grupos: as dificuldades do uso
da ambulancia, os horarios das conducoes. o chegar a tempo na escola, etc. . Lia e
Ana estao tentando trabalhar alguns pensamentos e anglstias das maes, acobertados
pelos pretextos verbalizados por Eda.

Antes de prosseguirmos, gostariamos de discorrer, brevemente, a respeito dos

abandonos ocorridos ao longo do presente grupo. Das dez maes integrantes do grupo
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a partir da quarta reuniao®®, todas concluiram as treze reunides de 1989, Destas, Bia
nao mais retornou em 1990 e lara compareceu apenas acs primeiros encontros apds
as férias de janeiro. O abandono de Mara, o ditimo, ocorreu apds a vigésima reumao.
Quando discutimos esses abandonos. percebemos o seguinte: Bia e lara haviam
verbalizado e manifestado uma intensa agressividade fisica contra os filhos, nao nos
tendo sido possivel trabalhar-lhes apropriadamente a culpa. Pensamos, inclusive,
na possibilidade das demais maes haverem se unido para exclui-tas do grupo, como
uma forma de colocarem a distancia a propria agressividade para com os filhos. Isto
somente nos foi percebido. quando Rute procurava afastar-se do grupo. justamente
quando manifestava grande agressividade contra os filhos. O abandono de Mara
parece-nos, conforme veremos, estar relacionado com os contetdos da reunias de
namero vinte e trés.

Alids, ha uma importante diferenca entre as desisténcias de Bia. lara e Mara
e o desejo manifestado por Eda. Nos abandonos pregressos. as maes simplesmente
deixaram de comparecer, sem discutirem estas inten¢des no grupo. Na situacao de
Eda, ao menos, estd nos sendo possivel conversarmos e procurarmos compreender
outros sentidos para o desejo de interromper o atendimento. Ha, ainda, outrc as-
pecto complicador. Devido 3 diminui¢do do niimero de integrantes — o grupo de
acompanhamento, por enquanto, conta com sete partfcipantes -— os abandonos po-
dem comprometer, cada vez mais, 0 guorum minimo e, portanto, o préprio grupo de
maes. Podemos, agora, entender uma fala de Eda. com riso sarcastico, no comego
da reuniio de niimero vinte e dois: “vocés pensaram gue eu ndo vinha mais...”

Evidentemente, segundo a concep¢ao holistica, os pensamentos e a atuacao
de £da dizem respeitoc a todas as integrantes. Assim, ha entre todas as mades e
dentro de cada uma delas, uma luta pela destrui¢ao e pela sobrevivéncia do grupo de
acompanhamento. Esta luta é igualmente vélida para o grupo de ludoterapia. apesar

das criancas poderem continuar vindo sem as maes.

23Conforme assinalamos anteriormente, duas outras mies haviam comparecido, apenas, a primeira
reunido. e uma terceira abandonou o grupo apods a segunda semana.
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“A organizagbo totémica (ou seja, a formagdo e organizagdo de grupo) €
uma defesa contra os desejos edipicos (dos seus componentes). Isto significa que
a formagdo e estruturagio dos grupos em geral {e independentemente dos seus
aspectos formais e explicitos) apéiam-se em necessidades defensivas contra os im-
pulsos instintivos dos seus componentes. A segunda conclusao refere que o0s tabus
em térno do chefe (o lider de grupo que simboliza o pai} sado medidas defensivas
contra os desejos tnconscientes de matar o par”. (ZIMMERMANN. 1971, p.102)

“FRAGMENTO NC 18, 232 REUNIAQ”
Zoé “Se nao tivesse dificuldades seria bom”.
Dora “Seria dtimo. Eu gosto de vir aqui, vou seniir falta de wir”.

Eda “Vou tentar vir de ontbus...”

Ana “Vocés falam que quando vocés sentem melhora nas criangas dd mats animo

de vir. Mas quando vocés nao véem melhoras vocés desantmam?”.

Eda “A flara melhorou da brongutte, mas essa notte lever pare o pronto-socorro”.

Faila que as crises estdao agora bem mais fracas.
Ana “Quando vocés tém problemas vocés desanimam do trabalho das criancas”.

Eda “Se ndo fosse o problema da ambulineta ndo tinha problema. Vai ficar caro
vir de outro jetito”.

(Siléncio.)

Ana *Eriste uma parte gue guer estar agut, tratando e construindo coisas. Friste
uma outra parte que guando ndo tem aqui as coisas que deseja, falta. ndo

vem, como se quisesse destruir as cotsas aqui, destruir o tratamento”.
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Z0oé “Parece gue desistiram bastante”. Fala nas trés maes que abandonaram. “Elas

devem ter tido as mesmas dificuldades que ela [Edal”.

Eda “Meu problema foi ontem, porque disseram gque veio gente fazer compra de

ambuldneia ¢ que outra vew fazer cirurgic pldstica no seto”.
Dora comenta que se uma pessoa vem de ambuldncia é porque precisa.

Eda “Eles acham que porque tenho um carro velho na porta, tenho meios de wir.
Mas ndo dirijo na estrada por causa da labirintile e o carro ‘td com pneus
careca € ndo tenho dinheiro para trocd-los. Dizem gue tenho filha gue trabalha
e a neta. Ontem falet para a filha que se nao der dinhetro em casa tem que
ir embora. Eu falei que com o dinheiro vou comprar remédio. A filha diz que

dd fruta e vitamina”.
Dora “Se sarasse a bronguite 7d ‘tava boa o tanto que ela dd de fruia ¢ wtamina”.

Eda “Se ndo der Cz§ 2.000,00 vai embora. E'pouco mas ndo almog¢a em casa’”.

(Siléncio. Estdo cabisbaixas.)
Ana “Hoje ‘td dificil né colocar as coisas que vocés pensam ¢ sentem’.

Lia “Fica mais fdetl colocar a raiva para os filhos e dizer gque, se eles ndo derem o
que vocés querem, eles vdo embora, do que aqui que as co1sas ndo vao como

vocés querem e as ¢riangas nao melhoram como vocés querem”.

Podemos observar o modo como Ana e Lia tentam permitir as maes
conscientizarem-se acerca de alguns outros sentidos associados ao desejo de abando-
narem a Unicamp: estdo desanimadas por niio haverem visto melhoras nos filhos; e
diante da insatisfacio por ndo haverem recebido o desejado. ficam com ratva e pensam

em destruir os grupos de acompanhamento e de ludoterapia.

“FRAGMENTO NC 19, 232 REUNIAO”

a7



Alda “Para mum ‘td dtimo, o Saelvator ‘td indo bem na escola, gosta de vir aqui,
‘td ottmo. Segunda-feira voliei a trabalhar... Em casa ndo tem probiema.

Tenho que cuidar € dele, o pequeno...”
Zoé “Ele for para classe especial?”
Alda “Ndao. Imagina, eu tirer daquela escola e pus perto de casa. ‘td otimo”.

Eda “A llara nao € dizer que nao gquer, ontem quando eu fale! que a ambuldncia
nao 1¢ mats levar disse: ‘oba, nae preciso mais levantar cedo’. Hoje ‘tava

morrendo de sono...”
Zoé “A Odalea no comego 1a mal na escola. Trocou de professora e var bem...”
Eda “A minha fot bem esse més. Tirou vdrios B e um A, mas ndo estuda”.

Zoé “Ela nao tem medo de tempestade, de nada duranie o dia todo, mas chegou

a noite pode estar todo mundo perto que td com medo...”

Lia “Vocés falam do medo de vocés, das coisas que nao ficam claras, do que ocorre
aqut no tratemenio das criang¢as, 0 gue OCorrey com as mdes que nao estdo

vindo, com as cotsas que ficam no escuro, £ que dd vontade de fugir”.

Zoé “Tem hora que dd voniade de fugir mesmo... Se adianiasse eu jd tinha fu-

gido ™.

Eda “Eu também falo que arrumo minhe maelinha. Minha filha fala que quem

foge € porque nao tem competéncia para enfreniar”.

Ana “Tem um lado da mde que ndo tem coragem de largar, mas tem hora que dd
vontade de fugir, de nao enfrentar os escuros, os medos; mas nao largam,

‘tao agqui’.
Zoé “FEu ndo largo as coisas”.
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Ana “As vezes vocés ficam pensando o que vat acontecer no fim”.
Zoé “Fu penso, no fim eu penso”.

Eda “Acho gque no fim nao var acontecer nada”.

Lia “Como assim€”

Eda “Vao fazer nova consulta e mandar voltar tudo ”,

Dora “Precisave mandar os pais tambem. Ou so os homens porgue as maes ja

meram”.
Zoé “Fu penso gque se for mae € pai eu nem comego’.

Dora “Tem gque chamar os pais para a outra etapa. At eles vao falar das mulhe-

res”.

Eda e Dora falam sobre os maridos que bebem.

Ana “Vocés falam de uma vontade muito grande de estarem junias aqui com a
gente, de serem elogiadas, do medo de chegarem até o fim e nao receberem

uma cotsa boa e gostesa para vocés”.

Eda fala no quanto gostaria que cada um cumprisse o seu dever na casa, mas diz

que ninguém cumpre o seu dever.

Ana “Vocés esperavam que aqui fosse uma casa perfeita, que a gente cumprisse

a nossa parte, que as ouiras mdes nao faltessem...”

Lia “E principalmente que os terapeutas das criancas cumprissem a obrigagao e

fizessem com que as criangas melhorassem rapidamente”.

99



Q grupo continua, basicamente, trabathando em torno dos mesmos contetidos
e anglstias das ilustracoes precedentes, podendo, no entanto, aprofunda-los. Pode-
mos perceber as inumeras voltas e rodeios nas conversas e as dificuldades enfrentadas
por Lia e Ana, havendo de esperarem os momentos mais apropriados para interpre-
tarem e poderem. progressivamente, trabalhar com outros conteddos angustiantes.
Alias as interpretacoes das coordenadoras, ao longo deste vigésimo-terceiro encontro,
praticamente, resumem e comentam os conteddos e movimentos desta reuniao.

As maes defendem-se apegando-se em fatos e realidades externas, enquanto
Ana e Lia tentam permitir-lhes perceber como estes fatos podem associar-se. também,
com os grupos da Unicamp e com questOes pessoais. As maes preferem fugir a
enfrentarem os temores e incertezas associados a ludoterapia das criangas, preferem,
tal como ja acontecera no periodo préximo as férias de janeiro. nos abandonar a serem
por nds abandonadas.

Com as Ultimas colocacdes de Lia e Ana, o ambiente tenso e carregado das

Gltimas reunides se esmorece, e outros conteidos podem ser trabaihados.

“FRAGMENTO N¢ 20, 232 REUNIAO”

Zoé “Acho interessante o tratamento das criangas, porgue a gente jd apanhou o

bastante, cai € levanta”.
Ana “Vocés gostariam que eles nao sofressem”.
Dora “Légico, ne€?”
Lia “Sem sofrimento ld e aqui”.
Eda “Ld eles até esquecem gue t€m casa”.
Ana “Ld eles at€ esquecemn gue tém maes, né?”

Eda “Acho que ‘td certo, porque sendo teriamos ciimes. Eu ndo terta citimes,

se ela ja mde/ tivesse competéncia para cuidar das criangas. Ela acha que
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tenho ciimes, mas fago porque precisa. Se ela pudesse... mas fica em casa

um a dots meses € vat internada...”
Ana “Vocés ‘tdo falando de ciimes das eriancas, ciimes do tratamento”.
Eda “Ela tem ciumes mesmo”.
Zoé “Ld no fundo a gente tem ciumes mesmo”.
Ana “Parece que tem que ficar ld no fundo. Comoe se fosse proibido aparecer”.

Lia “Como se fosse destruir, como se tivesse sentimentos que tém que ficar es-

condidos”.

Eda “Ela acha que tem gue tratar as criangas como bebés até os quatorze anos
de idade...”

Dora “A Cecilia quer ser tratade como o trmao que € pequeno. Isso € diffeil

Parece gue ela ndo quer crescer”.

Lia “Uma parte das mdes também gostaria de receber cotsas para a parte mais
pequena de vocés {risos), como a criang¢a ‘td recebendo Id no tratamento

delas”.

Término da reunido. Ao sair, Eda diz: “Vou ver se dd para vir de onibus”.

Assim, pudemos observar o arduo e paciencioso trabalho realizado por Ana
e Lia, ao longo dos Ultimos encontros, cuje momento critico ocorre na vigésima-
terceira reunido, a quai encarna a luta pela sobrevivéncia e pela destruigcdo dos grupos
de acompanhamento e de ludoterapia e, em parte. dos atendimentos realizados na
Unicamp.

Partindo dos didlogos e das associagoes das maes, as colocacoes de Lia
e Ana. relacionadas aos focos do grupo de acompanhamento, permitem o trabatho

em torno da destrutividade potencial das maes contra ambos os grupos. Podemos
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percerber estar a referida destrutividade relacionada com os sentimentos de insa-
tisfacao das integrantes por estarem conscientizando-se da ndo existéncia de um
relatdrio messianico, de um fim concreto, de uma cura magica das dificuldades das
criancas e delas préprias; por estarem percebendo o crescimento das criancas e com
ele angustiando-se; e, principalmente, por revoltarem-se com as evidéncias dos fithos
esquecerem-se deias quando est3o no grupo de ludoterapia. situacao a provocar-lhes
sentimentos de citmes e de inveja de grande poder de destruicio.

Outrossim, queremos comentar uma afirmacao de Nina apds o término desta
gltima reuniao: “Pena que a conversa de hoje ndo pode ser aproveitada pelas maes
ausentes”. Primeiramente, mesmo contetdos e angtistias exaustivamente trabalha-
dos necessitam de tempo de elaboracao nao imediato. impossivel de ser previsto,
pois refletem tanto a dindmica grupal. como aspectos individuais exclusivos de cada
integrante. Assim. estes conteldos podem e costumam reaparecer inOmeras outras
vezes. Por outro lado, as aquisicdes, “insights” e elaboracdes. geralmente e dentro
de certos limites, pertencem ao dominio de tode o grupe: podendo serem aprovei-
tados e assimilados quando do retorno das maes ausentes. Quando tal ndo ocorre,
normalmente, as integrantes com os posicionamentos Menos compreensivos estio
representando a parte mais regredida e relutante em aceitar as referidas aqguisicoes e

compreensoes do grupo.

II1.7 Término

Alguns contelidos do subcapitulo anteror estao antecipando-nos e
permeando-nos um assunto da maior importancia: as angustias associadas ao término
dos grupos de acompanhamento e de ludoterapia, as quais assumem, nos grupos com
prazo determinado, a condicdo de foco a ser trabalhado.

O encerramento dos grupos pode ser influenciado pelos mais variados aspec-
tos. Por exemplo, existem maes e criangas com maior propensao a apegarem-se a nds

profissionais das equipes técnicas, e ha integrantes com maior capacidade para acei-
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tarem e elaborarem separacoes. A compreens3o obtida pelas maes. no concernente
ao crescimento e a uma maior independéncia dos filhos, proporcionando-thes gradual
separacao, tem posicao de destaque. A vivéncia e elaboracio de lutos e de perdas,
como aqueles referidos no subcapitulo precedente. também podem auxilid-las neste
momento. O trabalho em torno das férias e dos abandonos associa-se. iguaimente,
ao processo de separacac. Nao obstante, talvez, o aspecto mais importante seja a
capacidade de compreensao e de aceitacdo das angustias associadas ao término do
grupo da parte de nds profissionats responsdvers por ambos os grupos.

Nas reurndes préximas ao encerramento do grupo de acompanhamento em
estudo. momentos regressivos das maes — com intimeras queixas e sentimentos
de revolta, de abandono e de rejeicao — alternam-se com frequentes manisfestacoes
de gratiddo para com o atendimento realizado com as criancas e com elas prdprias.
Evideniemente, devemos compreender estes posicionamentos a partir da concepcao
holistica do grupo.

Utilizamos, em seguida. alguns fragmentos clinices com o intuito de ilus-
trarmos como as maes podem ir conseguindo maior percepcac e compreensao do
relacionamento mae-filho e do modo particular de se posicionarem perante o cresci-

mento. o desenvolvimento dos filhos e o término dos grupos.

“FRAGMENTO N© 21, 252 REUNIAO”

Vera fala que se nao tiver que pensar tanto na crianca e no marido pode pensar um

pouco mais nela.
Rute “E se ndo pensa na crianga, vocé pensa na propria vide”.
Eda “Vocé nao trabalha fora?”

Vera “Trebalho muitto, mas ndo tenho fértas, nem saldrio™, referindo-se aos afa-

zeres de casa.



Eda “Vocé sente que ele /marido/ tem a vida do jeito dele e vocé ndo tem @ sua?”

Vera “Penso que em 26 anos de casada jd resolvi o que tinha para resolver ¢ o
resto ndo vou resolver mais. FEle ‘td na dele, é calmo, educado. Fu € que
sou espevitada, grite e dou ordens. Acho que ndo afeta mais. Pode ser o
meu subconsciente... Muita gente acha que trabalhar fora faz passar bem. Fu
acho que trabalhar fora vou arrumar mais uma tarefa ¢ nao vou dar conta do
recado. Vou 6 contribuir com um saldrio la dentro. Depois de irés anos sem
estudar, voltet a estudar e me der maravilhosamente bem. Eu estave fora do
mundo. Minha mde me cobra que eu ndo posso ir na escola depois de velha.
Eu disse que tinha que ter esse tempo para rum. Trabalhar fora € arrumar

algo a mais, para atrapalhar”.

As m3es falam das dificuldades de conversarem a repeito de sexo com 0s

filhos.

Vera “FEu voliei para a escola para ver se superave as dificuldades de falar sobre
tudo, porque ndo vejo nada de mau. Ele Jo outro filho adolescente/ fala para

mim o que dewvia falar para ¢ pai”.
Ana “As mdes as vezes ficam inibidas”.

Vera “Eu ficava inibida, agora ndo. Depors que fur para escola... vi mais. Eu
acho gue fica mais fdcil. Eu falo no que tem que falar. Ele diz que o pa
‘“td com a cabega desse tamainho. Eo gue @ Lta falou: tem gue preparar o0s

filhos para a vida, a sezualidade deles”.

Eda “Antigemente tinham esse respeito entre mdes ¢ filhas”. Diz que nao falana

certas coisas com as maes por respeito.

