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Partindo do pressuposto de que, a assisténcia em Saide Mental Infantil nio se
restringe exclusivamente 4 crianga, pois esta, devido  sua dependéncia econdmica, social e
emocional, ¢ trazida para avaliagdo e tratamento pelos pais; procuramos descrever e
compreender: 1- percep¢des que as maes tém a respeito do sofrimento emocional de seus
filhos; 2- processos mentais que elas utilizam para lidar e compreender este sofrimento;
3- fantasias que elas t8m sobre as causas da doenga dos filhos; 4- vivéncias da trajetoria

desta dupla mae-crianga dentro do sistema de satude.

Visando alcancar estes objetivos, uma entrevista semi-estruturada foi realizada
com 8 mies, que chegaram para uma primeira consulta no Ambulatério do Setor de Satide

Mental Infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.

Detivemos nossa andlise nas dificuldades que as mées tém para perceber ¢
compreender a sintomatologia emocional de seus filhos e procurar uma ajuda precoce e
efetiva, descrevendo e analisando os caminhos mentais que foram percorridos pelas m3es,
durante o processo emocional que as conduziu a darem-se conta de que necessitavam
procurar uma ajuda psicologica e/ou psiquiatrica para seus filhos. A partir das oscilagdes
das posi¢Oes esquizo-parandide e depressiva, descritas por M. Klein e das contribuicdes de
Bion sobre a teoria do Conhecimento ¢ suas patologias, relatamos a dialética entre o lutar
para ndo saber e o sofrer por perceber as dificuldades emocionais da crianca. Procuramos,
também, a partir de uma visdo compreensiva, tecer algumas consideracdes sobre o papel do
pediatra, do obstetra, dos professores e das escolas em relagdo 4 profilaxia e detecgio

precoce das dificuldades emocionais na infancia.
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Meu interesse pelo estudo das relagdes mées-filhos vem de ha muito tempo. De
forma consciente, penso que surgiu durante meu curso de graduagdio, enquanto cursava as
disciplinas de Pediatria ¢ Tocoginecologia. O atendimento de criangas, principalmente no
Ambulatério de Puericultura € o atendimento de gestantes, de puérperas e o
acompanhamento dos partos me defrontaram com a relagio mae-bebé e mée-crianga,
causando-me grande impacto, principalmente por me possibilitarem conviver com os
processos normais de crescimento € desenvolvimento fisico e emocional. Uma experiéncia
unica para ¢ estudante de medicina, sempre tdo proximo dos processos patologicos ¢ do
adoecer. Estas experiéncias, juntamente com o contato que tive com o estudo das questdes
emocionais, nas disciplinas ligadas & Psicologia Médica, conduziram meu interesse para a

Psiquiatria, para a Psiquiatria Infantil e para a Psicanalise.

Terminada minha residéncia em Psiquiatria, inscrevi-me no Mestrado e meu
projeto inicial de pesquisa visava estudar a relagdo mde-bebé com patologia
psicossomatica. Durante o levantamento bibliografico comecei a me aprofundar na obra de
D.W.Winnicott, um autor profundamente ligado ao estudo da relacio mie-bebé. O contato
mais sistematizado com os textos de Winnicott provocou uma mudanca no meu projeto de
pesquisa. Estudei com afinco a teoria do desenvolvimento emocional deste psicanalista

inglés e redigi minha tese de mestrado sobre este tema.

Quando passei para o Doutorado, retomei, com algumas modificagdes, meu
antigo projeto. Mas muitas coisas aconteceram neste meio tempo. Eu me casei, tive duas
filhas, estudei, trabalhei muito como psiquiatra com orientagio psicanalitica no
Ambulatério do Setor de Saide Mental Infantil (SSMI) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Medicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), onde atendo mdes e criangas e supervisiono ¢ atendimento de médicos
residentes e de alunos dos cursos de especializagio 14 ministrados. Aprendi muito com
minha expenéncia de maternidade ¢ com o meu trabalho. Muitos matizes insuspeitados da
relagio mae-filho foram, gradativamente, me sendo apresentados. Penso que cresci e

amadureci. Redigi um novo projeto de pesquisa, que resultou nesta tese. Ela é fruto de
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minhas reflexdes e revela muito do momento atual de meu desenvolvimento pessoal e

profissional. Este trabalho € o testemunho de minha pratica clinica.

Por considerar o estudo da relagio pais-profissional de saide importantissimo
para ¢ trabalho em satide mental infantil e por estar interessada em compreender melhor as
questdes que mobilizam os pais de uma crianga emocionalmente perturbada a procurarem

uma ajuda especializada resolvi realizar esta pesquisa.

Minhas vivéncias pessoais, mais minha experiéncia de trabalho assistencial e
docente instigaram-me a refletir sobre a percepgfo e a consciéncia que as mies tém acerca
da patologia mental de seus fithos e sobre suas capacidades em reconhecer conflito

emocional, sofrimento e inibi¢do na crianga.

Esta pesquisa objetiva, pois, descrever e compreender algumas percepgdes que
as mies tém a respeito do sofrimento emocional de seus filhos, alguns dos processos
mentais que elas utilizam para lidar e compreender este sofrimento, fantasias que elas tém
sobre as causas da doenga de seus filhos, assim como vivéncias da trajetoria desta dupla

mie-crianga dentro do sistema de saide.

Consideragdes sobre este tema s@o relevantes, pois a compreensio das atitudes,
pensamentos ¢ sentimentos dos pais quando se deparam com uma crianga com problemas
emocionais, constitui parte fundamental no processo através do qual esta crianga vem ou

nao receber cuidados em saude mental.