Vera “Ndo sei se ndo € por causa desse respeito que nds estamos agui’.
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As maes estdo podendo perceber a importincia de possuirem tempo e local
a elas dedicados. de decidirem e pensarem a respeito da prépria vida e do préprio
trabalho. As dificuldades para falarem de certos assuntos dizem respeito a proble-
mas delas mesmas. Estdo compreendendo o quanto os problemas e as respectivas
motivacOes e respostas encontram-se ndo no exterior, mas dentro delas préprias.

Pelo fragmento acima, e de acordo com a dinamica tranferencial. podemos
pensar haverem as maes vivenciado o grupo de acompanhamento como uma espécie
de escola. Taivez, no sentido de procurarmos abrir caminhos e horizontes, de permi-
tirmos as maes mudancas e compreensdes. Nio obstante, provavelmente, o grupo de
acompanhamento encontra-se, na maior parte do tempo, em vertente diametralmente
contraria a dimensao educativa e psicopedagdgica. Nos grupos de acompanhamento,
as vivéncias pessoais e grupais. o emocional. os psicodinamismos inconscientes, ao
invés do conhecimento intelectual, constituem o dmago das préprias possibilidades

de ajudarmos as maes, delas auxiliarem-se a elas préprias e aos filhos.
“FRAGMENTC N© 22, 268 REUNIAG?®

(As maes est3o conversando acerca da agressividade das criancas ndo ser

entendida por Luiza e lzabella).

Bete “.. pelo que ele falou que jd disse palavrdo ali dentro {do grupo de ludotera-
pia/... Ndo penso gue vai ser uma coisa negativa. Logico que ela [Luiza] vai
compreender. Ele ndo vat ser santinho ali. Tem que colocar tudo para fora.
Esse € o ponto, v@o ver que ele precisa de mais atengdo. As pessoas de fora
véem melhor o problema. Ele nao € burro, € bem inteligente, se faz de tonto.
Ele diz que nao sabe desenhar, mas desenha cotsa que eu nunca desenharia.

Ele faz para atazanar mesmo as pessoas, 56 para irritar, chamar atengdo”,

Rute “A Délia teve um tempo que ia mutto para a case do meu pat e ele ficava

irritando ela até que ela chorava mesmo. Ela € estabanada, dd vontade de
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bater nela... Tropeca na prépria sombra. A turﬁza pegava no pé dela. Ela nao
falava com ninguém, ndo respeitava. Falei com o meu pai se ele continuasse
pegando no pé dela... eu néo levaria ela mais ld... Ndo dé atengdo. Nao
cobre nada dela. Pararam de pertubar, de perseguir. Ela melhorou, fala ot

quando chega”.

Por estes dizeres podemos perceber a diferenca entre aquele posicionamento,
bastante comum no inicio do grupo de acompanhamento, de ficarem pedindo a Lia
e Ana respostas acerca do certo e do errado, de como devem lidar com os filhos,
e a maneira como. presentemente. narram e procuram compreender as criancas. O
entendimento de determinados posicionamentos e atitudes dos filhos, por parte das
mies. é fundamental a fim de poderem ser-thes continentes e menos persecutdrias.
lgualmente é importante poderem compreender e aceitar a existéncia de limites nas
proprias fungdes maternas.

VALLER, ao comentar as nocdes winnicottianas de “helding” e “handling”
(manejo). escreve: “o holding representa a continuagao, apds o nascimento, de toda
provisdo caracteristica do estado pré-natal que a mae, até entao, proporcionava ao
bebé em seu utero. O holding satisfatério se assenta na capacidade da mae de se
jdentificar com o bebé e representa tudo aquilo que ela faz pelo bebé nesse periodo
de dependéncia absoluta. E através da experiéncia de sustentar adequadamente o
bebé que a mie demonstra seu amor, atuando como ego auxiliar, de forma a for-
talecer o ego fragil do bebé, tornando-o forte” (VALLER. 1990, p.161). “E através
de um manejo suficientemente bom [do corpo do bebé| que a mie demonstra sen
amor, que no inicio do desenvolvimento, significa aceitar o bebé sem sangoes.

E uma distor¢do do ponto de vista da crianca. se a figura materna tiver uma ati-
tude de: Eu amo vocé se vocé for bom, se vocé for limpo; se vocé sorrir, se vocé
beber tudo’.” (VALLER, 1989, p.92}. Embora descritos a partir da relacao mae-bebé.
o “holding” e o “handling” maternos sac importantes em quaisquer outros momentos

do relacionamento mae-fitho.
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Transcrevemos, em seguida, a integra da reunido de nimero vinte e oito, a

antepenuitima.

sala.

“FRAGMENTO N© 23, 282 REUNIAO”

Entram apenas trés maes. Outras maes estao vendo alguma coisa fora da

Eda “Quem comeg¢a ficou ld fora”.

Dora “Acabamos o estogue de conversa ld fora”.

Eda “O la de fora nao pertence aqui, né? inhearo, banco...”

Dora “Cheguer as seie horas e falei até egora. Acabou o assunto”.

Rute “E esgotou”,

Eda “Vou comegar. Teve a primeira reunido do ano na escola € a professora

disse que a Ilara continua com o mesmo problema do ano passado. Tem dia
que faz tudo, mas tem dia que engole as letras ld. O problema com a mae
continua tgual. Os dois [netos/ mais velhes foram ao dentista ¢ ela [mde/
fot junto € falou pera ndo tratar. Tem medo que pegue oulras deencas. Fu
falei que vou junio ¢ que trata. Ela [a maef disse: ‘vamos ver se vai ou ndo
tratar’. A pequena disse que também quer ir. E mais um trabalho para mim.
Os mais velhos podem 1r sozinhos e toca eu tr juntd por causa de mae. Na
reunido ela for atrds, deixer ela ld. Fla ndo quer que a flara tome ¢ vacina.
Fu autorizei. Fles vao ver, se precisar ddo. Nao ser se ela catou o papel da
vacina escondida. Preciso ver. Ela voltou chateada, porgque nao conseguiu
conversar com ninguém. Nao ‘td boa e nac prora para internar. Sezta-feira

fot ao baile com as criancas e a mais velha for de shorts. Ela ficov brava.
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Quando a mae fala, eles poem a mao no oundo e cantam. Eu acho que ndo

é mutto certo e nem muito errado”.

Ana “O gque pensam as outras maes?”

Rute “Nao tem muito o que fazer. Ela é que tem que resolver. Ninguém tem o

Eda

gue recriminar ou o que falar. Eu também tive reunido da Délia e fur com
medo de alguém falar alguma coisa da Délia. Porque ndo deram cartilha,
nem pediram para comprar, eu fiquer assustada. Mas ela ‘td fazendo, eu
quase nao ayudo. Ontem ela chegou com uma estoria para ler para mim e eu
dar ¢ nota e levar hoje. Ela leu sem errar, fiquet etsmada. Pedi para ela ler
outras coitsas, elo leu sozinha realmente. A professora disse gue ela var bem,
7d sabe ler. Fu e falar da eartilha, mas ela 7d ‘td lendo. Teve que mudar de

carteira porque conversaue muito. Agora ‘td tudo bem...”

“Meu menino, os quatro professores com guem ele tirou notas baizas disseram
que ele € mutio conversador € dd mutta risada. Ilare nae tirou nota vermelha,

mas nenhum gosta de sentar e de estudar®.

Rute “A professora disse gue ninguém gosta de ficar sentado seis horas”.

Vera “Estou rindo porque na minha classe gue sao todas mulheres velhas. elas se

dispersam ¢ a professora tem que chamar atengao’.

Rute “A Délic nao consegue ficar quieta... Eu era um pouco pior do que ela”.

Eda “Os meus ndo conseguem ficar assistindo os reclames na TV. Voltam quando

o programa recomeca’.

Rute “Faler com meuv marido que o pequeno var dar trabalho?.

Ana *“Parece que as criancas tém muitos desejos e vontade € gque vocés tmaginam

gue aparecem ld no tratamento e parece gque voceés também tém desejos e

vontades que ndo podem aparecer aqui, $6 ld fora antes do grupo comecar”.
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Rute “O Fabiano ndo gosta mesmo nao. Para ele tem que ter mais dengo. No
come¢o @ tia tratava bem. Mas elc engravidou e satu. Agora ele ndo estd

acettando a outra professora”.

Ana “Acho que vocés agui também estdo passando por muttas mudangas. O grupo
estd acabando, estdo comegando outros grupos para a gente cutdar e voces

estao se sentindo sozinhas”. As maes riem.

A conversa inicial desta reuniao, em torno do esgotamento de assuntos,
aponta-nos a existéncia de questfes angustiantes, as quais teriam de continuar-thes
sob o dominio. sem poderem conosco compartilha-las. Houve, em seguida, alternancia
de relatos de pioras. ndo mudancas e melhoras dos filhos, consoante com o dinamismo
holistico do grupo.

No relato acerca do nao uso de cartilhas. podemos observar a surpresa das
integrantes ao perceberem o quanto os filhos podem desenvolver-se e crescer sem
a participacdo direta delas maes e por meio de atitudes e procedimentos diferentes
daqueles precenizados pelos pais.

A associacao de vivéncias pessoais das maes com as queixas referidas para
os fithos — como a referéncia a dispersao das mulheres mais velhas na escola. e a
inquietitude de Rute — é de grande importdncia. Para as m3es poderem entender e
aceitar as idéias, reacoes, sentimentos e anglstias das criancas, muitas vezes, é-ihes
necessério compreenderem o quanto estes pensamentos e sentimentos dos filnos as
mobilizam, as angustiam e se relacionam com elas proprias.

Para podermos entender alguns didlogos da vigésima-terceira ilustracao, é-
nos necessario algumas colocacdes acerca de acontecimentos pregressos discutidos,
principalmente, durante a supervisio da vigésima-sétima reunido. Nesta ocasiao.
conversamos a respeito do acentuado incremento dos sentimentos de revolta e de
rejeicio das integrantes, desde a reunido de ndmero vinte e cinco. o qual estava
sendo associado por Lia e Ana a proximidade do término dos grupes. No entanto, as

continuas e significativas referéncias das maes aos ciimes das criancas pareciam-nos
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nao se relacionar, plenamente, com este encerramento. Um acontecimento incomum.
ocorrido no vigésimo-sexto encontro. trouxe-nos subsidios esclarecedores: Rute. con-
trariando o habito de chegar imediatamente antes do inicio da reuniao. compareceu
ao ambulatério com uma hora e meia de antecedéncia. sentando-se com olhar vigi-
lante, em uma cadeira inusual de espera, da qual podia acompanhar as entradas e
saidas das pessoas para as salas de atendimento. O acontecimento novo havia sido
o seguinte: no dia da vigésima-quinta reunido, ocorrera o inicio de outro grupo de
ludoterapia, associado a um grupo de acompanhamento do qual os maridos pode-
riam participar. Alguns de néds, profissionais dos grupos de acompanhamento e de
criangas, participavamos dos grupos recém-criados,

Assim, durante a referida supervisao, pensamos na possibilidade das maes es-
tarem enciumadas e revoltadas com o comeco dos novos grupos, aspecto a sobrepor-
se-thes as angustias pelo término dos grupes. Dai haver Ana, no fragmento acima.
considerado a fala das integrantes acerca da gravidez e da saida da professora nao per-
mitir o mesmo trabatho de outrora, como uma referéncia aos grupos recém-iniciados,
0s quais podem estar sendo sentidos pelas maes, como capazes de promover a inter-
rupc3o dos atendimentos oferecidos, roubando-nos delas e provocando-thes cilimes.

Qutrossim, assinalamos o crescimentio e o amadurecimento de todos nés da
equipe responsavel. ao longo deste grupo de acompanhamento. Estamos mais conti-
nentes. mais COMPreensivos, Menos agressivos para com as maes. Nestas questoes,
as anotacdes de Nina podem ser-nos esclarecedoras. Esta observadora. indmeras ve-
zes, identifica-se com as maes, permitindo-nos, em tais situagdes, reconhecer quando
as colocagdes e interpretacoes de Ana e Lia estdo sendo acompanhadas, aceitas, ela-
boradas. Isto pode aparecer em muitos registros de Nina. Assim. em momentos mais
angustiantes para as maes, Nina geralmente nao consegue registrar, adequadamente.
guer as participacbes de Lia e Ana, quer os didlogos das integrantes. Contrara-
mente, em situacoes nas quais as maes conseguem acestar, compreender ou elaborar

os conteldos e anglstias trabalhados, as anotacdes de Nina costumam ser mais cla-
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ras ¢ precisas.
“FRAGMENTO NC 24, 282 REUNIAQ”

As maes riem e querem falar ac mesmo tempo.
Rute “Nos estamos meto perdidas... quem vai ¢ quem fica?...”
Bete “Vai ter quem vei € quem fica?”
Lia “Como?”
Rute “Quem vai precisar continuar?”

Eda “Eu ndo vou poder vir mais por causa da condugdo e a llara também nao
quer vir mais. Eu faler que ela ‘tava bem melhor, ndo far mais crises de

asma. Ela disse: ‘também ndo deram remédio nenhum ld’.”
Vera “Acho que eles estdo meto cansados”.
Ana “Acho que tem uma parte de vocés que ndo gostaria de ter que conitnuar”.

Eda “Eu gostaria mas o problema ¢ a condug@o. Fica caro e € um dinhetro que

podia comprar mats coisas para eles”.
Vera “E no caso de precisar continuar mde ¢ filho?”
Lia “Como assim?”
"Vera “Se o filho ndo precisar mais, a mde pode vir?”
Ana “Vocés colocam gue gostariam de retornar para st mesmas’”.
Vera “Eu gostaria, €u preciso’.

Bete “F gostoso, fala-se coisas que ndo se fala para qualguer um”,
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Vera “Faz-se uma auto-andlise”.
Eda “Fu falo muito com todo mundo. A minhe filhe diz que sou fofoquerra’.
Vera “Nao dd para falar certas cotsas para todo mundo. Eles nao entendem’.

Ana “Parece que extste uma vontade de receber aqut também um iratamenio como

as eriancas receberam la”.

Rute “E como a Vera diz. As vezes a gente fala muito, mas hd cotsas que nao se
pode falar. As vezes vocé fala e a pessoa entende por ouiro lado e atrapalha.
Vocé vat guardando e acaba de saco cheto. Por isso € que preeisa de uma

pessoa mais médica, mais conscienciosa para gjudar nesse sentido”.

Vera “Eu acho que mesmo que a genie ndo continue, ndo ser para vocés, mas
para mim foi muito bom, me fez bem, mesmo que eu ndo continue. Para
o Colombo for bom também. Ndo gostava de ir cortar o cabelo ¢ ontem aié
levantou cedo para ir. Largou a mamadeira também. Nao set se era um

apego para se sentir mais seguro. Também ndo dorme mais com o ursinho”.

Eda “A [outra] minha neta [Joana/ gosta de ficar com um travesseiro. Ela estd
com gquatorze anos, chega, tira o sapato € pega o travesseiro e chupa o dedo.
Foi uma wisita de otlo anos e disse: ‘nossa Joana vocé ainda chupa o dedo?’
Elo continuou, até fez barulho. Eu disse que vou contar para o namorado,

gue ndo foi Id porque tem medo de mim. Ela pediv para nao dizer nada...”
Lia “Vocés estavam falando de chupar o dedo, de mamar”.
Vera “Acho gue € uma afei¢do, uma caréncia € inseguranca’.

Ana “Vocés dizem gue esido preocupadas com @ separagdo gue vai ocorrer das

criancas com os terapeutas € com as ouiras criancas’.
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Vera “Eles ficam bem ligados. Eles ndo eontam o que acontece, mas ¢ Colombo
disse que fulano também sarou, perdeu o tigue...” Fala sobre a tentativa das

criancas de lerem os escritos de Lucas, [o observador do grupo de ludoterapial.

Eda “A [llara pegou um tique: torce o nariz. Fu faler que 56 compro um conjunto
de roupa se ela parar. Ela disse que nao da pare parar. Logico que dd: vocé

ndo parou de chupar o dedo?”

Vera “Tem uma idade que eles pegam essas cotsas. O meu usa dculos e cada hora

ele faz um negdcio”.
Eda “A mae achou ruim porque disse que € tudo na base da chantagem”.

Lia “Fu acho que vocés estao falando um pouco da preocupagdao com o trata-
mento das criangas, da separagdo das criangas, de elas estarem muito liga-
das ld. Como var ser essa separacdo, se elas vao sofrer mutto, e se vocés vao

agtientar o sofrimento delas™.

Nos didlogos acima, ainda, reaparecem os mesmos dois posicionamentos
antagbnicos das maes, relatados nas primeiras reunides, quanto ao funcionamento ndo
diretivo dos grupos. Eda comenta o nao interesse dela e da neta llara de participarem
de futuros grupos, por nio the ter sido prescrito nenhum remédio. O retorno e o apego
as contingéncias do modelo medicamentoso de atendimento podem corresponder a
uma revolta e magoa das maes por ni3o haverem recebido atendimento mais diretivo
e psicopedagégico, € a um modo de reagirem as anglstias associadas ao término dos
grupos.

As maes estao divididas quanto ao encaminhamento dos filhos e delas
préprias.  Ainda, podem estar fantasiando o aparecimento de alguma medida
fantastica e saivadora.

Ao mencionarem a curiosidade das criancas para com as anotacoes de Lucas,

observadar do grupo infantil. podem estar revelando-nos a curiosidade em relacao a
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nos, os dois observadores do grupo de acompanhamento. As integrantes costumam
aproveitarem-se-nos do papel mudo. sempre a escrever, para atribuirem-nos muitos
dos sentimentos e das fantasias dirigidas para Lia e Ana. Em alguns momentos,
atribuem a nds. observadores, o poder de compreender tudo oniscientemente e de
virmos a encontrar-thes as solucoes magicas esperadas. Qutras vezes, costumam
esperar de nds o relatdrio, o qual pode representar, em nivel de fantasia. a2 encarnacao
do messias. o julgamento delas préprias e indmeras outras possibilidades. Assim,
podemos ser percebidos como pessoas ameagadoras.

Os dizeres das integrantes acerca da melhora dos tiques contém sutilezas.
Além da referéncia concreta a melhoras, hd a contigéncia de, no aparecimento de
qualguer novo tique ou sintoma indesejado dos filhos, virem a nos responsabitlizar. Por
outro lado. devemos realcar a possibilidade de, igualmente, estarem miaes e criancas
ajudando-nos.