Face a complexidade do material a ser coletado o método clinico foi utilizado.
Uma entrevista semi - estruturada foi realizada com 8 mdes, que chegaram para uma
primeira consulta no Ambulatério do Setor de Saide Mental Infantil e seu conteiido

analisado.

Antes de passar para os objetivos ¢ 0 método utilizado no desenvolvimento
desta pesquisa escrevi um capifulo introdutdrio (capitulo I), onde faco wuma revisdo
bibliografica, pontuada por comentarios pessoais acerca do papel dos pais no processo de

avaliacdo psicanalitica em Safide Mental Infantil. Considera¢bes ligadas 4 clinica, &
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epidemiologia e ao diagnostico sdo tecidas, assim como as dificuldades dos pais em se
aperceberem das dificuldades emocionais de seus filhos e procurarem atendimento sio

explicitadas.

Os capitulos III, IV ¢ V agrupam os resultados das entrevistas realizadas e os
comentarios da pesquisadora. Muitos sio os caminhos que poderiam ser percorridos e
muitos os sentidos a serem decifrados frente a polissemia do material. A fala das mies
permitiria uma quantidade infinita de leituras. Decidi por organizar o material de campo
em frés grandes temas. O primeiro {capitulo III) relata as vivéncias das maes relativas ao
caminho percorrido pela dupla mie-crianca atraveés do sistema de satde, até chegarem ao

Ambulatdrio do SSMI.

No capitulo IV procurei refletir sobre as vivéncias das mées desde a concepgio
do filho que foi trazido para a consulta, utilizando-me das contribui¢bes de D.W.Winnicott,
M Klein, Bion e outros autores da psicanalise que investigaram a relagio mie-bebé. Nesta
reflexdo busquei na pré-historia destas mies encontrar pistas que me permitissem tecer

consideragdes sobre as caracteristicas da relagfio inicial destas maes com seus bebés.

O ultimo capitulo da discussdo dos resultados (capitulo V), descreve os
caminhos mentais que foram percorridos pelas mées, durante o processo emocional que as
conduziu a darem-se conta de que necessitavam procurar uma ajuda psicologica e/ou
psiquiatrica para seus filhos. A partir das oscilagdes das posi¢des esquizo-parandide e
depressiva, descritas por MKlein e das contribui¢gdes de Bion sobre a teoria do
Conhectmento e suas patologias, relatei a dialética entre o lutar para nio saber e o sofrer

por perceber as dificuldades emocionais da crianca.

A conclusdo, encontra-se no capitulo VI. Detive minha analise nas dificuldades
que as maes tém para perceber e compreender a sintomatologia emocional de seus filhos e
procurar uma ajuda precoce e efetiva. Alguns dos processos psicoldgicos subjacentes as
estas dificuldades internas foram aqui descritos e analisados. Procurei, também, a partir de

uma visdo compreensiva, tecer algumas consideragdes sobre o papel do pediatra, do
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obstetra, dos professores e das escolas em relagdo a profilaxia e detecgio precoce das

dificuldades emocionais na infancia.
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CAPITULO 1

O PAPEL DOS PAIS NO PROCESSO
DE AVALIACAO EM SAUDE MENTAL
INFANTIL: UMA PERSPECTIVA
PSICANALITICA




1.1. LOCALIZANDO A QUESTAO
1.1.1. Consideracoes Iniciais

A assisiéneia & Saide Mental Infantil n3o se restringe exclusivamente 3 crianga.
Esta, devido a sua dependéncia econdmica, social e emocional, € trazida para avaliagio e
tratamento pelos pais, que s8o de inicio os porta-vozes do sofrimento infantil. Todos
sabemos que o sucesso de um atendimento em Saide Mental Infantil depende,
inicialmente, de uma relacfo de suficiente confianga entre pais e profissional de satide e um
bom contato com os pais pode abrir a possibilidade de se criar este vinculo de confianga.
Muitas s@o as variaveis que interferem no grau e qualidade desta confianga. Nio é
indiferente que os pais procurem ajuda por iniciativa propria ou porque foram

encaminhados pela escola ou pelo pediatra.

Néo ¢ infrequente recebermos pais que chegam para a primeira consulta
desconhecendo as razdes do encaminhamento, ou acreditando que a consulta em Saide
Mental Infantil € mais um dos muitos exames laboratoriais que foram pedidos para o filho.
Precisamos ficar atentos as condigbes nZo s6 do encaminhamento em si, mas também as
condigdes internas dos pais em aceitar este encaminhamento, reconhecer as dificuldades
emocionais da crianga e tolerar a frustragdo e a injlria narcisica ao admitir a doencga do
filho, bem como valorizar sua satide mental € emocional e desejar seu bem-estar e sua
independéncia. Se por um lado, 0s pais desejam o crescimento e o desenvolvimento de seus
filhos, e para isto procuram a nossa ajuda, por outro, o temem. O atendimento de uma
crianga desencadeia, nos pais, uma séric de angistias, ambivaléncias ¢ conflitos, que
quando muito intensos, podem perturbar ou até mesmo interromper o tratamento da

crianga.

Mas isto ndo € tudo, a crianca estd inserida em uma familia, € seu atendimento
implica, quer queiramos ou nio, nossa introducgfio na intimidade deste nicleo familiar,
Mesmo gquando a indicagfio ¢ de um atendimento ludoterapico, temos necessidade de
conhecer os pais reais, bem como inclui-los como fatores atuantes e atuais no campo do

tratamento. A despeito de alguns autores néo levarem em consideragio o papel da familia
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no atendimento psicanalitico de criangas, uma série de trabalhos recentes vém assinalando
sua importéncia. Isto é bem explicitado nos trabalhos de KNOBEL (1977); GARMA
(1992); LISONDO (1996); CASSORLA (1997) entre outros.

As afirmagdes de FERRO (1995, p.179) resumem de forma precisa a opinifo

destes autores:

Ao criangas tim wma grands permeabilidade pare asswnis as idengificacies frojetioas
do grpo, familar; por- lsto- ndo- hesitarin em dizer gue @ criangy é guase sempre o
“bortador” da doenca, frequentemente silente, de todo- o grapo- familiar; na medida em
gue se apropria do modalidade oz, funcionamento- rio- consciente do- grapo;, assuminds
também @ sua esbecfion angiistia” .

Cada familia tem sua propria cultura emocional e afetiva, na qual a crianga vive
imersa, dai a necessidade de encontros com os pais para podermos examinar ¢ melhor

conhecer a relago entre esta cultura e a patologia da crianca.

Dependemos da familia para que nos tragam a crianga para atendimento,
dependemos dela para um diagnostico mais acurado, uma vez que a crianga pode ser o
depositario da doen¢a da familia, assim como dela dependemos para propormos um
atendimento ¢ arriscarmos um prognostico, pois a sua melhora e o seu desenvolvimento
emocional dependem da capacidade do grupo familiar em se modificar, assumir parte da

angistia depositada no paciente ¢ acolher o seu crescimento e desenvolvimento.

1.1.2. Aspectos Clinico - Epidemioldgicos

Estudos epidemioldgicos relatam taxas de prevaléncia de um ou mais distiirbios
psiquiatricos em criangas € adolescentes, usando-se os critérios do DSM-II, entre 17,6% e
22%[COSTELO (1990); OFFORD (1995)]. No Brasil, poucos s&o os levantamentos
epidemioldgicos realizados, merecendo ser citado o levantamento realizado por ALMEIDA

FILHO (1985) em um bairro de Salvador (BA), no qual relata uma taxa de prevaléncia de
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criangas necessitando de cuidados psiquiatricos (casos com sintomatologia moderada e

severa) entre 8,4 ¢ 11,6%.

Apenas uma pequena fracio destas criangas [7 a2 10%, segundo GODFREY
(1995), ou uma em cada 6 criangas, segundo STEINHAUER et al. (1992), citando um
levantamento realizado em Ontario, Canada] recebe algum tipo de atendimento
especializado. No nosso pais podemos imaginar que, certamente, esta situagio nfo ¢
melhor, pois insuficientes s3o os servigos gerais e especializados, aptos a fornecer

assisténcia em Saude Mental Infantil.

Possivelmente, muitas das criangas ndo atendidas ndo sio menos doentes do

que aquelas que estdo recebendo alguma espécie de tratamento.

O trabalho de SHEPARD (1966) ¢ extremamente interessante neste sentido,
uma vez que a0 comparar criangas de 5 a 15 anos atendidas numa clinica de orientacdo
infanti! com um grupo controle da comunidade, pareados quanto a idade, sexo e
comportamento, ndo encontrou diferencas significativas entre as criancas em termos de
distirbios psiquidtricos. Entretanto, as mes das criancas da clinica podiam ser
consideradas como mais ansiosas, mais deprimidas e mais facilmente susceptiveis a
situagBes de stress. Sentiam-se também menos capazes de lidar com seus filhos, ac mesmo
tempo em que mostravam-se mais abertas a discutir seus problemas e dificuldades e

procurar ajuda.

GATH (1972} concorda com SHEPARD, pois considera que a severidade do
sintoma da crianga ndo é per si o Unico determinante para um encaminhamento para
atendimento. Ao estudar crian¢as encaminhadas para atendimento em uma clinica de
orientagdo infantil, comparando-as com criangas da populagio geral, este autor encontrou
nas criangas da clinica, taxas maiores de problemas emocionais ¢ de comportamento. Ao
mesmo tempo, muitas das criangas encaminhadas podiam ser consideradas
psiquiatricamente normais ou quase, enquanto que seus pais mostravam-se mais ansiosos e

super-protetores.
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Trabalho semelhante realizou COSTELO (1990). A autora comparou dois
grupos de criangas da mesma comunidade urbana: um grupo que frequentava uma clinica
pedidtrica e que ndo recebia qualquer tipo de tratamento psiquiatrico ¢ outro grupo que
recebia atendimento em uma clinica de psiquiatria infantil. Seu estudo, assim como o de
SHEPARD e o de GATH, sugere que ndo sé¢ a severidade dos sintomas influencia no
processo de selecdo para tratamento. Segundo sua analise, as criancas tendem a receber
tratamento psiquiatrico quando seu comportamento perturba ou causa problemas aos
adultos, especialmente professores. Sendo esta caracteristica em si, mais do que o sintoma
psiquiatrico, ou a presenca de dificuldades escolares ou familiares que determina a procura

de uma ajuda especializada.

Estudos epidemiologicos de grande consisténcia metodologica em psiquiatria
infantil demonstram o baixo grau de concordincia entre os informantes a respeito da
presenca ou ndo de determinados comportamentos na crianga investigada. Mesmo quando
os informantes sdo os pais da crianga, a concordincia na identificacdo de distirbio ocorre

apenas em uma pequena minoria de casos (OFFORD, 1995).

GODFREY (1995) através de uma revisdio bibliografica, associa a procura de

tratamento em satiide mental infantil com os seguintes fatores:
-Severidade do disturbio;
-Maior nivel econdmico e educacional dos pais;

-Maior preocupagéio materna acerca dos sintomas da crianga, bem como presenca

de distirbio psicoldgico na mie;

-Presenca de disturbios de conduta, pois estes despertam maior preocupagio do
que a presenga de disturbios emocionais, especialmente do tipo sintomas

depressivos.