Neste momento, sao bem mais comuns os posicionamentos compreensivos
das maes, no referente ao funcionamento dos grupos. Nao nos parecem ter aquela.
quase compuisiva, obstinacao por buscarem a causa (nica e a explicacao univoca de
um determinado comportamento, reacao e atitude dos filhos e delas préprias. As
conversas costumam admitir maior possibilidade de alternativas e de sentidos. As
maes. geralmente, estao mais flexiveis, podendo perceber a riqueza e a complexidade
dos fendmenos e das interrelacoes humanas. Ja naa ha o dominio exclusivo de um
pensar e de um sentir univocos. As participantes podem aceitar colocacdes acerca de
questdes pessoais, inclusive, podendo perceber a importancia e a necessidade, para

elas préprias. de uma psicoterapia, quer individual. quer grupal.

“FRAGMENTO N© 25, 282 REUNIAQ”

Rute “Délia nao fala nada. Fu pergunio e ela diz que fot igual ¢ semana passada.
Ela contou que na semana passade o Lucas escreveu o nome dela com uma

letra a menos”™. Conta como as criancas rodearam o Lucas. “Falaram que o
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Iberé é ruzm no comego, mas depots fica bonzinho, parece que fica com dé da

gente”.

Vera “Ele sarou junto com as outras criancas”, dingindo-se para Bete que hoje

estd falando pouco, deprimida.

Ana “Os adultos saram com as criangas”.

Vera “O meu mats velho fazia assim”. Descreve o tique dele. “Fra horrivel, e for
dificil tirar”.

Rute “A Délia comie a unha...”

Eda “Os meus comiam a unha até€ a carne. A filha acha que eu € que ndo set

educar... Ela ndo entende...”

Ana “Vocés trazem as mudancas que aconteceram, mas ainda eniste dentro de
vocés a mde preocupada, sem paciéncia com o crescimento das criancas, com
o fato das criangas estarem ligadas ao tratamento, com o fato das criangas
estarern esperando jd no corredor, com vontade de enirar Id no tratamenio,

de estarem com as terapeutas”.
Rute “Ndo me preocupo”.
Vera “Houve um apego, eles nem esperam ser chamados”.

Rute “A Délia vai se apegar com a professora também e depots troca. Agut ela
vai sentir falta, e eu também. Mas sao cotsas suportdvels, nao € tao radical,

jd estao sabendo...”

Ana “Vocés estao trazendo duas partes de dentro de vocés. Uma parte gque se
apegou ¢ esta com medo do que var acontecer, de se seniirem abandonadas,

sozinhas € uma oulra parte que acha que vai dar para suportar”.



Bete “Vocé [Eda/ ndo se desliga dos filhos € netos, eu sou o contrdrio”.

Algumas maes se surpreendem com o término da reuniao.

Nas duas reunioes seguintes, as ultimas, além de alguns dos contelidos acima
comentados, outras guestOes angustianies, associadas ao términe dos grupos, sio
discutidas. As m3es ndo tém certeza de se, com o encerramento dos grupos, con-
seguirao compreender e manejar as criancas, como o estao fazendo presentemente,
mormente no referente as questdes da sexvalidade. Percebem mudancas nos fithos.
Os mesmos ja ndo estao tao regredidos, tao inibidos, trazendo-lhes temas e angustias
proprios dos pré-adolescentes. Embora tais modificacdes sejam indicativas do cresci-
mento dos filhos, isto agrada e angustia as integrantes, as quais falam, com um misto
de saudade e de contentamento, do tempo no qual estes assuntos estavam adorme-
cidos nas criancas. Outrossim, as maes manifestam o receio dos filhos regredirem
¢ piorarem com o término da ludoterapia, vindo as mesmas a perderem a paciéncia,
descarregando-lhes a propria agressividade. ' '

SR

Algumas questoes técnicas, concernentes ao término dos grupos de acompa-
nhamento e de ludoterapia de prazo determinado. t8m variado bastante conforme a
evolucio e a dinamica dos grupos. sendo-nos. talvez. os aspectos mais complexos e
dificeis para a obtencio de consenso entre nds, os profissionais dos grupos de maes
e de criancas.

Cabem-nos algumas digressoes acerca do fecho dos grupos de acompanha-
mento e de ludoterapia realizados no Setor de Saude Mental Infantll. Nos primeiros
grupos simultaneos de criancas e de maes — embora nds, os profissionais de ambas
as equipes técnicas, procurdssemos, nas reunices de supervisac proximas ao término
dos grupos. o intercdmbio de informacdes a respeito do ocorrido em cada grupo —
apoidvamo-nos para os encaminhamentos finais, fundamentalmente. em entrevistas
individuats com as maes e com as criancas. Efetudvamos estas entrevistas, apds o en-

cerramento dos grupos, com o intuito de realizarmos uma avaliagao psicodiagnostica.
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Assim, de posse das novas informacdes, nas quais inclufamos um segundo teste de
Bender Infantil e do desenho (HTP mais familiaj, reunfamo-nos e discutfamos. in-
dividualmente, as recentes entrevistas e avaliagbes, comparando-as com os registros
e testes existentes antes do inicio dos grupos, até decidirmos acerca da conduta a
tomarmos com cada crianca e com cada mae.

A experiéncia e a discussao deste procedimento tém-nos permitido importan-
tes aprendizados. As entrevistas individuais com as maes e fithos, particularmente
o obtido com a reaplicacao dos testes infantis, espelham, fundamentaimente. signi-
ficantemente, as diferentes reacdes e elaboracoes do luto pelo término dos respecti-
vos grupos, propiciando-nos um conjunto de informes bastante inferior, qualitativa e
quantativamente, quando o comparamos as vivéncias clinicas acumuladas ao fongo
dos grupos.

Chamava-nos a atencdo a enorme importancia concedida as informagoes co-
lhidas apds o término dos grupos. de forma a quase nao se nos permitir © menor
espaco para discutirmos e apreciarmos as relevantes vivéncias clinicas provenientes
dos grupos.

Por outro lado, para realizarmos as novas entrevistas e testes, o esforco e
o tempo dispendidos sdc-nos bastante elevados. conflitando com alguns principios
norteadores do Setor Infantil e da proposta dos grupos. Possuimos exemplos de
reavaliacoes individuais, apds o encerramento dos grupos. cuja quantidade de entre-
vistas e retornos alcancou um nlmero iguai ou superior ao das sessoes realizadas no
grupo de ludoterapia terminado. Além disto, devemos considerar o tempo necessério
e 0s inconvenientes de uma nova espera para aquelas criancas com recomendacac de
prolongarmos-thes a ludoterapia.

Por conseguinte, estas reavaliagbes pds-grupo, além de dispendiosas, sao
bastante controversas, quanto as finalidades e aos beneficios trazidos. Em determi-
nado sentido, a efetivacdo de um novo processo de psicodiagndstico. segundo o acima

relatado, representa-nos significativo retrocesso para as proposicoes fundamentais dos
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grupos de ludoterapia e de acompanhamento.

Uma circunstancia supreendente e intrigante € a de virmos percebendo e
apontando os inconvenientes acima mencionados, desde o primeiro grupo simultaneo
de criancas e de maes. Apesar de realizarmos algumas mudangas no modo de efetuar-
mos o psicodiagndstico e as reunioes de integracao das vivéncias clinicas acumuladas,
nos grupos subsequentes, estas alteragdes continuavam sendo insuficientes para mo-
dificarem a esséncia destes inconvenientes.

Foi e estda sendo-nos bastante dificil compreendermos os psicodinamismos
subjacentes a estas questdes. os quais, indiscutivelmente, relacionam-se a nos
préprios. Quais aspectos promovem-nos tal desconsideracao, tal "esquectmento” das
vivéncias clinicas provenientes de um trabalho com as maes e. principalmente. com as
criancas, em cujo Amago encontram-se melhores possibilidades de compreensao psico-
dindmica? Quais circunstincias, imperiosamente, levam-nos a retomarmos processos
convencionais de psicodiagndstico. 0s quais ou pouco acrescentam, ou, simplesmente,
confirmam-nos as diferentes reacdes e elaboracdes das maes e dos filhos, perante um
processo de luto pelo encerramento dos grupos?

A discussdo destas questoes ha-nos permitido importantes esclarecimen-
tos. O funcionamento compreensivo e ndo diretivo dos grupos, a maior parte do
tempo. levando-nos a lidarmos com pensamentos, fantasias e outros fenémenos nao
palpéveis, ndo mediveis. é-nos geralmente profundamente angustiante. Muitas vezes.
necessitamos obter informacdes palpaveis ¢ objetivas, a fim de documentarmos e de
avaliarmos, concretamente, os atendimentos efetuados.

Por outro {ado, sentimo-nos culpados por nao podermos propiciar, as criancas
e aos pais, um atendimento de prazo indeterminado. como nos soe acontecer na
clinica privada, e por nac podermos atender as expectativas magicas de cura dos
filhos. Procuramos compensar-lhes estes aspectos, apegando-nos e realizando um
atendimento individual &s criancas e as maes, apos ¢ término dos grupos. Assim,

nao nés é incomum prosseguirmos fornecendo assisténcia individualizada a alguns
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adolescentes, os quais por haverem “ultrapassado” a faixa etdna e as temadticas
infantis, deveriam haver sido encaminhados ao Setor de Adolescenies.
* % %

O desfecho do grupo de acompanhamento de maes, em estudo, reflete-nos
o momento evolutivo. a compreensao e as elaboracoes dos diferentes aspectos acima
assinalados.

Quando do planejamento inicial e da primeira reuniao das maes e das criancas
conosco, o tnico fato, a respeito do término dos grupos. estabelecido foi a data de
encerramento. Todo o restante ser-nos-ia fruto das contingéncias do desenvolvimento
dos grupos.

Na supervisao da vigésima-terceira reuniao, falamos da necessidade de efe-
tuarmos um encontro conjunto com os profissionais do grupo de ludoterapia. a fim de
conversarmos a respeito do término dos grupos. Embora houvéssemos falado duas
outras vezes acerca deste encontro, o mesmo somente veio a ocorrer apds a reuniao
de nitimero vinte e oito.

Neste encontro conjunto com Luiza, Isabella e Lucas. conversamos acerca
do funcionamento ¢ dos dinamismos dos grupos € a respeito da participacdo, do
desenvolvimento e da situagao atual das maes e das criangas nos respectivos grupos.

No concernente ao desfecho dos grupos, discutimos duas possibilidades maiores:

a. Entrevistarmos, individualmente, cada crianca e cada mae. respectivamente,
com um profissional do grupo de iudoterapia e do grupo de acompanhamento.
Apds realizarmos todas as entrevistas individuais. nas quais nac aplicariamos
nenhum tipe de teste psicoldgico. reunir-nos-iamos a fim de discutirmos as
informacdes a serem obtidas e as vivéncias clinicas dos grupos. Em seguida,
ou Lia. ou Ana.ou Nina conversarta com cada par de mae e filho, a fim de com

eies discutir as expectativas, necessidades e possibilidades aventadas.

Esta possibilidade foi apresentada e defendida por Lia. Ana e Nina. Ressal-

vada a n3o aplicacao dos testes psicoldgicos infantis, aproxima-se bastante do término
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dos dltimos grupos realizados no Setor Infantil, com a vantagem de aproveitar-se das
vivéncias clinicas provenientes de ambos os grupos. Permite maior participacao dos
profissionais do grupo de acompanhamento nas decisGes e nos encaminhamentos fu-
turos. Por subentender o vazamento das vivéncias clinicas de uma equipe técnica
para outra, esta alternativa é, no entanto, bastante persecutdria para maes e fithos,
particularmente para estes dltimos. Por outro lado. podemos considerar esta primeira
possibilidade como um resquicio da influéncia do trabalho e.da formacaco individual

da maioria de nos.

b. Discutirmos, separadamente. no grupo de ludoterapia e de acompanhamento as
opinides ¢ alternativas para cada crian¢a e cada mae. Cada grupo trabalharia
com as reacdes, fantasias e anglstias dos respectivos participantes, aos quais

caberia a Gitima decisdo acerca do encaminhamento a ser seguido.

Nunca haviamos realizado. anteriormente, no Setor Infantil. esta segunda
alternativa. A mesma parece-nos haver sitdo uma reacao de Luiza. Isabelfa e Lucas
a primeira possibilidade, a qual propiciava maior controle e poder decisério as maes
¢ aos profissionais do grupo de acompanhamento. Trazia a novidade de permitir as
criancas discutirem e trabalharem no grupo de ludoterapia. sem a presenca e sem
a influéncia direta da miaes. as prdprias expectativas, reacOes, angtstias diante das
possibilidades de encaminhamento levantadas.

Apéds muita discussdo, decidimos pela segunda alternativa. No entanto, a
mesma nao foi posta em pratica, pois no dia da vigésima-nona reuniao, ocasidao na
qual a mesma seria efetuada. Ana e Lia n3o se sentiram a vontade para realiza-la.
pois levariam informacdes a respeito das criancas no grupo de maes.

Realizamos um novo encontro conjunto das equipes técnicas para discutir-
mos este impasse. Nele, pudemos compreender aspectos importantes deste momento,
tradicionalmente, bastante angustiante para nds. Ambas possibilidades mencionadas
recebem forte influéncia do modelo médico positivista. pois subentendem uma ava-

liacao psicoldgica de maes e de criangas, contendo uma sentenca e aproximando-se,
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em certo sentido, da concretizacao do relatdrio anteriormente solicitado pelas maes.
fgualmente, para nds profissionais da Unicamp, é-nos, ainda, muito angustiante lidar-
mos com grupos de prazos determinados.

Por outro lado, Lia. Ana e Nina estao identificadas com as maes; e Luiza.
Isabella e Lucas estao identificados com as criancas. Assim, cada equipe técnica
procura defender o interesse dagueies com os quais se identifica. Os diferentes po-
sicionamentos. pensamentos e necessidades das maes e dos filhos, os conflitos entre
ambos deslocaram-se, em certo sentido, para as duas equipes técnicas e para as duas
possibilidades de términe dos grupos.

Ao compreendermaos estes aspectos, optamos por uma alternativa nova para
o fecho dos atendimentos. Comunicarmos, separadamente em cada grupo, no inicio
da trigésima reuntac. o término dos grupos neste dia. Caso alguma crianca, ou mae,
viesse a desejar, presenteme.nte ou futuramente, participar de um novo grupo. ou
conversar conosco a respeito de gualquer outro assunto. bastaria procurar quaiquer
um de nés profissionais das equipes técnicas. Na eventualidade da crianca e da mae
estarem satisfeitas com os atendimentos realizados, nao haveria a necessidade de

novos retornos.
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CAPITULO QUARTO

IV INCURSOES EM ASSUNTOS AFINS

IV.1 “Um Monte de Roupa para Lavar e 86 Eu”

As maes? de criancas encaminhadas para ludoterapia de grupo costumam
relatar-nos inUmeros pensamentos e fantasias. Os comportamentos dos filhos, o
encaminhamento e o processo ludoterdpico de grupo provocam-lhes diferentes per-
cepgdes, compreensdes e anglstias. Por conseguinte. as maes nao apresentam um
exclusive e continuo modo de reagir. Por outro lado, muitos dos pensamentos e ati-
tudes das maes podem, igualmente, estar refletindo as fantasias. anglstias e defesas

das criancas aos préprios sintomas e a psicoterapia de grupo.

“Fu sou uma tonta perto das outras. Nao entendo o meu filho, 0 que se passa.
Vejo ele clamar muito de dor de cabega”. (Mde, 12 reunido)

“As vezes acho que sou muito dura, rigida, Por outro lado, fico com dd e gostaria
de ficar mats com ela, ser mais carinhosa. Nédo ser o que fago. Tenho que chegar
ao meio termo”. (Rute, 10%)

“Se ficam doente eu ndo consigo pensar. Fico meio perturbada”. (Rute, 102)
“Ele ndo tem problema nenhum: parece que tem cinco anos e tem sete anos’.
{Bia, 7% reunido)

“Ey jd sei que o problema dele € a falta do pat, ndo vé o pai”. (Bete, 7@)'

“O meu, eu jd esperava que ta ser dificil porque ser os problemas dele todos. Venho
por ele, o tratamento ¢ dele”. (Bete, 7¢]

“Tenho medo que figue mais rebelde”. (Rute, 29)

“4 gente fica com medo, tem tanto bandido, tanta coisa. Mas tem que vir”. (Bete,

/Q '
14 reunido)

*Neste capitulo, muito comentérios ditigidos as maes podem, iguaimente, dizer respeito aos pais.
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“Por mais paciéncia que a gente tem, ds vezes esgota. Tem hora que nao tenho
mais pacténcia. Quero sumir, E tudo atrapathado: um monte de roupa pare lavar
¢ 56 eu”. (Rute, 18%)

“Ontem ndo deu para agtentar. A7 peguet o chinelo e der... A gente fica preocu-
pada, faz exame e ndo dd nada”. (lara, 13%)

“Ndo sei o que fazer para tirar isso dele”. (lara, 16%)

Muitas maes sentem-se confusas e perturbadas diante de filhos com atitu-
des, comportamentos, reacoes e sentimentos considerados, por elas ou por outras
pessoas do convivio das criancas, inapropriados, diferentes. indesejados ou anormais.
Para varias destas pessoas, as criancas deveriam, facilmente, rapidamente, emendar
e suprimir todas estas manifestacoes. Estes adultos surpreendem-se ao perceberem
0 quanto tais “correcdes” escapam as possibilidades das criancas e as expectativas

dos préprios pais.

“Fles tém que fazer o que a gente gquer”. (Eda, 7¢)

“Bu penso qi,r,e na idade que estdo temos que ensinar a ter mais responsabilidades
e eles ndo querem”. (Rute, 29%)

“Meus filhos mais velhos sao mpinhos. Mas o Salvator nao tem jeito, suja tudo,
derrama”. (Alda, 17%)

“Acho que os filhos ndo tém gémio igual, nem podia, cade um tem a sua individu-
alidade”. (Vera, 17%)

“Mustas coisas sdo deles mesmo. Délia quando tetma posso rachd-la em dots que
ndo adiania. Eu vita outras criancas e achava gue era culpa da mae. Agora set que
sdo coisas da propria crianca”. (Rute, 18%)

“Minha sobrinha me obedece mats do que a Délia. A Délia trato do mesmo jetto,
mas desde 05 trés anos de idade que ela me deiza num ponto gue eu mesma me

desconhecia”. {Rute, 17¢)
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Assim, varias maes estao preocupadas, com estas atitudes dos filhos, e frus-
tradas. por perceberem-nas n3o em consonancia com a preconcepcao adultomérfica
de possuirem os seres humanos a capacidade de controlar e de dominar — segundo
a consciéncia € a vontade das crian¢as, e o desejo e exemplo dos pais e adultos —
0s proprios atos, pensamentos e emogoes.

A partir de determinadas fantasias pessoais e de aspectos culturais, os pais
costumam perguntar-nos pelo(s} motivo(s) destas manifestacoes das criancas. So-
mos, como profissionais de salide mental, fantasiados, geralmente. como aquelas ses-
soas capazes de reconhecermos-thes este(s) motivo(s}. localizando-o(s}) e extirpando-
o(s) por meic de um remédio especifico ou de outra medida salvadora, infalivel e

definitiva.

“Atribuo a dor de barriga ao seguinte: € porgque brincaram e correram muito”.
(Eda, 13% reunido)

“O médico perguntou se a Hlara repetiu por causa das crises de asma”. (Eda, 11%)
“Repetiu porque ndo tive tempo de ajudd-la ¢ sozinha ela ndo estuda”. (Fda, 15%)
“A gente segura demais e € onde dd todo esse problema”. (Bete, §%)

“Pus ele no judd para parar de dar murro. A mde disse que € por causa do judd
que dd murro”. {Eda, 15%)

“Claro que aqui € para fazer o que a doutora manda. A gente ndo sabe nada’”.
(Mae, 1% reuntio)

“Deus vai pagar vocés que cutdam bem dele”. (Mde, 1)

“Ngs somos leigas. Elas catam tudo dagqui e chegam a conclusco de que maes nds

somos”™. (Vera, 4%}

Entrementes, outras contingéncias culturais associam-se, incrementando e

evidenciando-nos as angustias das mdes. Para muitos adultos, as criancas sac se-
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res puros e angelicais, altruisticos e de infinita beleza e benemeréncia; nascem boas
e a sociedade insemina-thes os aspectos maus, perversos e destrutivos. Segundo
esta preconcepc¢ao, ha de extirpar-se-thes os "germes do mau” e de afasti-las da
mas influéncias. Na procura dos responsaveis pelos problemas dos filhos, as maes
costumam aproveitar-se de indmeros bodes expiatdrios: as outras criancas, as mads
companhias da vizinhanca e da escola. a televisdo. os despreparos e equivocos de
educadores e de profissionais de saude. E bastante comum, inclusive, a troca mutua

de acusacoes da parte do casal de pais.

“Ela tem razao, porgue a crianc¢a nao faz mal intencionada por pror gue faca”.
{Mae, 22 reunido)

“Ld fora uma pessoa perguntou porque a llara vinhe pare o trabalho de grupo: €
tdo sa e bonita”. (Eda, 72)

“Eles vdo falar que eu € gue ndo te dou educa¢do ¢ ndo que vocé ¢ asssm”. {Rute,
182 reunido)

“Onde ev moro € um condominio fechado € as criancas sao muito mal educadas”.
(Bete, 62 reunido) '
“Mas o culpado € o vizinho”, que tentou seduzir a neta adolescente. (Eda, 14%)
“Fu fieo com raiva dela querer acompanhar o que as outras fazem. Vocé € vocé,
ela € ela. Vocé € minha filha”. (Rute, 13%)

“Para a crianca musta gente falando ¢ ruim. A gente ensina de um jeito ¢ 0s
outros de outro jeito”. {Rute, 21%)

“As notas baizas sdo culpa da [’nicamﬁ”. (Bete, 102)

“A filha me culpa porque pus a menina para estudar @ notle e ela aprendeu aquelas
cotsas”. (Eda, 112}

“Penso que cada um tem a sua fobia e passe para eles sem perceber”. (Vera, 4¢)
“A familia do meu marido grita, Tinga. A minha ndo porque 0s meus pais ndo

brigavam... As vezes meu marido manda ringar. Eu digo: ‘vai por mim, nao faga



o que seu pat faz’.” (Alde, 14%)

Muitos conhecimentos ditos cientificos atrapalham. ao invés de ajudar as
maes. Os manuais, artigos e revistas populares de como agir com os fithos, geral-
mente, restringem-se a psicologia da consciéncia, apresentando solucdes simplificadas
e incapazes de propiciar um entendimento dos psicodinamismos da crianga e de atingir
os efeitos propalados. Igualmente, na midia, avuitam afirmacdes, noticias € medidas
enganadoras, criadoras de falsas expectativas nos pais.

No entanto, inconscientemente, as maes podem apresentar alguma per-
cepcao, compreensao ou intuicao dos sintomas dos filhos. com outras significacbes
além dos sentidos aparentes e ldgicos em consonéancia com a psicologta da consciéncia.
Ha, por detras dos atos e pensamentos humanos, pulsdes e desejos insconscientes a
movimenta-los. Qualquer atitude ou sintoma, concomitantemente, representa o su-

cesso e a falha dos mecanismos egdicos perante estes desejos e angustias.

“Das descobertas da psicanalise resultou a cria¢ao de uma nova Psicologia
Infantil. Por meio delas aprendemos que, ji nos primeiros anos de vida, as criangas
experimentam nao apenas impulsos sexuais e angustia, como também sofrem gran-
des desilusoes. Juntamente com o mito da assexualidade da crianca sucumbiu o
mito do “paraiso da infincia”. (KLEIN. 1932, p.25)

Quando os pais nos trazem os fithos para os consultarmos. ha, nao apenas, a
esperanca de prestarmos-lhes algum auxilio, mas, também. em maior ou menor grau,
uma intuicdo de estar a crianca com atitudes, pensamentos e angustias, 0s quais
escapam a influéncia e ao controle da vontade de pais, avds, professores, pediatras e

outras pessoas.

“Perco a paciéncia, lenho vonlade de esganar. Por que fica assim sé comigo?”
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{Rute; 22 reunido)

“Tem muito a ver o comportamento da mae ¢ pai. Filhos copiam, eu acho isso”.
{Vera, $% reunido)

“Gostaria que ela entendesse, ndo fizesse certas coisas em certas horas”. (lara,
49 reunido)

“Ele Fabiano obedece, € s¢ eu olhar e ele obedece, mas a Delia nae adianta, faz
mesmo”. (Rute, 242}

“A Délia ndo consegue ficar quieta... Eu era um pouco pior do que ela”. (Rute,

28% reunido)

O compreendermos a decisdo dos pais. ao solicitarem-nos avaliacao ou tra-
tamento psicoldégico dos filhos, extrapola o raciocinio linear. Algumas vezes, hd um
grande hiato entre o aparecimento de um comportamento. atitude e sintoma das
criancas — ou de um encaminhamento da professora. do pediatra -—— e a marcacao da
primeira consulta. Em certas ocasidoes, manifestacoes das criangcas de maior gravidade
nao resultam em nos procurarem os pais a fim de atendermos-lhes os filhos. Algumas
maes referem-nos, como queixa principal, atitudes proprias do desenvolvimento, nao
nos relatando espontaneamente. outras manifestacdes indicativas de sérios proble-
mas. Eventualmente, uma mie traz-nos para avaliacdo uma crianca ou saudavel ou
menos comprometida emocionalmente, deixando em casa o outro filho autista, Ge-
ralmente, os pais preocupam-se com aquelas atitudes das criancas a angustiarem-nos
mais intensamente, as quais lhes mobilizam aspectos mais delicados e conflitantes

da prépria vida pessoal pregressa.

“Fico pensando em mim guando crianga. LEu também era agiiada... metida @
machdo como meu irmao dizia”. (Rute, 102

H
“Fu sou pior do que crianga; ao invés de almogar eu como doce, sorvete, refri-

gerante. O do meio ¢ igual a mim, 0s outros dois gostam de comida. Nao posso
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Jalar!” {Alda, 10%)

“A professora perguntou porque a Délia era trazida [parc a ludoterapia,] se era
stima aluna. Disse gue [a Délia] comigo € diferente, com os outros faz tudo, ndo
chora”. (Rute, 102 reunido)

“A minha pequena quer tomar memaedeira ¢ noile, mas o doutor protbiu por causa
da crise de tosse. Acho que 1ss0 € cosa que a gente se apega. FEu chupes chupeta

até dez anos ¢ largues porque comecer a gostar de um rapaz”. (Bete, 10)

Se considerarmos os comentarios e ilustracoes apresentados no inicio deste
capitulo, podemos pensar no guanto o encaminhamento e ¢ ingresso dos filhos em
ludoterapia grupal desencadeiam nos pais indmeros pensamentos e fantasias, 0s quais

vém a alimentar-lhes outras fantasias e angustias.

I1V.2 *Uma Nuvem de Siléncio”

No concernente as maes. sao-lhes relevantes o desejo e a esperanca dos lu-
doterapeutas virem a realizar todas as expectativas nao resolvidas, anteriormente,
pelos préprios pais, educadores e demais profissionais de saide. No entanto, o tra-
balho ludoterdpico das criangas necessita de pardmetros, tempos e procedimentos,
geralmente, ndo em consonancia com os anseios das maes. Estas, por exempio, ao
perceberem nio lhes haverem sido os desejos de resolucao dos problemas dos fithos,
imediatamente, atendidos, costumam reagir.

Como assinalamos no capitulo tercetro, mesmo ap6s havermos-lthes esclare-
cido alguns principtos da psicoterapia infantil de grupo. as mades estranham a nao
utilizacio de medicamentos e dos tradicionais métodos educativos, cobrando-os.
Revoltam-se, atrasando, faltando, nao trazendo os filhos ao ambulatério, abando-
nando os atendimentos. ou atacando-nos as propostas e o funcionamento dos gru-
pos. Querem saber-nos como é possivel cuidar-lhes as criancas por intermédio de

bringuedos e desenhos. Surprendem-se ao perceberem e intuirem o quanto as ati-



vidades ludicas associam-se ao mundo das criancas, cujos pensamentos e fantasias
esperavam ser-lhes eliminados na ludoterapia.

Estas e outras ddvidas e angustias das maes sao-nos trazidas, podendo ser
deslocadas para uma enorme e ininterrupta curiosidade das mesmas acerca do pro-

cesso de ludoterapia dos filhos.

“Faltaria saber a evolugdo deles ld, se melhoraram. Nao preciso saber o que se
passa, mas se melhorou ajudava para a gente”. (Bete, 52}

“Vocés poderiam ndo nos orientar, mas ezpor algumas covsas”. (Bete, 58)

“Nao pergunio, € l6gico que ndo quero saber jd, mas com o passar do tempo”.
{Bete, 5% reunido)

“Nés vamos descobrir se as ¢riangas est@o melhorando?” (Iara, 52 reunido)
“Também gostaria de saber como ela estd. Do jetto que ela € gostaria”. (Mara,
52 reunido)

“Gostaria de ver como ela se comporta ld. Queria ver, saber como ‘td”. {Mara,

178 reunido)

As mades imaginam estarem os profissionais do grupo de ludoterapia — Luiza,
|sabelia e Lucas — realizando minucioso e profundo levantamento e analise da histéria
e dos pensamentos das cnancas. Essas informacgoes ser-lhes-iam, em fantasia, trazi-
das por nés do grupo de acompanhamento, satisfazendo-lhes antigas e importantes
curiosidades e davidas. Muitas maes costumam relatar-nos observacoes e atitudes
dos fithos, acreditando receber, em troca, as informacdes desejadas a respeito das
criangas. Outras integrantes ndo taltam e procuram mostrar-nos bom comportamento
durante o grupo de acompanhamento, a fim de obterem os supostos informes. No
grupo de acompanhamento, em muitas ocasides, muitas destas fantasias sao desloca-
das para a confecgao de um relatério e para a expectativa do atendimento ludoterdpico

tornar-lhes os filhos perfeitos.
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“A escola quer resposta da Unicamp. Atestado ndo vale, tem que ser carta”. (Bete,
12 reumido)

“A médica perguntou o que vocés falam, se vai ter relatério. Disse que ndo falam
nada, uma nuvem de stléncto. Mas eu guero saber, agora ndo, mas no final. Quero
saber o que tem com a Délia. Acho que o problema € comigo”. (Rute, 1/%)

“Ndo vejo a hora de chegar maio Jo més do término do grupo/. Vai ter relatorio?”
(Bete, 15% reunido)

“A gente passa para vocés cotsas sobre os filhos, se esté havendo ditferencas, se
melhorou, se ndo?”. (Mde, 24)

“A gente comenta sobre as criancas ¢ nos. Isso influi no tratamento delas ou
néo?” (Mae, 2¢)

As maes ansetam por revelarmos-lhes ¢ mundo mental das criancas a elas
inacessivel. Querem entender os motivos de certas atitudes dos filhos, quando e com
quem as aprenderam. Esperam conhecer os pensamentos e as opinides secretas das
criancas a respeito delas e dos maridos. Desejam saber se sao queridas e amadas.
se, futuramente. serao lembradas ou esquecidas e abandonadas. se serao reconhect-
das nos esforcos maternos ou se serao penaiizadas na velhice. Almejam saber quais

outras pessoas dividem-lhes a atencao, o afeto e as preferéncias dos fithos.

“Ndo quero que digam que fui rutm”. (Alda, 82)

“Mesmo que falhar [a ludoterapia] tentamos”. (Dora, 9%)

“Fles crescem e a gente fica sozinha depois”. (Rute, 21%)

“Tenho uma duvida. Serd que tem a ver com a mde que a gente éf Tem a ver?”
(Vera, 82 reunido}

“Fles acham que a gente € ruim e o pai bom. Depois perde o filho, eles nao sabem

gue 0 pat ndo resoive”. (Vera, 94}
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“Ela [Nina/ anota tudo o que falamos. No final vai ter avaliacdo do que falamos?”
{Vera, 9% reunido)

“Fu pensava que a cada final de més teria uma avaltag¢do para ajudar um pouco a
gente”. (Bete, 262)

“Todo mundo ‘td esperando o relatério do exame que a gente fez”. (Bete, 30%)

“A palavra de vocés seria a final”. (Rute, 30%)

Em nivel de fantasia, Luiza, lsabella e Lucas e, em menor proporcao, nds
do grupo de acompanhamento desvendaremos e resolveremos os problemas dos fi-
lhos. avaliando, inclusive, a participacao e a responsabilidade dos pais. Sob este
prisma, estariamos julgando as maes e assumindo. portanto. papel ou absolvedor,
ou condenatdrio; nao sendo de estranhar-se o quanto as maes costumam sentir-se,
extremamente, perseguidas por nos.

Outrossim, muitas vezes, as maes imagmam Luiza, {sabella e Lucas sendo
por nds informados dos motivos de haverem agido na criacao e na educacao dos fi-
lhos de determinado modo. Também nos fantasiam defendendo-as perante a equipe
técnica do grupo de ludoterapia, a qual, igualmente. intercedenia por elas junto as

criancas.

“A Délia diz que eu gosto mais dele [do outro filho/, converso mais com ele.
Quando ezplico ela entende. Quero fazé-la entender que sdo iguais”. (Rute, §%)
“O meu [filhof temn problema desde a gram'dez.[da irmd menor/. Ndo aceita a se-
peragdo. Eu explico, ndo aceita. Fica a favor do pai”. (Bete, 3%}

“Fu sempre carreguei ele nas costas e ele dd valor para o pai. Serd que ele ndo
reconhece o gque eu faco ou € para me agredir”. (Bete, 4¢)

“Qostaria que entendesse ¢ que aceitasse o meu marido”. (Bete, 52)

“Fla nao tem como culpar a gente, vai estar ciente de que fizemos o possivel”.

{Vera, 9% reunido)

131



“Tdo grandes, eu estou acabando e eles ficando bonitées”. (Eda, 26%)

“Por mais que a gente faca para eles, nada estd bom. Nunca estao satisfertos”.
{Rute, 18¢ reunido)

“Eles [filhos] ndo entendem a gente”. (Dora, 13%)

Assim, as maes nos imaginam informando Luiza. Isabella e Lucas a res-
peito dos desejos, ditvidas e receios delas. em relacio aos filhos. Deste modo. os
profissionais do grupo de ludoterapia viriam a saber tanto dos “defeitos, vicios e
anormalidades” a serem corrigidos nas criangas, aos quais os educadores falkaram,

como das idealizacdes sonhadas para os filhos.

“Quero que ele se solte”. (Vera, 2¢)

“Fu gostaria que ele dissesse: mae tem ligdo para eu fazer, eu fiz 1550 € 1550 na
escola”. (Bia, 29)

“Ndo pode ver eu chegar perto de ninguém. Quero que desgrude de mim. Por mais
gue converse ndo resolve. (...) Ela acha que tem que ser tudo para ela”. (Mara,
22 reunido)

“Pergunta como era o pai antigamente. O filho pode ter um pouco dele. Mas nao
quero que seja como o pai’. (Vera, 32)

“Gostaria que ele desse mais valor para mim”. (Bete, 42}

“Tenho medo de que na outra escola ndo queira fazer a li¢do, se esforcar,querer
tudo na brincadeira”. (Rute, 5%)

“Ey orientei 0s meus, ndo experimentem cotsas. O meu gosta de erpertmentar

tudo”. {Eda, 15%)

Luiza. Isabella e Lucas poderiam, assim, saber das atitudes e dos pensa-
mentos das criancas ndo condizentes com as expectativas dos pais, da sociedade

civilizada, eliminando-os, principalmente, por intermédio de métodos corretivos e pu-



nitivos.

“Meu marido acha que ndo tenho que agradar e sim por de castigo, bater”. {Alda,
4% reunigo)

“Der autorizacdo para a professora castigar na frente dele. Melhorou de medo”.
{Bia, 5% reunido)

“E 56 ameagar ou bater para ir para a frente, melhorar. Conversar ndo adianta”.
(Bia, 6% reunido)

“Alguns wizinhos acham que s6 estamos passeando [ao vir ¢ Unicamp/, que tem
que bater e pronto. Eu disse que ta parar ¢ ela disse que nao. Enido eu disse que
tem que ser comportada”. (lara, 64)

“Salvator queria saber quando ta comegar as aulas na Unicamp”. (Alda, 14%)
“Também ndo deram remédio nenhum ld”. {Eda, 28%)

“Ndo ensino as ligoes porque nao entendo o que € para fazer”. (Rute, 24¢)

“Nao set se mudou o sistema de ensino”. (Rute, 24%)

“Nao quero gue acabe, quero uma solug¢do. Falo para a minha mde que ele “id pior.

Ela diz que deve estar soltando as corsas rutm dele para fora”. (Bete, 26‘!)