MARKS et al. (1981} relata que entre professores e entre pais, de uma lista de

sintomas indicadores de disturbios psiquiatricos os distirbios de conduta, comportamento
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anti-social, comportamento ansioso e o isolamento sdo sintomas reconhecidos como
importantes ¢ capazes de justificar um encaminhamento para tratamento especializado.

Enquanto que os sintomas neurdticos evocam menor preocupagao.

A preocupagio maior com sintomas anti-sociais ocorre entre meninos e se
associa a dificuldades que os pais encontram no controle destas criangas (GARRALDA,
1988).

Muitas vezes dentro de uma mesma familia encontramos vérias criangas com
problemas, mas apenas uma delas, nem sempre a mais necessitada, é trazida para uma
consuita. LECOURT (1971) estudando os irméos e irmas de criangas com distiirbios
emocionais, atendidas num hospital-dia de Paris, constatou em todos os membros da fratria
a presen¢a de algum tipo de problema psiquiatrico. E BLEGER (1980) descreveu uma
ocorréncia, relativamente frequente na clinica, que ele denominou “a crianga errada”, na
qual 0s pais trazem para a consulta o filho mais sadio e, depois de se assegurarem de que o
profissional ndo os culpa e nem os acusa, passam a falar ou a se consultar sobre o filho

mais doente.

Néo ¢ dificil nos defrontarmos com uma longa historia de sintomas até entio,
aparentemente, bem tolerados pela familia e que de repente passam a mobilizar os pais,
motivando-os a procurarem ajuda. E também frequente, a existéncia de um grande
intervalo de tempo entre o aparecimento de um sintoma, o encaminhamento do pediatra ou

da escola, e a marcagio da primeira consulta com um profissional de saiide mental.

Outras vezes, durante a entrevista, somos surpreendidos pelo relato de uma
série de sintomas ¢ comportamentos da crianga em relagfio aos quais, os pais n3o0 parecem

perceber a gravidade e seriedade, pelo menos conscientemente.

O oposto também ocorre, muitas s&o as criangas trazidas para uma avaliagio
psiquiatrica e/ou psicologica, ndo porque estejam sofrendo um processo verdadeiramente
patolégico, mas na realidade, porque a ansiedade de seus pais ou de seu meio néio consegue

tolerar algumas de suas condutas, que apesar de terem um sentido 1dgico, sdo rotuladas de
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anormais. “Nao-sio- patologias estraturadas’, mas sim reativas ao fols parental do bindmio pais-
J%o"(KNOBEL, 1977, p.84 ).

Como ja comentado, critérios de normal e patoldgico em psiquiatria infantil
psicodindmica estio, muitas vezes, mais associados & capacidade de tolerdncia e/ou

negagio dos pais € do meio social, do que propriamente 4s caracteristicas do sintoma em si.

A sainde além de representar uma auséncia de sintomas, é uma questio
ideologica, recebendo uma valorizagdo diferente dependendo da cultura e das necessidades
adaptativas dos individuos ou de toda populagio. Mesmo dentro de cada familia, o

conceito de satide pode ser variavel.

Nossa experiéncia clinica, confirmada através de dados da literatura
(KNOBEL, 1977), revela que problemas escolares, especialmente entre meninos, siio muito
mal tolerados, enquanto quadros neurdticos muito graves, com predominio de sintomas de
inibigdo, podem passar completamente despercebidos. Qutras vezes vemos aspectos
hipomaniacos serem entendidos como sinal de vitalidade da crianga e sintomas depressivos

serem completamente negados ou interpretados como falta de motivagiio e desinteresse.

Os autores consultados tém praticamente unanimidade em relatar as
dificuldades em se compreender os fatores que determinam ou nfo o encaminhamento de
uma crianga para um atendimento em psiquiatria infantil. Simultaneamente, enfatizam as
atitudes parentais como um fator crucial neste processo de encaminhamento, uma vez que

sd0 0s pais 0s responsaveis pela procura de ajuda.

Podemos dizer que a normalidade da crianga, em termos emocionais, ¢ julgada por
critérios sociais (a escola, os vizinhos), por critérios familiares (como as dificuldades da

crianga sdo percebidas pelos pais) e por critérios pessoais da crianga.

De minha experiéncia, concordo com KNOBEL(1977, p.92 ) quando afirma que:
JM&WWW&@MMJ&W—W”
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1.2. SOBRE O DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA INFANTIL PSICODINAMICA

Segundo a defini¢do ja classica da OMS, saide pode ser definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Porém todos que trabalhamos com
aspectos mentais, sabemos o quanto é complexa a delimitagio entre saide e enfermidade,
bem-estar e mal-estar. Mais dificil se torna esta tarefa quando nos referimos 4 saide mental

da crianga.

A Psiquiatria Infantil é uma especialidade que lida com o interjogo entre varias
dimensdes do desenvolvimento (fisico, emocional, cognitivo, social) € a influéncia de
fatores familiares, sociais e culturais. Levar em consideragio este interjogo complica
consideravelmente a avaliagdo psiquiatrica de criangas. Alguns fendémenos que sdo
claramente patologicos em adultos podem ser considerados normais em criangas e
adolescentes. Além disto, néo basta conhecer o desenvolvimento normal, uma vez que nem

todas as criangas da mesma idade cronoldgica estdo no mesmo estagio de desenvolvimento.

Para poder diferenciar entre um desenvolvimento normal e patolégico o
psiquiatra infantil deve constantemente se referir a duas dimensdes - a fenomenolégica ¢ a
desenvolvimentista - e ndo apenas para a dimens&o fenomenolégica, como os psiquiatras de
adulto frequentemente fazem (OFFORD, 1995). Lidamos com a plasticidade da
‘estruturagdo mental em desenvolvimento. Muitas aptidSes e aquisi¢des sdo instauradas
durante este periodo de crescimento e amadurecimento emocional, de tal forma a muitas

vezes podermos confundir sintomas do desenvolvimento com sintomas patolégicos.