As maes nao conseguem entender como é possivel — utilizando brinquedos,
jogos e desenhos, e sem o uso de medicamentos. cartilhas. licdes de casa. admo-
estacOes, conselhos e castigos — efetuar um tratamento das criancas. Passam.
ent3o, a iImaginar mecamsmos simplistas. Por exemplo, ao brincarem e desenharem,
as criancas colocam todo o ruim e o indesejado para fora, eliminando-os magica-
mente. Entretanto,a partir do vivenciado no grupo de acompanhamento, as maes
podem perceber e intuir outras expiicacoes, para a ludoterapia, diferentes dos mode-

los catarticos, psicopedagégicos e punitivos.
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IV.3 *“Acaba Melhorando para a Menina e me Prejudicando”

As maes fantasiam a ndés do grupo de acompanhamento e aos profissionais
do grupo infantil formando um par em ligacdo continua. ao qual elas préprias nao
tem acesso. |gualmente, sentem-se excluidas da ligacao afetiva dos fithos com Luiza,

Isabella, Lucas e com as demais criancas do grupo.

“Vocés conversam depois com os terapeutas deles?” (Mae, 2¢)

“Bu jd fur a psiedloga e elas ndo falam nada, esperam a gente falar. Eu era sol-
tetra, minha mde 1a também. Eu achava que ela contava tudo para a minha mae”.
(Bete, 42 reunido)

“Ev nunca tive problemas de ciumes dos meus irmdos. A minha irmé mais velha
morre de ciimes até dos pais. Provoco ciimes nela ¢ ela fica nervesa”. (Rute,
124 reunido)

“Ld [no grupo de ludoterapial eles [eriancas] até esquecem gque tém casa”. (Eda,

23¢ reunido)

As maes podem estar tendo. para conosco e para com Luiza, Isabella e Lucas.
um conjunto de sentimentos e de reacbes-indiscriminados, contraditérios e ambiva-
lentes. De um lado. procuram cooperar, informando-nos a respeito das atividades
e novidades dos filhos, trazendo-os ao grupo de ludoterapia, mesmo quando eles
nao querem vir, acreditando em nés profissionais da Unicamp e na capacidade de

auxiliarmo-los.

“4 gente passa para vocés coisas sobre os filhos, se estd havendo diferencas, se
melhorou, se ndo?” (Mae, 29)

Iberé queria trazer um livro para ler no grupo. Quer fazer tudo para tirar os
psicologos do s€rio e ser expulso do grupo”. (Bete, 17¢)

“Espero que seja muito bom, acredito, vou pagar para ver. Penso no melhor para
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o meu filho”. (Vera, 22)

“Mas [a Leonor/ jd estd solta. Um dia [de grupo/ jd faz efeito”. (Mara, 3%)

“E dificil vir, mas estou contente com o tratamento”. {Dora, 72}

“Vem nem que tenha que trazer amarrado”. (Bia, 32)

“Deha falou que queria desistir. Agora nao estd mais brincando no grupo como

antes. Agora ndo dd para deststir mais, agora vamos até o fim”. (Rute, 13%)

Por outro lado, desconfiam e tém didvidas do tratamento ludoterapico. As
expectativas de cura magica e dos filhos tornarem-se perfeitos nao estao acontecendo.
Ao contrario. perguntam-nos se os filhos nao estao piorando, aprendendo coisas inde-
sejadas, enlouquecendo, e se Luiza, Isabella e Lucas ndo estao fazendo-lhes a cabeca

e colocando-os contra os pais.

“Fala que nao € louco. As pessoas adultas nao poem fé nas corsas que ele fala. Ele
ouve coisas, ouve que falam que fica pior...” (Vera, §¢)

“Temn medo que seja prejudicado”. (Vera, 3%)

“Na escola € sd brincadeira. Tenho medo de que na outra escole nao queira fazer
a ligdo, se esforgar, querer tudo na brincadeira.” {Rute, 5%)

“Bu acho que estd aparecendo muita coisa. A agressividade dela estd me dando
muito trabalho”. (Zo€, 12¢)

“Continua 0o mesmo responddo, enfrenta a gente. Acho que faz tsso de propdsito.
Diz que piorou por causa da Unicamp. Faz isso para ver se tiro ele”. {Bete, 18%)
“A filha diz que é desperdicio de dinhesro dar Cr§ 500,00 para o tio trazer agus.
Que ndo adianta nada. Quando ela [filha] vai internada passa pela psicdloga que
diz gque € a gente que temn que resolver”. (FEda, 24%)

“By ndo noto diferenca na Délia. Umas cotsas melhoraram, outras continuaram
iguats. As tias notam diferen¢a na fala, na... Comigo ndo noto diferenca, € ma-

nhosa, egoista, s6 gosta de brincar. Nao tem jetto de falar ndo... Comida também



s6 come o que comia antes. Fiz bolinho, ndo quis comer”. (Rute, 24]

As maies sentem-se ora frustradas, ora culpadas, ora perseguidas. ora com
intensos sentimentos de competic3o e de rivalidade para com os profissionais do grupo
de ludoterapia. Nao entendem, nao aceitamn como os filhos podem, em inimeros mo-
mentos, gostar de virem ao grupo, como podem estar se vinculando a outras criancas
e. principaimente, a Luiza, Isabella e Lucas mais carinhosamente e afetuosamente que

com elas prépnias.

“A minha estd adorando [o grupe/. Ndo sei como fazer para segurar”. (Mara, 3%)
“Ndo sei o que ele achou de tdo bom que ele adorou”. (Alda, 11¢)

“Se der jogo eles deizam tudo para 16”7, (Eda, 11%)

“‘Délta ndo sabe o que é férias. Var cobrar em guerer vir para ¢d, porque ela gosta
de vir aqut”. (Rute, 11%)

“Vocés sabiam que tem namorado de um dia? Var ter crianga namorando por um
dia”. (Eda, 27%)

“Eu sempre carreguel ele nas costas e ele dd valor para o pat. Serd que ndo reco-
nhece o que eu fago”. (Bete, 42)

“Mandet arrumar o carro e o homem estragov mais”. {(Fda, 22¢)

“Tires dinheiro para o material fescolar] e esid ld, tudo perdido”. [Eda, 222)

“Ld no fundo a gente tem ciimes mesmo”. (Zoé, 23%)

E bastante comum o aparecimento de sentimentos de ciimes das maes para
com os profissionais do grupo de ludoterapra. No entanto, geralmente, é-ihes bastante
dificil falarem diretamente acerca destes ciGmes e admitirem-nos. Normalmente, estes
sentimentos sao deslocados para autras pessoas, principalmente, para os irméoé e
outros familiares. Outrossim. as integrantes podem ter ciumes dos filhos por estarem

os mesmos em ludoterapia, ao contraric delas proprias. Em determinados momen-
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tos. as maes pedem-nos mudancas nos objetivos e no funcionamento do grupo de
acompanhamento. a fim de transforma-to, também, em grupo de psicoterapta. Evi-
dentemente, como assinalamos anteriormente, esta necessidade pode ser igualmente
a conseqiiéncia de melhor percepcio e compreensao das préprias dificuldades pesso-

ais.

“O meu foi lesade pelo nascimento da irmd. Ndo tenho condi¢oes de dar a mesma
atengdo. Tendo dois filhos eles sentem”. [Bete, 42)

“Isto ¢ que me dd raiva. Acha que dou mats para o outro” (Rule). “Acho que €
ciimes”. (lara, 15¢)

“Acho que € ciimes doentio que ela [filha/ tem das criangas®. (Eda, 29%)

“Fu nunca tive problemas de ctimes dos meus irmaos. A minha 1rma mais velha
morre de ciimes até dos pats. Provoco ciimes nela e ela fica nervosa”. (Rute,
12¢ reunido)

“O problema € das criancas. Agqut a gente tira diwdas das criancas. Se quiser
tratamento para mim, tenho que procurar?” {Rute, 16%)

“Qualquer dia somos nds que vamos bater ld na porta deles”, apés os fithos have-
rem batido na porta do grupo de acompanhamento. avisando o término do horario.
{Bete, 10% reunido)

“Estoy precisande de ajuda... a doutora falou que preciso de tratamento. Tenho
presséo alta e nervoso. Sou muito presa, precisava...” (Mara, 162) |
“Penso que as mdes tém gue continuar, né, porgue o problema é das maes...”

(Vera, 22% reuntio)

Ao tongo do grupo de acompanhamento, apesar das colocacGes e das in-
terpretacdes de Lia e Ana, as maes continuam sem serem atendidas em parte das
proprias expectativas e fantasias, quer no referente aos problemas e a ludoterapia dos

filhos, quer no concernente 2 solicitacdo de psicoterapia de grupo para elas préprias.
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Assim, podem ora frustrarem-se, ora apresentarem sentimentos de 6dio e de inveja,
com intenso desejo de destruirem tanto a ligacao das criancas com Luiza. Isabella e

Lucas. e o trabalho de ludoterapia. como o proprio grupo de acompanhamento.

“A minha estd adorando [o grupo/. Ndo sei como fazer para sequrar”. (Mara, 3%)
“Estd ficando bom, mas fico implicada”. (Bia, 7¢)

“Aeaba melhorando para a menina e me prejudicando... Passer no doutor, ele disse
gue estd me prejudicando um pouco”. (Mara, 128)

“Semana passada esquect da Unicamp. Pedi pare a minha mae trazé-lo agui”.
{Bete, 292 reunido)

“Parece que eu estava no ar e esqueci de marcar o perua” [que as trazia a Unicamp].
{Mara, 8% reuniGo)

“O Iberé gosta de uma mening desde o parquinho. Eu trogue: ele de escola e ele
nio gosta. Quer a outra escola e gosta daquela menina, escreve”. [Bete, 272)
“Estou querendo afastar a Déla da vizinha... Quem sabe 0 ano que vem fica soz-
nha. Para a crianca musta gente falando € ruim; a gente ensina de um jeilo € 0s

outros de outro jeito”. (Rute, 21%)

No grupo de acompanhamento em estudo, os acontecimentos relatados no
subcapitulo l[l.6, referentes a vontade de Eda de interromper os atendimentos na Uni-
camp, assentam-se, em grande parte. na inveja e no desejo das maes destruirem o
grupo de ludoterapia e o grupo de acompanhamento. Muitas vezes, é-nos impossivel
imaginarmos miaes com fantasias e mecanismos destrutivos, dispostas a prejudicarem
a ludoterapia dos préprios filhos. Poderiamos pensar ser isto possivel de acontecer,
apenas. com algumas pessoas, seriamente, perturbadas mentalmente. Entretanto, a
experiéncia com os grupos de acompanhamento ha-nos mostrado serem os sentimen-

tos insconscientes de 4dio e de inveja intrinsecos a condicac humana, dificilmente
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controlados pela razao ou pelos imperativos altruisticos da funcao materna®.

Relataremos alguns acontecimentos do grupo de acompanhamento em estudo
capazes de ilustrar-nos os ciimes e a inveja das maes. Como assinalamos, houve um
periodo no qual as integrantes nos comentavam, demasiadamente, os ciimes entre
os filhos, entre os familiares. Associamos isto aos ciimes das maes para com os pro-
fissionais do grupo de ludoterapia, os quats estariam lhes tirando o amor dos fithos,
afastando-os delas. Em momento posterior, a atitude das maes mudou sensivelmente.
Incrementaram os atrasos, as faltas, os siléncios, os ataques maledicentes contra os
profissionais de salde, os desejos de deixarem de vir € de trazer os filhos ao grupo
de ludoterapia. Curiosamente, nesta ocasiao, estavam chegando-nos ao ambulatério
apenas as pastas das maes. Como o agendamento, para os grupos de ludoterapia
e de acompanhamento, é feito pelas maes simuitaneamente. é impossivel chegar-nos
exclusivamente as pastas das responsaveis. Apesar de Ana e Lia comentarem este
acontecimento no grupo de acompanhamento, durante quase dois meses, algumas
criancas continuaram sem serem agendadas pelas prdprias maes, fornecendo-nos im-
portantes indicios de como os sentimentos de inveja podem provocar-lhes reagoes
inimaginaveis em principio.

As maes, ao perceberem os filhos recebendo atendimento psicoterapico, po-
dem ora ficar apenas enciumadas, ora os invejarem, necessitando de retird-los da lu-
doterapia, mesmo tendo de interromper o préprio grupo de acompanhamento. lgual-
mente, antes de abandonarem os grupos. podem inconscieniemente ataca-los. di-
minui-los, maldizé-los e destrui-los, a fim das demais crtancas ¢ maes nao os usu-

fruirem.

3UCabe-nos apontar algumas diferencas entre ciimes e inveja: “A inveja € o sentimento irado de
que outra pessoa possul e desfruta de algo desejavel — sendo o Impuiso invejoso tird-lo dela ou
espolid-la (...} O ciime] diz respeito principalmente ao ameor que o individuo sente como lhe sendo
devido e que lhe foi tirado ou se acha em perigo de sé-lo, por seu rival {...j [A Inveja] remonta i
mals printitiva relacio exclusiva com a mie {...) nioc apenas procura despojar {...) mas também
depositar maldade, primordiaimente excrementos maus e partes mas do eu dentro da mae, acima
de tudo dentro do seio dela, a fim de espolid-fa e destrui-fa”. (KLEIN, 1957, p.33-34)
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“H4 muitos anos ouvi uma estdria que retrata, em cores muito vivas, o
sentido profundo da inveja: Uma Fada aparece diante de um invejoso dizendo que
ela poders, magicamente, dar-lhe tudo o que seus desejos imaginarem — bens
materiais, qualidades pessoais e toda a sorte de felicidade. Mas ha uma unica
condicio: que seu vizinho, pessoa a quem muito invejava, obtivesse em dobro seus
desejos. E sabem o que o invejoso desejou? Desejou que a Fada lhe arrancasse um
otho!” (ZIMMERMANN, 1974, p.19) |

IV.4 “Ele Nao se Liga na Minha Preocupacgao”

“O meu filho, ds vezes dentro do carro, desistia de ir, quando era menor preferia
ficar comigo de tdo indeciso. Eu gqueria empurrar”. {Vera, 84}

“A minha ndo larga de mim, até no banheiro vem atrds”. (Eda, 62)

“0O meu toma mamadeira com dez anos. Hd sets meses quebrou e nao comprer
Ndo tomou leite. Tive que comprar. Também € o unica maneira de tomar leie...
FEle néo tem vergonha, mama na frente de todos”. [Vera, 10¢)

“Fu levava leite na cama para o Salvator. Agora ele tem que se virar”. {Alda, 142
reuntdo)

“/O Fabiano] queria comer soznho. Me pergunta: mde eu sou nené?... Ele se
lava direitinho. Ela [Délia] eu sempre five que pegar no pé, dar comida, fica se
pendurando em mim para eu por a roupa”. (Rute, 7%)

“Ele quer tudo para ele em primeiro lugar. No futebol leva dgua na garrafa porque
a torneira demora para desocupar. Os amigos o chamam de filhinho da mamae.
Eu disse bem feito. Eu jd o levo e os outros vao sozinhos porque moram perto”.
(Bete, 26% reunido)

“Fica na minha dependéncia, mas devo resolver os problemas deles? Se € um
atrito que deve intervir, eu vou, se ndo € isso ndo vou... Disse para falar com
a professora, ele disse que ndo ia falar. O Colombo quer que nds resolvamos as

coisas para ele. Nao ‘td certo. Se a professora recusasse eu iria, mas custa abrir
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a boca”. {Vera, 152 reunido)

Em nenhum outroc momento da existéncia humana, a unidade mae-filho
¢ tdo relevante como na gestacdo. As gestantes cuidam. continuadamente, oni-
potentemente, de um ser humano, ainda., delas totalmente dependente. Estas
vivéncias marcam as maes com sentimentos contraditérios. Podem tanto ocorrer-
lhes vivéncias desprazeirosas. terrorificas, repletas de duvidas, medos e receios. como
predominarem-lhes experiéncias prazeirosas. inolvidaveis, das quais, igualmente. ne-
cessitam e dependem.

BLEGER (1973, 1977), desenvolvendo alguns conceitos de MAHLER (1982),
dirige-nos a atenc3o para a situacdo de simbiose, de estreita interdependéncia e com-
plementariedade entre miae e fitho, capaz de manter-lhes, dentro de certos limites,
controladas e satisfeitas as necessidades das partes mais primitivas da personalidade.
0O nascimento e o corte do cordao umbelical iniciam. concretamente, o processo de
dessimbiotizacdo e individuacdo, o qual atingira mae e filho, prolongando-se por toda
a existéncia humana. BLEGER {1973} — em contraposi¢ao a idéia de caracterizarem-
se 0s primeiros estagios da vida humana por um isclamento autfstico. a partir do qual
o individuo vai se relacionando com outras pessoas — postula, como ponto de partida
do desenvolvimento humano, uma organizacao diversa. Nesta, o sujeito e 0 meio estao
constituidos n3o como identidades diferenciadas, mas como uma unidade indiscrimi-
nada, simbidtica. marcada por uma fusao entre a mae e o filho. entre o projetado e o
depositdrio. com uma identificacao projetiva macica e um outra sentido de realidade.
Desta unidade simbidtica mae-filho deverao emergir dois seres independentes.

Transcrevemos, em seguida. a sintese critica de PUENTE (1989, p.16) a
respeito de algumas teorias psicanaliticas concernentes aos primeiros meses de vida:
“Recentemente, OGDEN (1989}, com base em diversos autores modernos, postula
corajosamente a necessidade dialética de uma outra posi¢do anterior & posicao

parano-esquizéide de M. Klein, a posigdo autistico-contigua. Nesta posi¢ao, a

141



experiéncia é obtida através da sensorio-contiguidade da pele e da ritmicidade, o
que acontece inicialmente nos primeiros contatos do bebé com a mae. Na posicao
de Ogden, a experiéncia do self é rudimentar, como o lugar para aquém dos limites
externos estd a propria vida, e também nao hd propriamente intuicao do objeto
como tal. A experiéncia é organizada através de formas autisticas e os objetos
sao também autisticos. A angistia nessa posicao, é de dissolugao, desintegragao,
acabamento, em conexao, is vezes, com o medo de adormecer. Entre os modos
de defesa estd o que BICK (1968) formulara como a formagao da segunda pele
para o individuo suportar a sensa¢io de desmoronamento da prépria pele, medi-
ante, por exemplo, contatos sucessivos sobre os objetos e o olhar envolvente em
alguém. Tem-se também em termos defensivos, o que MELTZER (1975} chama
de identificacdo adesiva {aderéncia defensiva no objeto para diminuir a ansie-
dade de desintegracdo) e o que TUSTIN (1986) chama de equacio adesiva (o
individuo se equaciona & superficie dos objetos) (...). Esses modos de defesa sao
anteriores & identificagdo projetiva”.

lgualmente, parecem-nos fundamentais 0s conceitos winnicottianos de “hol-
ding” e de preocupacdo materna primaria para assinalar todo o estado emocional
e provisional das maes, o qual as prepara para conterem e compreenderem afetiva-
mente muitas das angustias e defesa$ mencionadas no paragrafo acima, assumindo
importante papel no desenvolvimento emocional dos filhos quer, principalmente. dos
lactentes, quer em etapas posteriores.