Para WINNICOTT. (1958, p.147), “@ rormabidade ow saide esic lgady &
maturidad; e ndo- & ealsténcin de sintormas”. Para este autor, a crianga de dez anos que é
saudavel € madura para sua idade, assim como um bebé sadio de seis meses tem a

maturidade de um bebé de seis meses.

! QO termo metapsicologia foi criado por Freud para “designar a psicofogia por ele criada. considerada na sua dimensio leorca”

{ LAPLANCHE, J. et PONTALIS, I-B., 1983, p. 361)
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Para podermos diagnosticar e prognosticar, para podermos propor medidas
preventivas ou de tratamento em psiquiatria infantil nos defrontamos com a necessidade de
estudarmos 0s processos normais do desenvolvimento infantil, em contraste com o estudo
dos processos mentais patologicos ou suas variacdes, objeto de preocupagdo do psiquiatra
de adultos. Esta ndo €, entretanto, uma tarefa facil, se nos propusermos a uma avaliagdo

metapsicologica e ndo apenas descritiva da problematica da crianga.

As sistematizagOes diagnosticas descritivas chocam-se com a esséncia do
pensamento psicanalitico, uma vez que tais sistematizacdes se preocupam com a identidade
ou diferenga entre sintomatologias manifestas. E certo que desta maneira, podemos obter
uma classifica¢iio que, superficialmente, aparenta ser ordenada e compreensiva. Mas este
esquema nada faz para promover um entendimento mais profundo, numa acepgio

metapsicologica, das dificuldades da crianga.

ANNA FREUD (1980, p.54) escreve a respeito da avaliagio da crianga e suas
dificuldades:

..o desenvoloimento pode ser avaliad- e as indicactes para @ necessidade de. tratamerto-
aspectos Libidinal e qpressivo; for outro- lados do- ego- & do- stper-ggo; Ao personalidade
de wma crianca; @ fon de se aburaremy o indidios ¢ sintomas de adeguacdo- eldria,
frecocidade ow retardamento. Gom @ sequéncia de, fases Lbidinats o wna fsta de fangdes
do g presentes, em suss ments, s ni s wma targfis impossivel; nem mesmo- el
pare o analista pfentd Mas as indicagses gue emergem sdo- mais dteis para o
diagniatico de patologin & wnn revelogio- do fassady- do- gue para tomar decisées em
questies gque digem respeito- av- normal ow ds persbectivas parw o faturo: Slas
demorstram;, de modo razoavelnente satigatirio; ae formudacoes o solucoes de
indicios sobre guats serdio- as frobabilidades de maratengdo; progresso- ow declinio- desse
nivel de desempensio” .
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Em contraste com a personalidade do adulto, a personalidade em
desenvolvimento da crianga se encontra num estado fluido. Os sintomas que servem como
solugdo de conflito em um momento do desenvolvimento podem mostrar-se imteis no

momento seguinte e sfio descartados ou substituidos por outros.

E muito frequente encontrarmos criangas com diversos sintomas como
anorexia, enurese, insonias, condutas ditas anti-sociais, dificuldades de aprendizado, fobias
e rituais obsessivos, que sfo basicamente normais, uma vez que estas condutas sdo
geralmente muito transitorias, ainda que podendo ser muito intensas e perturbadoras,

sobretudo para os pais.

Voltando a ANNA FREUD (1980, p.32):

Lo fato; guands a pazologia nio & muito- severa; o analista ifonti perguntard,
Srequentemente; depois da bem sucedid conclusio- de wm tratamento; até guw fonto- @
mebiora pode ser o resuliads de suas medidas terapéuticas ow wté gue ponto- deve: ser
atrébuida & maturapio- e avs movimentos espontineos do-desernvolviments” .

Néo sfio poucos os casos em que apos as primeiras entrevistas com os pais € a
crianga vemos desaparecer, como que por encanto, a sintomatologia que motivou a procura

de atendimento.

Todos sabemos que até a crianga mais normal pode sentir-se profundamente
infeliz por uma razéio ou outra durante algum ou alguns periodos de sua vida. Esta é uma
reagdo legitima ¢ esperada. Por outro lado, criangas descritas como boazinhas e obedientes
nos despertam desconfianga. S6 para citar alguns exemplos: as criangas que se separam
facilmente de seus pais podem assim proceder porque ndo conseguiram estabelecer relagdes
objetais adequadas. Nao sentir ansiedade frente a uma ameaga de perda de amor, longe de
constituir um indicio de saide numa crianga, é muitas vezes a primeira indicagio de

renuncia autistica a0 mundo dos objetos.
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O nivel de desempenho egdico flutua incessantemente na crianga. Progresso e
regressdo fazem parte do seu desenvolvimento normal, bem como as tendéncias a

organizagdo e desorganizacio do ego.

Para ANNA FREUD (1980, p.110) existe apenas um fator na infancia, cujo
enfraquecimento pode ser considerado suficientemente importante para ser usado como

critério de patologia mental:

A capacidade du crianpa fara avangar, cm fases progressivas, até que a maturagdos o-
deserwolpimento- emy lodas as dreas d personalidade ¢ @ adaplacdo- & comunidade social
joramy completados” .
Os sintomas podem ser encarados, na crianga, como algo esperado ¢ normal,
desde que os processos vitais de desenvolvimento permanecam intactos. Os sintomas
passam a ser considerados indicadores de processos patologicos assim que "o proprio

desenvolvimento for afetado, quer por abrandamento, invers@o ou completa estagnagio”

(A.FREUD, 1980, p.110).

Seguindo este raciocinio podemos compreender WINNICOTT(1958, p.148)

quando este escreve:

"Job o ponto de vistw do- peiguintra, @ md saide e @ imaturidade sdo- sinérimos. O
que numa Eboca fosterior & normal”.
Ao examinar a questdo das indicacGes para o tratamento psicanalitico de uma

crianga MELANIE KLEIN (1932, p.139) segue por caminho semelhante ao tratar da

neurose infantil:

" A frtmedra pergunia gue se nos impe & guals av diffaddades gue deven ser encaradas
Como- normais & gualy como- reurdticas, na crianca? O por outra: como- dstingeir wine
crianga simplesmente traguinas de uma crianca realmente doente? Gm geral, e contanto-
g ndo- wlrapassem certos limiles; & de se esperar encontrar- certas dificaldades tipicas,
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compardsciras incvitdoets do- crescimento- infartdl, M justamente for csse motive, wmesw
vers & gue lendemos @ nio- dar- @ devidn atenpio- o uma guestio- dssar imporsante; ow
pertarbagies evolutivas” .

Depois de se deter na anilise de uma série de sintomas e comportamentos

comuns na infincia MELANIE KLEIN( 1932, p.146) conclui :

"m@mmm@mﬁm/mma@m

Para KLEIN as neuroses infantis passam freqiientemente despercebidas, porque
sd0 em muitos aspectos, inclusive nos critérios diagndsticos, diferentes das neuroses do
adulto. Sdo comuns na crianga os casos de "neurose muda”, isto ¢, sem sintomas

manifestos, mas tio ou mais graves que as neuroses com sintomatologia exuberante.

Esta autora, assim como ANNA FREUD, nos adverte para o perigo de
considerarmos normal uma crianga que se adapta as expectativas dos pais. Aquela crianga
décil, bem adaptada e sem sinais manifestos de ansiedade, pode assim parecer, as custas de
uma repressdo exagerada da vida instintiva ¢ de fantasia. Toda crianga normal expressa
seus sentimentos € sua ambivaléncia, vive seus conflitos com intensidade, ndo podendo ser

considerada uma crianga facil. E acrescenta:

'@ gue reatmente distingue o créianca menos newrdticr da mads reurdticn & alim duw
questlo- das dfferengas gualitativas, a maneira como ela se avém com suas dfaddades”
(1932, p.148).

Isto €, a capacidade que o ego tem de elaborar ansiedades e se defender delas.

Como exposto, o diagnostico de neurose infantil ndio é ficil, pois sua

sintomatologia € muito variada, podendo até mesmo nio existir. A caracteristica comum
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seria um grau de repressdo ou inibigdo acentuada, com ou sem ansiedade manifesta assim
como o grau de rigidez das defesas utilizadas pela crianga (DEL VALLE, 1986). E
somente o atendimento psicanalitico da crianga poderia revelar adequadamente a gravidade

destes distiirbios.

Dois atendimentos relatados por KLEIN, a analise de Erna (1924) %, uma
menina de seis anos com um diagnostico de neurose obsessiva grave, que se revelou um
caso de psicose parandide e a analise de Dick (1930)°, o menino de 4 anos de idade com
grave inibi¢do na capacidade de simbolizago, que evidenciou um quadro clinico de
esquizofrenia infantil, demonstram claramente as dificuldades em se diagnosticar em Saude

Mental Infantil.

Estas e outras experiéncias de anélise levaram M. KLEIN a considerar a psicose
na infincia como uma ocorréncia muito mais comum do que até entlio se imaginava,

ocorréncia que podia inclusive passar despercebida dos préprios pais.

"Gy minka gpinido, mafWMémmmm@ﬁamafrw‘yaMm
W./&ado-wm@ﬁ%@@@y&&mﬂ&émém&
curar a psicose nefze” (KLEIN, 1930, p.311).

D.W WINNICOTT afirma em seu artigo PEDIATRIA E PSIQUIATRIA
(1948, p.291}):
"Criancas comuns & saudiveis ndo- sio- neurdticas (apesar de poderem si~lo) e bebés
cornuLrs ndo- sdo- icod. ﬁr@@%wﬁ@@&aﬁwémmm
que isto".

Qual seria esta sutileza?

2 Esta data refere-se 20 periode de andlese de Ema. O relato deste atendimento aparece em urna série de artigos que fazem parte do livro
Contribuicses & Psicanalise e também nos capitutos L, 1L 1V, VIL XI e XII do Livro Psicanalise da Crianga, de 1932,

* Caso clinico relatado no artigo “Da Inportincia da Formacao de Simbolos para ¢ Desenvolvimento do Ego™ de 1930, que faz parte do
livro ContribuigBes 4 Psicandlise.
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Encontramos esta resposta no inicio de seu artigo PSICOSE E CUIDADOS
MATERNOS (1952, p.375):

"...& comuny afgum, graw db peicose na infincin Sste; ro- entanto; passa desapbercebido,

MwWW@WWwW&M@W a
diggristico- & feite- guands o-meio-ambiente nio- conssgue csconder- ow qguentar distorgies
doenca”.

Para WINNICOTT toda crianga pode ser considerada até certo ponto como
psicotica, desde que comparemos sua capacidade de estar em contato com a realidade
externa, com a capacidade de um adulto (sem perturbagSes mentais sérias). Mas,
normalmente, esta condiglo passa despercebida, manifestando-se quando o ambiente {que
no inicio € a mée) ndo consegue conter estas distorgdes. Neste momento, defesas sdo

organizadas e os sintomas psicOticos aparecem.