No entanto. com o desenvolvimento das criancas, o papel das maes costuma
diminuir progressivamente. O desmame, a marcha, a aquisi¢ao da linguagem, o in-
gresso na escola, a adolescéncia sao exemplos de momentos marcantes quer para
os filhos. quer para as maies, as quais podem ver-lhes diminuidas a participacao e
a importancia no crescimento e na vida dos mesmos. Assim, as maes podem estar
vivenciando, conflituosamente, as aquisicoes e o desenvolvimento das criancas. De

um lado, desejavam-nos, anseiavam-nos, esperavam maior autonomia dos fithos. Por



outro lado, percebem o quanto tal desenvolvimento implica-lhes progressivo afasta-
mento e independéncia dos fithos, e a consequente perda das satisfacoes advindas do

cuidarem de criang¢as mais dependentes.

“A gente traz as doeng¢as para os filhos, disse a médica. A gente fica em aama ¢
acabam doentes. Comecer ¢ trabalhar nesse sentido. Nao ser fazer de conta que
nao tenho filho. Fu estou sempre atenta a eles. Ndo tenho sossego porgue o tempo
todo fico de olhos neles. Agora estou trabalhando, orientando e deizando fazer...
A Délia perguntou pare mim: Por que vocé fala se cutda a toda hora?” {Rute, 162
reunido)

“A gente lembra do nosso tempo. Fu 1a soznha para a escola. Hoje € diferente,
mais perigoso, mais mowvtmentado. A gente sequra ¢ € onde dd todo esse pro-
blema”. (Bete, 8¢)

“Nao posso deizar o Theré porgque ele poe fogo na casa. Jd pds na da minhe mae,
do pai dele...” (Bete). “A Odalea também pée fogo na casa”. (Zoé, 242)

“O Salvator ndoe deizo, tenho medo, € pertgoso atravessar a avemida... As vezes
deizo, se viram melhor do que com a gente”. (Alda, 82)

“Parece que ela [Cecilia] ndo quer crescer”. (Dora, 23%)

“A4 Odalea estd com medo de ir para a escola, quer ficar no pré”. (Zoé, 9¢)

“Se vocé fechar o filho como ele var crescer e conhecer 0o mundo”. (Rute, 212)

“A gente ndo deve criar os filhos na dependéncia da gente. E se acontece alguma
cotsa comigof FEu fui criada assim. Minha mae teve seis e bajulou e aié hoje
estdgo todos nae barra da saia dela. Eu fago diferente. Trabalho ¢ a Délia fica com
a vizinha, nem penteio mais o cabelo dela. A mae e o par tém de deizar fazer as
cotsas sozinhas, adquirir mais ezperiéncia”. (Rute, 24{%)

“Estou esperando gue eles [os netos/ cresgam para irem morar com a mde, mas
eles ndo querem a mae. Serd que vou ter que fazer 0s casamentos dos netos?...

Tenho do de sair e deizar eles” (Edej. “Entao o apego ndo € das ertancas”. [Bete,
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244 reunido)

“Parece haver uma ampla variedade de respostas nas maes normais ao
lidar com a antecipada separacdo de seus filhos. Fm alguns casos vimos reacoes
muito aproximadas ao luto; em outros, faziam-se tentativas de precipitar ativa-
mente o funcionamento independente da crian¢a; em outros exemplos, alternagoes

entre o apegar-se ao bebé ou libertar-se do mesmo ou. ainda, sutis combina¢des

de ambas”. (MAHLER, 1982, p.34)

lgualmente, acreditamos serem aplicavels para os pais de criancas em idades
menores. 0s seguintes comentarios de ABERASTURY & KNOBEL (1980, p.98-99),
dirigidos para pais de adolescentes, ao aprofundarem o conceito de ambivaléncia dual
de Stone e Church: “Muchas veces los padres niegan el crecimiento de los hijos v
los hijos viven a los padres con las caracteristicas persecutorias mas acentuadas.
Esto ocurre especialmente si la fase genital previa se ha desarrollado con dificul-
tades y las figuras de los padres combinados, la escena primaria, ha tenido y tiene
caracteres de indiferenciacion y de persecucion. Si la figura de los padres aparece
con roles bien definidos, en una unién amoropsa y creativa, Ja escena primaria dis-
minuye sus aspectos persecutorfosy se convierte en el modelo del vinculo genital

que el adolescente buscard realmente”.

Em determinados momentos da funcao materna, pode ocorrer algo muito pri-
mitivo e narcisico. Algumas maes querem assumir, plena e exclusivamente, as respon-
sabilidades pela criacao. educacao e crescimento dos filhos. N3o aceitam, facilmente.
sem oposicoes, a participacao dos maridos, familiares, professores e profissionais de
saide. E como se a capacidade de gestar, de cuidar dos filhos, fazendo-os crescer,
tivesse de ser mantida ao longo de toda a existéncia, nao sendo incomum procurarem

aderir-se aos filhos.
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Muitos aspectos concernentes ao vinculo simbiético mae-filho e ao respectivo
processo de dessimbiotizacao encontram, na dindmica dos grupos de ludoterapia e
de acompanhamento ¢ das respectivas equipes técnicas. a possibilidade de serem
atualizados, percebidos e, eventuaimente, compreendidos.

Ao dirigirem-se para o grupo de ludoterapia, as criancas separam-se das
maes, ganhando um espaco especifico, apropriado a comunicac3o e ao mundo infan-
til. Progressivamente. as maes vac percebendo nao terem nem acesso, nem controle
deste espaco. Pelo contrario. n3o sao atendidas nas préprias expectativas, ndo re-
cebem informacoes da ludoterapia e dos filhos e, ainda, percebem-nos criando lacos
afetivos com outras criancas e com Luiza, Isabella e Lucas, dos quais pouco sabem;

sentindo-se desconsideradas e ameacadas.

“Ficamos muito surpresos com a total ignorancia dos pais, muito freqilente,
no que diz respeito as atividades de seus filhos no grupo. Isto tende a confirmar
que estes ultimos mantém zelosamente segredo sobre o que ocorre nas sessoes,
guardando para si sua participacao no grupo, assim como ocorre geralmente em
psicoterapia individual. E preciso, pois, tanto num caso commo no outro, que os
pals sejam capazes de suportar uma certa frustracac. Isso supoe a aceitacac de
uma malor autonomia de seu filho e, portanto, uma modificagdo no equilibrio do
sistema familiar. Na escola ou em outras coletividades, os substitutos parentais
agem em nome dos pais, aos quals comunicam o comportamento da crianca, de
tal forma que os pais mantém controle indireto sobre ela. Em nossos grupos, ao
contrdrio, propomos aos pais que aceitem o fato de que se passa alguma coisa
entre seus filhos e nds, sobre a qual nao serao necessariamente colocados a par. A
aceitagdo desta situagdo favorece uma malor colaboragaoc entre eles e nés”. (DE-

CHERF, 1986, p.37}%

Slgalientamos o aspecto de DECHERF trabalhar com as criancas. sem a concomitdncia de um
atendimento especifico para os pais.
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O processo de ludoterapia costuma repercutir no desenvolvimento das
criancas. Pode ajudar-lhes a diminuir-lhes inibigdes, a ampliar-lhes as proprias sa-
tisfacoes: permitindo-lhes mais prazeirosa e menos conflituosa realizacao de desejos,
muitos dos quais sao considerados inadequados pelos pais. Assim, a ludoterapia das
criancas pode ser considerada pelas maes como a principal responsavel pelas desi-
nibicdes, pelo crescimento e pelo progressivo afastamento dos filhos em relacao aos

pais.

“Ndo sei o que ele achou de tdo bom que ele adorou”. (Alda, 11%)

“Pior que eles ndo querem parar de vir aqui”. (Alda, 299)

“Ela ‘td crescendo bastante na cabecinha dela”. (Rute, 292)

“Eles tém que fazer o que a gente quer”. (Eda, 7%)

“E como a Lia falou: quando a gente sente que ‘td perdendo o controle, o gente
sente”. (Vera, 25%)

“Tenho que detzar namorar perto sendo vai para longe”. (Eda, 80%)

“Uma vez que se sentem tdo cercados, comegam a se defender dos amigos”. (Vera,
8% reunido)

“0O Iberé anda sozinho, eu rodando atrds e ele pelas ruas olhando os bringuedos.
FEle ndo se liga na minha preocupagdo... Gosta de andar sozinho. Junio com a
gente enche o saco”. (Bete, 3%)

“Ontem fui para a missa e deizet a jaunte. A mde ficou brava porque achava que
eu tinha que ficar para dar. Téo grandes, euv estou acabando e eles ficando bem
bonitoes”. (Eda, 269)

“Na hora do almogo ou janier era uma luta. Agora eu parei de ficar em cima,
larguer mdo. Ela melhorou e jd pede comida”. {Rute, 6%)

“A Délia é mais calma agora e estou acettando ela do jeito dela. Estou trdnqﬁffla”.

(Rute, 302)
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“O desamparo préprio a crianca e a grande necessidade que experimenta
do cuidado materno exigem maior dose de amor do que a que pode ser concedida a
qualquer outra pessoa, razao pela qual todas as inclina¢oes amorosas e construti-
vas da mae encontram agora um objetivo. Algumas maes, sabemos bem, exploram
esse relacionamento para a gratificacao de seus préprios desejos, ou seja, de sua
possessividade e da satisfacao de ter alguém dependente delas. Mulheres desse
tipo desejam que seus filhos permacegam agarrados a elas, e detestam a idéia de

que venham a crescer e adquirir individualidades préprias”. (KLEIN, 1937, p.108)

Assim. algumas maes tentam usar de todos os recursos para manterem-se
fusionadas aos filhos. para assegurarem-lhes o controle: Repercussoes e desdobra-
mentos desta tentativa aparecem na esperanca das maes de conquistarem e de domi-
narem a nés do grupo de acompanhamento e aos proftssionais do grupo de ludoterapia,
inclustve por as estarmos ameacando na refacao com os filhos.

Evidentemente, o crescimento dos filhos implica-thes a possibilidade de re-
ativagao da dindmica edipica, retomando-lhes uma série de vivéncias pregressas e

conflituosas em relacdo aos préprios pais.

“Antes so dormia comigo e usave a mesma camisola. Ndo use a mesma camisola
mais, mas ndo deiza o pai, o ezpulsa da minaa cama”. (Zoé, 42)

“4 Odalea queria dormir com a munha camisola. Nao deizer e chorou, chorou.
Querta dormir com o pijama do pai, nao deizer. Cologuer a roupe dela. Ela tirou
a roupa & noite, dormindo. Pus a roupa e dormiu. Quer a roupa nossa”. (Zoé, 6%
reunido)

“Délia gosta de brincar com o pai, nao aceita um beyjo, as vezes nao guer parar
de brincar com ele”. (Rute, 5%}

“TV atrapalha. A minha pifou e o pas for brincar com o Fabiano. Eu falei: ‘vamos

dormir cedo’. Délia continuou de olho no par com o irmao. Comigo nao brinca”.
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(Rute, 12% reunido)

“Se converso care a cara com ela nolo que nao presta aten¢do, ndo escuta guando
chamo. Mas quando estou conversando com o par ela presta atengdo. Det uma
carcada. Nado presie atengdo em conversa de adullos, sai de perto, crianca nao
pode escutar. Detesto crianca que presta atengdo na conversa da gente”. (Rule,
14% reunido)

“Ela tem ctiimes do meu marido, senia no meio. Eu e Gilberto [marido] nos se-
paramos por causa da Délia. Antes tudo era ela, s6 falava dela. Ndo linha mats
isso de namorar”. (Rute, 18%)

“Se o marido/ parou de fumar e vai ficar assim, pode voltar o fumar ou descar-
regar no servigo, porque se chegar nervoso hoje, eu vou dormir com o Salvator”.
(Alda, 192 reunido)

“Minha sobrinha também ndo acetta a separacdo, quer juntar pai ¢ mde”. {Rute,
5% reunido)

“Segunda-feira meu marido me beijou € eu disse que deizava a Joana [outra neta/
com dgua na boca. Ela riu”. (Ede, 30%)

“A minha pequena vai vigjar com o pai e diz: ‘vocé pode ficar com o lberé, eu fico

com o pai’. O pat tem paizdo por ela, agrada muite”. (Bete, 30¢)

MILLER DE PAIVA (1988, p.31-33), ao analisar alguns aspectos edipicos
no grupo psicoterdpico, escreve: “O grupo terapéutico se inicia sempre baseado
em uma terrivel ambivaléncia: amor (idealizacdo)} e ddio {assassinato dos pais e
irméos). O individuo entra no grupo idealizando o analista e esperando obier dele
todo o apoio necessario (...) para a solugdo dos seus conflitos que geram angistia
e ansiedade (...). O individuo entra no grupo pela porta do Complexo de Edipo.
Uma vez dentro do grupo, ele quer ficar sozinho com o lider e expulsar os outros
pela mesma porta por onde entrou. O Edipo é, pois, a entrada e também

a saida do individuo no grupeo (...). As fantasias de calamidade edipica do
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grupo seriam dos tipos: 1) O terapeuta serd destruido pelo paciente; 2) “Sistema
bumerangue” — o terapeuta retaliard o paciente; 3) O terapeuta rejeitard e

abandonara o paciente”.

Alguns aspectos técnicos relatados no capitulo anterior, relacionados com a
transferéncia e com as angustias parandides das maes para conosco, podem ser mais
bem entendidos a partir das repercussoes do crescimento dos filhos e da reativagao
da dindmica edipica nas préprias maes.

Stmultaneamente as alegrias pelo desenvolvimento dos filhos, as maes per-
cebem os tributos e as rentncias decorrentes, O crescimento das criancas constata,
sugere, prenuncia, em maior ou menor intensidade, o declinio e o envelhecimento dos
pais. Cronos matura e devora. As maes estao confusas. ameacadas. precisando de
abdicarem indmeros desejos e papéis, necessitando de elaborarem perdas e lutos.

Embora. geralmente, os adultos costumem, quase exclusivamente. atributr as
dificuldades do crescimento as préprias criancas, em varias circunstancias, faz-se-nos
necessario o trabalho com a situacdo angustiante, ambigua e conflituosa das maes

perante este crescimento desejado e temido.

IV.5 “A Gente que é Mae Nio Sabe onde esta Errando”

“Penso que posso estar fazende errado isso com os meus filhos fago assumir as
responsabilidades. O meu filho mais velho amadurecen muito cedo, ficou adulio
antes da hora, ndo set se tenho culpa”. (Vera, 9]

“No meu caso fut criada pelos pais, pelos avds. Sou separada e moro com outro ¢
tenho filha com esse. Q Iberé foi prejudicado desde a gravidez. Com dois anos fui
trabalhar e ele se apegou ¢ minha avd, que faleceu. Depors ele se apegou ao meu
pai que também faleceu. Um pouco deve prejudicar. Vocé nao tempo pare eles”.
{Bete, 22 reuntdo)

“Nao tenho paciéncia pora choro. Bato gque machuco. Perco a cabeca, digo para
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chorar longe que ele sabe como eu sou. As vezes eu machuco. Tem manchas até
hoye, fez feridas. Ndo bati mais de machucar, aviso para tomar cuidado. Néo
passa perto, se passar como cachorrinho nao bato”. (Bia, 72}

“Tenho uma diivida. Serd que tudo tem @ ver com a mde que ¢ gente €7 Tem a

ver? Nds temos uma parte de culpa? A gente como mde ndo checa”. (Vera, 8%)

“E de conhecimento geral que, a0 percebemos em nds mesmos impulsos
de édio para com uma pessoa que amamos, passamos a sentir-nos preocupados ou
culpados. {...) Tendemos bastante a manter em segundo plano esses sentimentos
de culpa, por serem extremamente penosos. Manifestam-se eles, porém, de di-
versas formas disfargadas, e constituem fonte de perturbacao nas nossas relacdes
pessoais (...} sentimentos dessa natureza acham-se mais profundamente enraizados
do gue se costuma supor e estdo sempre associados a um sentimento inconsciente
de culpa. (...] Tal sentimento provém co temor inconsciente de serem incapazes
de amar outras pessoas de maneira suficiente ou verdadeira, e particularmente
de nao seremn capazes de dominar impulsos agressivos para com outros: temem

constituir-se em perigo para o ser amade”. (KLEIN, 1937, p.87-88)

Nos grupos de acompanhamento realizados no Setor de Sadde Mental Infantil,
o posicionamento das diferentes equipes técnicas. no trabalho dos sentimentos de
culpa. estd longe de ser unificado. Alguns profissionais preferem evitar de enfoca-los
e de interpretd-los. temendo-lhes o incremento; entendendo ndo haver a possibilidade
de se os lidar, considerando-se as particularidades das maes e os objetivos, o tempo
e as limitacoes dos grupos de acompanhamento.

Nao obstante, outros profissionais costumam trabalhar-thes os sentidos la-
tentes, considerando-os, inclusive, um dos principais temas dos grupos de acompa-
nhamento,

Independentemente do posicionamento da equipe técnica responsavel pelo
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grupo de acompanhamento, os sentimentos de culpa costumam ser relevantes,
permitindo-nos o reconhecimento e a compreensao de inlmeras fantasias, angistias

e reacoes das maes.

“Acho que se a Cecilia falhar [na ludoterapial ndo é mais problema meu, fiz o
posstvel. O problema € dela, pelo menos complero de culpa a gente nao fica”.

{Dora, 9% reunido) -
(Sobre os filhos que ndo querem vir a ludoterapia) “Vem nem que tenha que trazer
amarrado” (Bia, 32). “Vocé jd tem dez anos ¢ sabe o que faz. Eu me lembro bem,

se vocé tiver problema mais tarde eu tenter, ndo tenho a culpa”. (Vera, 8%}

Muitas maes mantém os filhos em ludoterapia grupal devido aos préprios
sentimentos de cuipa. No entanto. a vinda de ambos aos respectivos grupos, mo-
tivada por estes sentimentos, a fim de, por exemplo, expid-los ou punirem-se, pode
quer nao ajuda-los, quer trazer-thes conseqiténcias indesejaveis. O comparecimento
e a participacao das maes e das cnancas podem ter outro envelvimento e desdobra-
mento, quando podem perceber € compreender os sentidos latentes associados as

respectivas necessidades de virem aos grupos.