Como vimos, do ponto de vista tedrico, a oposigiio pura e simples entre normal
e patologico em Psiquiatria Infantil é uma proposigdo impossivel de ser mantida. Dificil
também € a tentativa de agruparmos os sintomas de uma crianga dentro de sindromes
determinadas. A fronteira entre os varios distirbios ¢ fluida e o grau de co-morbidade ¢
alto. Ha grande polimorfismo e diferengas na sintomatologia apresentada por criangas e
adolescentes, dai a necessidade de uma nosologia mais ampla e flexivel, que nos permita

utilizar os conhecimentos da psicanalise para uma plena compreenséo destes sintomas.
1.3. VOLTANDO AOS PAIS

Se para o profissional de saiide o diagnéstico em Saiude Mental Infantil é uma
tarefa complexa, a percepgdo do sofrimento infantil por parte dos pais também o ¢, A satide
além de representar uma auséncia de sintomas, ¢ uma questio ideologica, recebendo uma
valorizagdo diferente dependendo da cultura e das necessidades adaptativas dos individuos

ou de toda a populagdo. As atitudes parentais frente a um filho com sintomas emocionais
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sdo partes importantissimas no processo que vai conduzir uma crianga a receber alguma
espécie de tratamento especializado, pois sdo eles que, como ja assinalamos, irdo
inicialmente reconhecer, com a ajuda ou nfo de terceiros, e apesar de todas as dificuldades,
o sofrimento emocional da crianga e trazé-la para atendimento. S3o os pais que lidaram,
lidam e continuarfo a lidar com a crianga durante e apds um possivel tratamento. E de suas
capacidades em conter, manejar e elaborar o sofrimento deles mesmos e da crianga que

dependemos para poder trabalhar.

Certamente, as razies que levam os pais a procurarem ou nfio uma ajuda
psicologica efou psiquiatrica para seus filhos sdo complexas e requerem estudos mais

amplos.

Quando uma crianga chega para ser atendida frequentemente nos perguntamos:
Por que agora? Por que ela? O que tornou o momento atual tio inquietante, comovedor ou
insuportavel que mobilizou os pais a procurarem ajuda? O que, na verdade, estariam eles

buscando? E por que, ou para que?

Nem sempre podemos encontrar estas respostas de uma maneira clara e facil,
especialmente se nos ativermos apenas ao conteudo manifesto do motivo da consulta. Nem
sempre 0 comportamento ou sintoma da crianga que, aparentemente, preocupa os pais é o

motivo real da procura de ajuda.

Na maioria dos casos, afirna OCAMPO (1981, p.32), "o motivo- margfesto- &
conotveny com ele, o menos ansiggens, o- mais indouo; o mats, facd e conveniente do ser- dito- ao-

Afeicolpge-”. A quem geralmente, os pais acabam de conhecer.

Frequentemente o motivo € outro, denominado motivo latente, subjacente ou
profundo. Esta discrepancia entre o motivo manifesto e o latente da consulta resulta de um
processo de dissociagdo intrapsiquica, sendo esta dissociagdo tanto mais acentuada quanto
mais intensos forem os sentimentos de culpa, angstia persecutdria e repressiao que os pais

tém em relacdo a sintomatologia da crianga.
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Quando as angustias persecutorias predominam, os pais tendem a projetar
macicamente as dificuldades da crianga na escola, no mundo externo ou acusando-se a si
mesmos, 0 que os impede de pensar e reconhecer as reais dificuldades da crianc¢a e deles
mesmos enquanto pais. Por outro lado, quando as angustias depressivas imperam, os pais
sofridamente percebem o sofrimento emocional de seu filho, reconhecem-se incapazes de

resolver sozinhos este problema e aceitam sua necessidade de ajuda.

Todas as fantasias, vergonhas, angustias, culpas ¢ os respectivos mecanismos de
defesa, que os pais dispSem para fazer face a problemaética emocional da crianca sdo
incrementados quando estes, abrindo m#o de sua onipoténcia e oniciéncia®, reconhecem-se
impotentes frente as dificuldades emocionais da crianga e decidem-se¢ por procurar uma
ajuda especializada. Esta ndo € uma tarefa facil. Requer, sim, grande humildade. Contar a
um desconhecido suas dificuldades enquanto pais, toca fundo os aspectos narcisicos ¢ de

culpa. Grandes 580 a angustia e os sentimentos de humithago.

Toda consulta psicologica para um filho implica para os pais uma ferida
narcisica, pois este é um momento de incertezas e questionamentos, principalmente em
relacdio as suas fungbes de pais. As feridas narcisicas de pais que buscam uma ajuda, estio

incomodamente expostas, ¢ ndo sdo faceis de serem tratadas.

LISONDO (1996} descreve este momento, utilizando-se de um referencial
bioniano, como "o primeiro passo para que se inicie a mudanga catastréfica ® . A autora

prossegue:

" A pfrimeira entrecista & wn momento- de curosidade, terror aversdo; pavor ante o
descodrimento &&WQ&QW&MW psiguico. A turdulincia
emocional entre o conkecido-passado- - gue, na sua, forge, amaryw ~ & o- temide- fruturos

4 Segundo Bion, quando a intolerancia 2 frustragio é forte o bastante para que a predominincia do principio da realidade sefa tolerada. a
personalidade pode substituir pela onipoténcia e oniscisncia a unifo de uma preconcepgio com wma “realizagiio negativa™. Desse
modo, a onisciéncia assume o lugar do aprender com a experiénciz. Nao hd mais pensamento, nemn atividade de pensar para distinguir
o verdadeiro do falso. Em vez de separar & verdade do erro, a psiqué se contenta em afimar dilalorialmente, que uma coisa é
moralmente boa € uma outra € raim (BLEANDONU, 1993).