“O problema estd nos pais mesmo. Eles ndo ddo aten¢ao ¢ as criangas fazem tudo
para chamar atencdgo. E o marido me castiga quando dou atencdao”. (Zo€, 16%)
“O par ndo queria gue viesse, agora disse gue se ela piorar eu € que vou apanhar”.
{Zoé, 19% reunido)

“Problema dos filhos ¢ reflexo dos nossos... A gente reflete para eles”. {Dora, 42)
“O meu for {esado pelo nascimento da trma. Nao tenho condig¢oes de dar ¢ mesma
atengdo. Tendo dois filhos eles sentem”. (Bete, 49)

“A filha me culpa porque pus ¢ memne para estudar @ noite e ela aprendeu agquelas

cotsas”. (Eda, 112}
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“Se’ as criangas vém € por cause da gente, porgue os pais brigam e os filhos so-
frem”. (Zoé, 21¢)

Muitas vezes. é mais facil e confortdvel, para o ser humano, admitir, por
meio da identtficacdo projetiva. estarem as bases dos sentimentos de culpa loca-
fizadas no exterior, em outras pessoas, como os professores e os profissionais de
salide, em aspectos sociais e culturais, a aceitd-las como intrinsecamente associadas
ao proprio mundo mental. Como assinaiamos anteriormente. algumas idéias arrai-
gadas em grande contingente da populacdo, veiculadas subliminarmente pela midia.
paradoxalmente, acobertam ilusoriamente os sentimentos de culpa das maes e os
incrementam. A preconcepcio das criancas como uma “tabua rasa”, na qual a socie-
dade incute-lhes tudo. é um exemplo: bem come a crenca de possuirem a educacao e
as ciéncias uma capacidade onipotente sobre o desenvolvimentc dos seres humanos,
podendo identificar-lhes a causa de todos os problemas, previnindo-os ou resolvendo-
os. segundo os paradigmas das ciéncias empirico-formais. Igualmente, a idéia de
atribuir-se ao genético, ao constitucional, a causa principal e exclusiva de todos os
atos humanos, negando e desprezando qualquer participacdo e importancia as proprias
vivéncias pessoais das criancas, pode levar, inconscientemente, os pais a sentirem-se,
eternamente, responsaveis e culpados por todos os atos e pensamentos dos filhos.

Nos grupos de acompanhamento, algumas fantasias das maes relacionadas
com o elaborarmos-lhes um relatdrio minucioso acerca dos grupos. delas proprias e
dos filhos. associam-se-lhes aos sentimentos de culpa. Conforme assinalamos ante-
riormente, dentre outras expectativas, desejam saber-nos se erraram, onde e quando
falharam. o quanto sio responsaveis pelos problemas e dificuldades dos filhos, se

ser-lhes-a possivel repararem os danos infligidos as criancas.

“Tinha dificuldade de saber se a gente se comporta devidamente, o certo e o er-

rado, nesse ponio fico na divida®. (Vera, 42}
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“A gente traz as doengas para os filhos, disse a médica”. (Rute, 162)

“Acho que mesmo inconscienle passa coisas, com a convivéncia. Acho que o pro-
blema € com a gente mesmo”. (Vera, 222)

“4 crianga faz isso e os pais tém gue corrigir”. (Rute, 18%}

“Nos somos lergas. FElas catam tudo daqut e chegam & conclusdo de que mde nos
somos”. {Vera, {2}

“Todo mundo ‘ta esperando o relatorio do ezame que a gente fez”. (Bete, 30%)
“FEu sempre quis saber, jd cologuer isso. Nao me preocupo com ela longe porque
longe de mim ela fica melhor, 1550 ‘ta provado. Quero saber de quem € o problema,

0 que ‘td acontecendo com ela”. (Rute, 26%)

Os seguintes comentarios de KLEIN {1937, p.89 e 93) podem ajudar-nos a
compreender aiguns aspectos dos sentimentos de culpa das m3es: “A Juta entre
amor e odio, com todos os conflitos que desencadeia, instala-se, como procurel
demonstrar, na tenra infancia, mantendo-se ativa ao longo de toda a vida.” (...}
“Quando na mente do bebé surgem os conflitos entre amor e 6dio, e o0s temores
de perder o ser amado tornam-se ativos, um passo extremamente importante tem
lugar no desenvolvimento. Tais sentimentos de culpa e sofrimento entram agora
como elemento novo na emocao do amor. Tornam-se parte inerente do amor,

influenciando-o profundamente quer em qualidade como em quantidade”.

“Fu nao acredito em amor entre duas pessoas que se agridem”. {Zoé, 21¢)

“Até os adultos prsam nas pessoas que amam, por isso jos filhos] fazem o mesmo
com as mdes”. (Vera, 174}

“A tdnica cotsa que prometo € dar coro... Ndo dou moleza se ndo monta”. {Rute,
7¢ reunido) |
“Fsses dias queriam deizar a porta do carro aberta. Nao deixei. Chorou, batt na

boca e cortou. Délia disse: Vocé tirou sangue da boca dele”. {Rute, 142}
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“Reclama que s6 damos aten¢Go para ele. Nio ¢ verdade. E 56 na cabega dele. Fle
nao edmite que faga carinho nela. Ndo sei o que fago, mas na hora do nervoso
bato nele”. (Bete, 15¢)

“Ontem nao deu para aguentar. Av peguet o chinelo ¢ dei. A7 ela falou pare matar
ela... A gente fica preocupada, faz ezame ¢ ndo dd nada... O pior € gque vai bater
e ela manda bater”. (lara, 138}

“Dei um ldpis novo e ele comeu o ldpis. Perdy a paciéncia, chamet e dei porradas
e pus de joelho, de casiigo na sala. Perto de mim € um santo... Fago de tudo para
ndo bater. Chego na creche, reclamam do Raul. Nem bato para ndo matar. Se eu

te pego eu te mato”. (Bia, 5%)

“Diariamente observamos a matan¢a, mortificagio, mutilacao, difamacio
ou abandono dos filhos. Embora evidente, este fato ¢ negado. Assim, a abordagem
cientifica do problema deve inicialmente tratar de eliminar a negacdo que pesa so-
bre este fenémeno.” {...) “A importancia das formas mais atenuadas de agressio
constantemente reiterada contra os filhos é ainda mais extensa e significativa. Ela
€ exercida — se bem que com variagoes quantitativas — em todas as organizacoes
familiares nas quais estamos universalmente incluidos”. (RASCOVSKY. 1973. p.8

e 25)

Nos grupos de acompanhamento, costumam ser-nos bastante evidentes as
livres associaces entre os relatos impregnados de atos e pensamentos agressivos
das maes para os filhos e as verbalizaces dos sentimentos de culpa. N3o obstante,
ha grupos de acompanhamento, nos quais as maes apenas nos relatam as fanta-
sias e as atitudes agressivas das criancas para com as mesmas, negando ou tendo
dificuldades de admitirem a prépria agressividade em relacio aos filhos. Em quai-
quer das situacOes acima, é-nos importante procurarmos perceber e compreender os

mecanismos reparatoérios utilizados pelas maes.
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PETOT (1987. p.197-98) interpreta do seguinte modo as relacoes entre
anglstia e culpa na obra kleiniana: “Os mecanismos de reparacio tém como fa-
tor desencadeante ndo a ansiedade mas sim a culpa {...) O sentimento de culpa
6 doravante [a partir de 1932/ nitidamente distinguido da ansiedade, da qual ¢
uma elaboracao tardia. A nogao de culpa encontra-se, daqui por diante, restrita
a formas que parecem excluir o temor do talido mas implica a identificagao com
o objeto atacado pelo prdprio sadismo. Assim, curiosamente, as no¢oes de senti-
mento de culpa e de superego encontram-se separadas na teoria kleiniana, e assim
permanecerdo doravante. {...) A ansiedade € puramente egocéntrica, poder-se-ia
dizer, narcisica, {...) enquanto que o sentimento de culpa é acompanhado da pre-

ocupagao com o objeto”.

E muito dificil, para as m3es, poderem compreender ¢ aceitar o quanto utili-
zam os sentimentos de culpa conscientes. em refacao aos filhos. como um modo de
acobertar e deslocar os sentimentos inconscientes de culpa provocados pelos proprios
atos ou fantasias de carater agressivo, sexual ou edipico, mormente aqueles referentes
a infancia delas proprias. Em certo sentido. ocorre-lhes algo andlogo ao relatado por
FREUD (1923, p.69) a respeito de aiguns jovens deliglientes: “Em muitos crimino-
sos, especialmente nos principiantes, é possivel detectar um sentimento de culpa
muito poderoso, que existia antes do crime, e, portanto, nac é o seu resultado,
mas sim o seu motivo. E como se fosse um alivio poder ligar esse sentimento
inconsciente de culpa a algo real e imediato”.

KLEIN. comentando a esséncia da cuipa e a capacidade do ego de com ela
lidar, escreve: “A base da ansiedade depressiva €, de acordo com a minha descrigao,
o processo pelo qual 0 ego sintetiza os impulsos destrutivos e os sentimentos de
amor para com um objeto. O sentimento de que os danos infligidos ao objeto
amado sao causados pelos impulsos agressives do sujeito constitui, em meu enten-
der, a esséncia da culpa” {KLEIN, 1952b, p.304-305). “L hipdtese minha que uma



das mais profundas fontes da culpa acha-se sempre vinculada a inveja do selo que
alimenta e a sensagao de haver espoliado sua bondade através de ataques invejo-
sos” (KLEIN, 1957, p.60). “Parece que uma das consequéncias da inveja excessiva
é o desencadeamento da culpa. Se a culpa prematura for experimentada por um
ego ainda ndo capaz de suporta-ia, ela é sentida como perseguicao e o objeto que
desperta a culpa se transforma num perseguidor {...). [Na posicdo depressivaj, o
ego mals integrado e fortalecido tem malor capacidade de suportar o sofrimento
da culpa e de desenvolver defesas correspondentes, principalmente a tendéncia a
efetuar reparacdo” (KLEIN. 1957, p.59).

Deste modo. é-nos importante observarmos as relacoes entre a inveja, os
sentimentos de culpa e o quanto estes Ultimos sao sentidos persecutoriamente ou
tendem a reparacao.

Assim. quando entendidos persecutoriamente, os ataques reais ou Ima-
ginarios das maes, aos objetivos e ao funcionamento dos grupos e a ndés — pro-
fissionais dos grupos de acompanhamento e de ludoterapia — podem provocar-lhes
o receio de virem a ser-lhes devolvidos retaliatoriamente. Tornamo-nos-lhes perse-
cutdrios. As maes podem estar imaginando-se avaliadas, julgadas e condenadas.
Temem ser desprezadas, desamadas, atacadas e abandonadas por nds profissionais
do grupo de acompanhamento, e receiam, em nivel de fantasia. serem estas mesmas
retaliagdes dirigidas aos fithos pela equipe técnica do grupo de criangas.

Por outro lado. podemos considerar o aspecto das maes trazerem as criangas
ao grupo de ludoterapia e participarem do grupo de acompanhamento, como uma ten-
tativa de repararem os danos. quer reais, quer imaginarios, infligidos aos fithos. KLEIN
{1937, p.94) escreve o seguinte, acerca da reparagdo: “Paralelamente aos impulsos
destrutivos presentes na mente inconsciente tanto da crian¢a como do adulto,
existe um anseio profundo de sacrificar-se, no intuito de auxiliar e de reparar pes-

soas queridas que em faniasia foram danificadas ou destruidas. Nas profundezas
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da mente, o anseio intenso de fazer felizes as pessoas estd associado a um intenso
sentimento de responsabilidade e preocupacgio por elas, que se manifesta através
de simpatia genuina para com outras pessoas e da habilidade em compreendé-las,

tais como elas sao e tals como elas se sentem”.

“Para mam fago o que for preciso. Se precisar venho para outro grupo. Prejudiguer
ele nao dando atengao. Agora vou me dedicar a ele”. {Alda, 19%)

“4s vezes acho que sou muito dura, rigida. Por outro lado, fico com dé e gostaria
de ficar mais com ela, ser mais carinhosa”. {Rute, 102)

“Se ndo der certo pelo menos no que depender dela [outra mde/ ela fez... Ela [filha/
nao tem como culpar a gente, vai estar ciente de que fizemos o possivel”. (Vera,

11% reunido)

Evidentemente, é-nos fundamental entendermos alguns sentidos da tendéncia
reparadora e diferenciarmos a verdadeira da falsa reparacdo. Para KLEIN (1952b) e
PETOT (1987. 1988). a tendéncia reparadora é considerada uma consegiiéncia do sen-
timento de culpa, sendo a expressao das pulsdes de vida em luta contra as pulsdes de
morte, procurando desfazer os danos infligidos ao objeto amado. As pulsdes genitais
encontram-se na base dos mecanismos de reparagao, os quais sao liberados com o
decréscimo do sadismo. Para PETOT, a reparacdo serd por muito tempo maniaca,
mais tarde obsessiva, antes de ser simplesmente reparadora. A passagem da forma
de repara¢ao maniaca a forma obsessiva é acompanhada de uma passagem do mental
para 0 motor: “os mecanismos obsessivos sao marcados por uma atitude conscien-
ciosa, atenta ao detalhe, utilizando um método meticuloso que se concentra nas
pequenas coisas. A defesa maniaca conduz & atitude inversa: desprezo pelos deta-
ihes e pelas pequenas coisas, desenvoltura, negligéncia, satisfacao fdcil” (PETOT,
1988. p.23). A reparacio verdadeira comporta uma manipulacio a servico dos obje-

tos danificados, recriando algo na realidade exterior, e diferenciando-se. basicamente,
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da reparacao maniaca por ser esta segunda levada a cabo, fundamentaimente, por
intermédio da onipoténcia (MELTZER, 1990, p.65-72).

Assim, gquando possivel e respeitando os objetivos e limites do grupo de
acompanhamento, pode ser importante o permitirmos as maes um trabalho de cons-
cientizagdo quer das proprias fantasias & mecanismos agressivos para com os fi-
thos. quer das defesas maniacas por elas utilizadas. Na primeira alternativa, apenas
quando for-lhes possivel perceberem as atitudes e fantasias agressivas para com as
criancas, estardo as maes sujeitas, posteriormente, ao declinio do préprio sadismo
e a consequente liberacao dos mecanismos verdadetramente reparatdrios. No grupo
de acompanhamento em estudo, esta percepcdo e esta mudanga ndo foram possiveis
para Bia e lara, as quais. com o incremento dos sentimentos inconscientes de culpa,
e impossibilitadas de repararem os danos reais impostos aos filhos, tiveram de aban-
donar o grupo. A segunda alternativa, salienta-nos a importancia de trabatharmos as
expectativas ilusorias das maes com caracteristicas onipotentes ¢ megalomaniacas,
dentre as quais o relatorio messianico e as esperancas de cura magica e fantastica

dos filhos nos servem de exempio.

IV.6 “Ser Mie as vezes E Tio Dificil”

“Se eu for econtar meus problemas dd uma novela ou gibi. Vou parar por aqui”.
(Mara, 3% reuniéo)

“Ndo sei se € para falar dos meus problemas. Falamos dos obstdeulos, das dificul-
dades com as criancas. Cade uma tem seus problemas”. (Vera, 32}

“Acho que € como a Bele falou: ‘quando éramos criangas sempre fem um que a
gente se apega mars’. As criangas de hoje também”. (Alda, &%)

“4 gente tem que descobrir analisando um pouco a fala. Antes eu achava que era
56 eu gue tinha problema, que sd tinha ¢u no mundo”. {Dora, 92)

“Pra mim o meu pai ¢ tudo”. (Bete e Rute, 15¢)

“Lembro da minha infancia e set que minha mae teve mais problemas comigo”.
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{Vera, 172 reunido)

Ao longo das reunides dos grupos de acompanhamento. as maes costumam
trazer-nos assuntos relacionados com questoes pessoais. os quais podem, igualmente,
associar-se as funcdes parentais e a dindmica familiar.

Por exemplo. naco sao-lhes infrequentes os sentimentos de frustracio ao
perceberem-se incapazes de realizar, plenamente, as proprias idealizacoes das funcdes
maternas. As maes costumam fantasiar-se capazes de reconhecer e de satisfazer os
desejos dos filhos, fornecendo-lhes, continuada e inesgotavelmente, alimentos. cuida-
dos e carinhos, com condicdes de prevenir-lhes e de controlar-lhes todos os problemas.
na esperanca de criarem filhos perfeitos. Ocorrem-lhes, ainda, as idealizades como

esposas. muitas, igualmente, impossivets de serem alcancadas.

“A made tem muita influéncia no filho, o comporiamento da mde ¢ o bdsico de
tudo”. (Vera, 4%)

“O meu eu jd esperava que ta ser dificil porque sei 0s problemas dele todos”. {Bete,
7¢ reunido)

“Eu fago os gostos deles [filhos] e eles fazem os meus”. (Alda, 14¢)

“Fica na dependéncia minha, mas devo resolver os problemas deles?” {Vera, 15¢
reunido)

“A gente € que tem que saber o que fazer dentro de casa”. (Dora, 172)

“4 gente ¢ que sabe da vida dos filhos. Eles sabem por cima”. (Rute, 192)

“Em casa tudo € eu”. (Rute, $2)

“Estou desistindo de ficar com ele. Vou mandar pare o pat ver se dd jeito”. (Bete,
202 reunido)

“Ser mde as vezes ¢ tdo difietl, né?” (Vera, 17%)

As maes. ao perceberem a impossibilidade de atingir as expectativas

159



- idealizadas, podem inconformar-se, angustiando-se, deprimindo-se, culpando-se,
desvalorizando-se. Além disto. podem perceber os préprios sentimentos de raiva. ddio
e revolta para com os filhos e maridos. dos quais esperavam compreensao e auxilio
na consecucao destas fantasias. Como mencionamos no capitulo anterior, as maes
costumam aproveitar-se da auséncia dos maridos nos grupos de acompanhamento,
transformando-os em bodes expiatérios de problemas pessoais. Varias dificuldades
e situacoes conflitivas do casal de pais sdo deslocadas e atribuidas. exclusivamente,

aos maridos.

“E tGo dificil um pai que conversa com as criangas” (Eda}. “Nesse grupo ndo tem
nenhum par que conversa” (Dora). “O problema estd nos pats mesmo”. (Zoé, 16%)
“Par ndo dd carinho e as criongas s querem a mde”. (Bete, 16¢)

“Meu marido € asstm... ‘td me enterrando viva... O marido € perfeiio, o problema
¢ que ele nao ‘td nem at, vive a vida dele e pronio. Ele me ignora. Pode o mundo
cair gue ndo faz nadae, nada atinge. Parece que ele se cobriu com uma aura e
ninguém penetra. No fim eu me sinto uma bruza e todo mundo fala que ele é um
santo”, {Vera, 20%)

“Chegou meu marido, parece que a graga acaba”. (Rute, 212}

“O meu traz os probiemas de fora para mum também”. (Dora, 82)

“A turma fala para dialogar, mas s se for com as paredes”. (Dora, 212)

“Fle ndo se preoctupa se a mulher ‘td feliz ao lado dele, nao entendem, ndo dao
atencdo... Eu queria que ele fosse companheiro € amigo. Nao preciso de homem
para me sustentar ou para cama”. (Rute, 21¢)

“Falo que o problema é do meu marido. Ele € que tem que vir”. (Zoé, 262)
As fantasias. angdstias e defesas utilizadas pelas criancas e o respectivo

processo de ludoterapia podem reativar, nas maes € nos pais. inumeras vivéncias

pregressas, colocando-os diante de angustias ligadas a prépria agressividade e sexu-
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alidade. Por outro lado, muitas vezes, as criancas menores, por maior sensibilidade
ou expressividade, sao as tnicas capazes de assimilar e de fazer emergir algumas difi-
culdades e situagoes conflitivas relacionadas a dinimica parental e ao funcionamento
da familia, ora como sintoma, ora como desvios do compartamento, ora por meio de

pensamentos e angustias considerados inadequados pelos pais.

“O sintoma dos filhos [represental uma aprendizagem psicolégica ndo con-
seguida por toda a familia.” {...) “A enfermidade da crianca, ou seja, seu papel de
bode expiatorio representa uma aprendizagem, que seus progenitores nao puderam

completar no momento evolutivo correspondente”. (SOIFER, 1982, p.16 e 37)

“A gente tem problemas e as criangas ficam envolvidas”. [Zoé, 16%)

“Eu acerter a separagao dos meus pais, mas meus irmaos ndo. Passam para a
filha”. (Dora, 5%)

“Vocé acha que pode trazer os problemas com os maridos aqui?” [Rute) “Acho
porgue envolve as criangas também”™ (Zo€). Dora e Alda também dizem que sim.
(212 reunido)

“Eu disse para o marido que querta ir embora. Délia disse que queria ficar comigo.
E difiesl discutir isto se as criangas estdo por perto”. {Rute, 52)

“Qualquer cotsa que falo, ela [mde] acha que agrado mais a menina. Cria conflitos
e 05 outros ficam contra eu e a pequena”. {Eda, 16%)

“O lberé ‘ta com mania de roubar, se acha esperto, conversa nao adignta. O
negocio € ele ¢ o pai dele. Fu disse que poderia ir morar com o par o ano que
vem... Ele diz que s6 vé o par duas vezes no ano. O negécio dele é se vingar de
mim”. {Bete, 18%)

“Devia haver uma psicdloga para a familia, todos juntos”. (Rute, 212)

ABERASTURY (1984a). em ensaio acerca de uma situacio especial de aten-
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dimento, na qual fora obrigada a incluir ora o pai. ora 0 mae na sala de ludoterapia,
ilustra-nos quer as conexaes enire o discurso verbal dos pais e o discurso lidico da
crianca — pois os pais procuravam traduzir em palavras o expressado pelo filhe por
meio de atitudes e de brinquedos —, quer como foi levada a manejar a inclusao dos
pais por intermédio da interpretacao.

Nos grupos de acompanhamento simultineos aos grupos de ludoterapia, es-
tas associacOes entre os contelidos trazidos por maes e por criancas parecem-nos
ocorrer constantemente, com a vantagem de ser-nos possivel trabalhar, separada-
mente, nos respectivos grupos e no “aqui € agora® de cada grupo, as fantasias e
anglstias das maes e dos fithos relacionadas a estes conteldos. Isto €-nos evidente
nas situacdes especiais nas quais é-nos possivel participarmos das supervisdes da
reuniao de um grupo de acompanhamento correspondente a uma sessao do grupo de
ludoterapia. igualmente, supervisionada.

Mormente na proximidade do término dos grupos com prazo determinado.
é bastante comum maes e filhos trazerem, nos respectivos grupos, contelidos indi-
cativos de significativa voracidade®. As criancas. de um Jado, e as maes, do outro,
querem aprovettar-se de qualquer coisa a ser-lhes oferecida, n3o se sentindo comple-
tamente saciadas e satisfeitas, e deixando a nés, proftssionais de ambos os grupos.
extenuados e exauridos. Nestas ocasides, muitas vezes, somos envolvidos por esta
atmosfera emocional, sentimo-nos impotentes, passamos a interpretar tudo. e nega-
mos a proximidade do final dos grupos. procurando compensar a propria sensacao de

esvaziamento.

“A andlise de criancas e a observacao de lactentes permitiram entender,

através do conceito de contratransferéncia, que a ansiedade da crianca e seus coni-

3244 voracidade é uma Ansia impetuosa e insacidvel, a exceder agquilo que o individuo necessita
e o que o objeto se acha capacitado e disposto a dar. No nivel inconscienie, a voracidade visa
primariamente a esvaziar completamente, a sugar até deixar seco e a devorar o seio: ou seja, seu
objetivo é a Introjecao destrutiva”, {KLEIN. 1857, p.34)



portamentos podem reativar, nos familiares e no terapeuta, as préprias vivéncias
que eles tiverem no momento evolutivo em que a crian¢a se acha agora”. {SOIFER.
1982. p.31}

QO trabalho associado com as maes, no grupo de acompanhamento, pode
facilitar e sustentar o processo de ludoterapia infantil, pois pode permitir, 3s maes ,
melhor compreens3o da dindmica familiar, dos conflitos associados, sem o0s quais o de-
senvovimento das criancas é dificultado e obstaculizado. Ha situagoes nas quais a me-
lhora dos filhos é sentida ameacadoramente pelos demais familiares, pois a dindmica
conflituosa, ate entao expressa pela crianga. se nao puder haver sido elaborada, ne-

cessitara ser assumida por outro integrante da famiia.

“Nao ¢ possivel isolar o sintoma e praticamente impossivel trabalhar sem
os pais ou, bem mais ainda, contra estes tltimos.” {...) “Os pais em geral querem
recriar uma familia e uma fatria diferentes das que eles préprios conheceram; ou-

tras vezes, ao contrdrio, ndo querem que nada mude”. (DECHERF. 1986. p.33-34)

Por outro lado. a experiéncia com os grupos de acompanhamento de pais .
nao mais exclusivos de maes, presentemente desenvolvidos no Setor de Sadde Mental
infantil, tem-nos permitido melhor compreensao da dindmica dos grupos de acompa-
nhamento de maes. Embora. em varias familias. os pais homens apresentem-se
desinteressados peio cuidado e pela ludoterapia dos filhos. temos observado indmeras
outras situacdes nas quais as maes se esmeram por excluir os maridos, criando um
ambiente de rivalidade, e nao lhes permitindo intromissdes no cuidado dos filhos. Al-
gumas maes, enciumadas, fazem tudo para obter a predilecao das criangas, obstaculi-
zando quaiquer participacao e ascendéncia dos pais sobre os filhos. Estes sentimentos
e atitudes das maes, em relacdo aos pais, costumam ser revividos e deslocados para

os profissionais responsaveis pelos grupe de ludoterapia e de acompanhamento.
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CAPITULO QUINTO

V CONSIDERACOES SINOPTICAS

Neste capitulo, procuraremos reunir algumas idéias assinaladas ao longo do
presente estudo.

Os grupos de acompanhamento de maes, simultdneos aos grupos infantis
de ludoterapia. originaram-se da confluéncia de varias contingéncias, referentes ao

contexto assistencial do Setor de Sadde Mental Infantil da Unicamp:

a. A aplicacio e o estudo de determinadas diretrizes recomendadas pela Orga-
nizacado Mundial da Saude. relacionadas com a assisténcia em sadde mental de

criancas.

b. As necessidades ¢ realidades da populacdo de criancas, cujas maes costumam
referir-nos intimeras dificuldades e angistias, geraimente, ou negadas ou re-
legadas assistencialmente a plano secundério, concernentes ao relacionamento

mae-filho, ao desenvolvimento ¢ ao processo ludoterapico dos filhos.

c. A existéncia de uma equtpe multiprofissional e multidisciplinar, na quai nos in-
cluimos, com experiéncia clinica acumulada no atendimento. individual e grupal,

a maes, em contexto permedvel 3 influéncia de referenciais psicodindmicos.

Os grupos de acompanhamento refletem o momento no qual acreditdvamos
ser importante, para o processo psicoterapico das criancas. a existéncia de um espaco
exclusivo para as maes, a fim de servirmos-lhes de continente e de podermos permitir-
thes perceber e trabalhar as préprias fantasias, angustias e reacoes diante dos com-
portamentos e pensamentos dos filhos, e diante da ludoterapia grupai. Ao realizarmos
simultaneamente. mas em salas separadas e com diferentes equipes de profissionais.
os grupos de ludoterapia e de acompanhamento, procuramos propiciar um atendi-

mento integral de modo a incluir e a discriminar maes e filhos.
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De um lado. ha os intimeros pensamentos e dividas das maes a respeito
dos comportamentos das criancas. Muitas vezes. nio entendem estas atitudes dos
filhos, supondo-as como aigo simples e linear, facilmente. controldvel e corrigivel.
Outrossim, querem-nos saber se sic culpadas. e com quem os filhos adquiriram
estes comportamentos e idéias indesejados.

Por outro lado. as mides podem estar esperando de nds. profissionats dos
grupos de acompanhamento e de ludoterapia, habilidades e atitudes onipotentes, as
quais nao somos capazes de corresponder. Por exemplo, anseiam pela cura imediata
e magica, e pela transformacao das criancas nos filhos perfeitos idealizados. Gos-
tariam de receber relatdrios e informacdes a respeito dos pensamentos dos filhos,
principalmente. no referente as idéias acerca delas préprias: O quanto s3o amadas e
reconhecidas nos proprios esforcos, se serio lembradas ou esquecidas e abandonadas.
Desejam saber-nos o certo e o errado na educacdo das criancas. e gostariam. com
certeza absoluta, de poder prevenir-lhes quaisquer problemas e dificuldades futuras.
Muitas vezes, as maes confundem, nao discriminam os préprios desejos, necessidades.
dificuidades pessoais daqueles concernentes aos filhos.

O processo de ludoterapia coloca as m3es diante de situacdes e de fanta-
sias inimagindveis, segundo a [égica consciente. Em determinados momentos, podem
revoltar-se contra o envolvimento emocional dos filhos, no grupo. com as outras
criancas e, particularmente, com os ludoterapeutas. Podem sentir-se desamparadas.
sozinhas e nac atendidas em vérias das expectativas fantasiadas acerca do atendi-
mento dos grupos; podendo, inclusive, imaginar haver uma espécie de conluio de nés.
profissionais da Unicamp, contra elas préprias. Podem considerar o grupo de criancas
como um local no qual os psicoterapeutas ndo fazem e nao ensinam o necessario. Ao
contrario. nele, os filhos estio aprendendo coisas erradas e indesejadas ¢ os ludo-
terapeutas estdo fazendo-lhes a cabeca. colocando-os contra os préprios pais. As
maes podem ficar com cidmes e com inveja dos referidos profissionais, desconfiando

deles. de nds e do trabalho realizado em ambos os grupos. Passam a considerar a



possibilidade de retirarem as criangas da ludoterapia, podendo chegar. inclusive, ao
extremo de, inconscientemente, atuarem com o intuito de destruir os grupos infantil
e de acompanhamento.

O crescimento e o desenvolvimento das criangas podem ser sentidos ambiva-
lentemente pelas maes. Em parte, esperavam-nos ansiosamente, orgulhando-se das
aquisicoes dos filhos. Ndo obstante, tal crescimento implica-lhes perdas e novos po-
sicionamentos. As maes percebem diminuir-thes o controle exercido sobre os filhos.
podendo sentirem-se desprestigiadas e ndo entendidas pelos mesmos. Angustiam-
se a0 imaginarem as criancas crescendo e delas se afastando. Nem sempre podem
aceitar estas mudancas e elaborar-lhes os lutos. Ao contrario, muitas vezes, respon-
sabilizam os ludoterapeutas e nés do grupo de acompanhamento pelas modificacoes
ocorridas. Assim, cidmes, inveja, rivalidade e desconfiangas para conosco e para com
os ludoterapeutas podem ser incrementados,

Nos grupos de acompanhamento, fundamentalmente. apoiamo-nos, de um
lado. nas vivéncias emocionais e nos dinamismos grupais, e. de outro lado, nas
proprias colocacdes, assinalamentos e interpretacdes acerca dos conteddos, fanta-
sias. anglstias e defesas trazidos e utilizados pelas maes. enfocando-os a partir ora
do relacionamento mae-filho. ora dos problemas. do crescimento e do desenvolvimento
das criancas. ora do processo de ludoterapia. ora da dindmica transferencial. Naoc obs-
tante, ndo nos propomos a realizarmos uma psicoterapia analitica de grupo no sentido
estrito. embora possa haver repercussoes psicoterapéuticas nas maes. Outrossim,
evitamos orientacoes, aconselhamentos, sugestdes, persuasdes, medidas corretivas e
de reforco. e procedimentos tendentes a racionalizacao e a Intelectualizacao.

As maes podem compreender mais apropriadamente os filhos ao perceberem
¢ entenderem o préprio envolvimento afetivo e as préprias angustias, ao observarem
a similaridade de algumas dividas e dificuldades enfrentadas por outras participan-
tes, a0 constatarem o quanto alguns comportamentos, atitudes, fantasias, medos e

ansiedades dos filhos — até entio considerados anormais ou doentios. ou causados
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pelos pais — podem corresponder a momentos e fendmenos préprios das criangas,
indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento.

As participacoes e conversacoes das maes em tom coloquial, a partir de
vivéncias emocionais semelhantes, podem ser-lhes mais facilmente compreendidas e
assimiladas, sem tornarem-se-lhes demasiadamente persecutérias, diminuindo-lhes as
possibilidades de racionalizacoes. Diante de dificuldades e ansiedades parecidas, as
maes podem identificar-se com aquelas participantes com methor compreensao emo-
cional, com posicionamentos mais satisfatérios perante as atitudes e angistias das
criancas. Estas identificacoes podem ajudar-lhes a mais bem conter as preocupacoes,
dificuldades e ansiedades trazidas pelos fithos, manejando-as mais adequadamente e,
consequentemente. podendo também auxiliarem as criancas a. mars apropriadamente,
suportd-las. lida-las e elabord-las.

Muitas vezes, as maes participam de conversas acerca de assuntos e pro-
blemas nao relacionados diretamente com os fithos, nao associados ac momento
presente. No entanto, as vivéncias emocionals comuns, nas quais identificam-se
com as demais integrantes. podem ser-lhes importante. caso venham. futuramente.
enfrentar contextos semelhantes. Alids, muitas repercussoes e desdobramentos do
atendimento das maes, geralmente, vém a acorrer-lhes apds o encerramento do grupo
de acompanhamento, em tempo nao previsivel e em circunstancias especificas de cada
integrante, fitho e dindmica familiar. Igualmente. nao nos é possivel trabatharmos-
lhes indmeros e importantes aspectos do relacionamento mae-filho. das dificuldades
e da repercussao da ludoterapia dos filhos neias préprias. O laborarmos em contex-
tos de “incompletitudes” e de limitacoes pode permitir-lhes aproximarem-se mais das
realidades do dia-a-dia, abrindo-lhes caminhos e alternativas, ao invés de reduzi-los.
estreiti-los. esgota-los e padronizd-los. Qutrossim, o alcance e as repercurssoes do
vivenciado pelas maes ndo se restringem, unicamente, as criangas em ludoterapia gru-
pal, mas podem ser estendidos aos demats filhos e, eventualmente , a outras pessoas

do circulo de relacionamento dos pais.
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Em vérios e diferentes momentos, pode acontecer-nos uma associacao entre
as fantasias, anglstias e defesas trabalhadas com as criancas no grupo de ludoterapia
e aquelas trazidas pelas maes no grupo de acompanhamento, quer devido ac continuo
processo de identificacao introjetiva e projetiva entre pais e filhos, quer como reflexo
dos papéis por eles assumidos na dinimica familiar. Assim, o lidarmos estas questfes
junto as maes pode ser necessario para o respectivo trabalho com as criancas no
grupo de ludoterapia. Sem a percepcao e a compreensao do proprio envolvimento
emocional pode ser muito dificil para as maes, e para os demais famuiliares, aceitarem
as modificacoes e o desenvolvimento das criancas.

Alias. neste particular. encontramos importantes dificuidades e limitacoes da
proposta do grupo de acompanhamento simuitineo a ludoterapia. Primeiramente,
nao nos é possivel lidarmos com toda a familia. Em segundo lugar, o trabalhar-
mos alguns temas conflitucsos para determinadas maes pode tornar-lhes as reunides
extremamente angustiantes, levando-as a abandonarem o proprio grupo, e a inter-
romperem, precocemente, o processo de psicoterapia dos filhos.

Nao procuramos motivar as maes a trazerem os filhos a psicoterapia. Nao
obstante, a partir do vivenciade no grupo de acompanhamento, pode vir a ser-
Ilhes possivel melhor compreensaoc e aceitacao da ludoterapia. Outrossim. podemos
permitir-thes perceber e compreender as tentativas de controle sobre os filhos. sobre
a ludoterapia e sobre os profissionais responsaveis pelo grupo de criancas.

Por fim, pouco podemos acrescentar, perante o subliminarmente relatado
neste texto, ao quanto acreditamos haver crescido como eguipe, ao quanto cremos
haver amadurecido e compreendido a respeito de nés proprios, quer pessoalmente,

quer profissionalmente. ¢ ao muito quanto. ainda. nos falta evoluir.
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ERRATA

Pag. § Linha Onde se Le: Leia-ses:
1 29 8 relacionadas associadas
11 29 2 psicodinamicos psicodinamicas
44 - 27 todos todas
92 29 2 a qual por a gqual, por
125 1@ 3 da das
134 19 3 tem tém
162 19 1 o0 mae ~ a mae
163 49 11 grupo grupos

Observagio: A pagina 47, © sequndo e o terceiro para-

grafo compoem um Gnico paragrafo.