3 Mudangas verdadeiras e significativas costumam vir acompanhadas, de acordo com Bion de intenso soffimento ¢ de semsagdes
catastréficas, expressas pelo paciente através de medo de enlouquecer, sintomas hipocondriacos, despersonalizagio, etc ( SOR et
GAZZANQO, 1988).
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@ iderticdace do: filho- & dos pais. A avaliapto- pstcanalitica fode anunciar umy verdadeiro-
/émmgé ‘@M&mm&m’”.

Para BARANGER (1992, p.575) podemos falar de “ponto de inflexdo™ quando
“...supge sabitamente wna mobilizacio- (relacionada ow néo- & interpretapio- & ao- insight
forto de infleatio assinaly @ abertura do- acesso- @ novos asbectos da historia”.

O ponto de inflexio dentro do processo de avaliagio marca momentos
preciosos € que nio podem ser desperdigados. Eles podem nos ajudar a criar as condigdes
necessarias para um trabalho mais profundo com os pais ou com a crianga. Pensamos que €
o reconhecimento das fantasias (conscientes € inconscientes), pensamentos e sentimentos
que os pais t€m acerca das atitudes, comportamentos, reagdes e sentimentos da crianga que
podem nos ajudar a detectar a capacidade dos pais em promover, colaborar ¢ aceitar a
necessidade de um atendimento em saide mental. Funcionando como sinalizadores do

caminho que devemos seguir no atendimento de uma determinada familia.

Como ARRUDA (1991, p.126) relata em seu trabalho, as mfes costumam
apresentar, pelo menos inconscientemente, alguma percepciio, compreensio ou intui¢do de

que os sintomas dos filhos tem outras significagdes além dos sentidos aparentes e logicos.

" Guarndo- os pats ros trazem os filhos para os consultarmos; hd, ndo- abenas, @
csperanga de prestarmon-thes algum auwilio, mas; tambén, em mator ow menor grat;
mmémwmmm/&m&am 08 guals escapany
& influénciw & ao- controle da vontade de pats, avds, professores, pediatras e outras

#”

pessons .

Mais ou menos préoximo da consciéncia, 0s pais costumam ter a percepgio de
que por detrds dos comportamentos, pensamentos, sentimentos ¢ sintomas de seus filhos

existe um mundo ac qual eles ndo t€m acesso, um mundo movimentado pelas pulsdes e
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pelas fantasias inconscientes, um mundo que escapa a légica e a compreensdo da

consciéncia, um mundo diferente do conhecido e por isso mesmo, um mundo temido.

Muitas sdo as resisténcias que os pais tém que enfrentar ao se decidirem por
procurar uma ajuda psicolégica para seu filho. Sentimentos de angiistia e culpa em relacio
aos filhos acompanham os pais nas mais diversas circunstincias. Eles podem estar
presentes em relagdo a uma doenga somatica, em relagio a problemas emocionais graves e
mesmo associados a problemas relativamente simples."O que eu fiz de errado para meu
filho estar assim?" ou "onde foi que eu errei?” sio questdes recorrentes, na vida cotidiana e
durante as entrevistas com pais. O sentimento de culpa muito intenso pode paralisar,

dificultar e até mesmo impedir a procura de uma ajuda especializada.

WINNICOTT escreve em seu artigo CONSEQUENCIAS DA PSICOSE
PARENTAL PARA O DESENVOLVIMENTQO EMOCIONAL DA CRIANCA (1959,
p-108):

"...o- dstrirbio- da crianga pertence apenas & crianca, embora as condigdes ambientais
devan sor- leoadas: em alta conta na considerapio- d ctivlpgia do problema. A crianga
fode encontrar meivs de crescer sada apesar- dos fatores ambientats, o pods soffer
distiirbive rdo- obstante o- bomy cuidid-” .

Nao ¢ facil para a dindmica narcisista dos pais aceitar que o filho, “sede de um
esperangoso desejo de completude” (KANCYPER, 1994, p.34), tenha um problema

emocional e necessite de uma ajuda especializada.

Escreve KANCYPER (1994, p.36):

”@J%fgéfmﬁwwwrm&ﬁaéﬂiymm@m tanto- o gue 5o & o gue se o5, o
gue se gueria ser maﬁmawﬁmwﬁma&mw—”.
Procurar ajuda significa, de alguma forma, ter que matar a crianga maravilhosa,

0 bebé magnifico que habita a fantasmatica de cada um dos pais e do casal. Questdes
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narcisicas, culpabilidade e responsabilidade entram em cena quando os pais se mobilizam a

procurar uma ajuda especializada para seu filho.

Como dependemos dos pais para o inicio € a continuidade do tratamento, niio
podemos nos esquivar de compreender os dinamismos envolvidos nas atitudes, percepgdes,
sentimentos, pensamentos e fantasias mobilizadas nos pais pela sintomatologia da crianga e
pela procura de um atendimento. Os pais nos trazem seus filhos e esperam acolhimento e

cuidado e ndo podemos concordar com MELTZER (1967, p.4) que recomenda que o

contato entre pais ¢ analista seja “sao restréto- & ambiguo- guanto- @ boa educacio- o permita’”.

Talvez, para alguns pais, um contato restrito com o profissional de saide possa
proporcionar um certo alivio, pois ilusoriamente existe alguém que se encarregarg
completamente da problematica da crianga. Mas para a grande maioria dos pais, este
contato exiremamente restrito provocara sentimentos de excluséo, abandono, desamparo,
soliddo, dor e culpa frente a problemética do filho. A nosso ver, um caminho aberto para

atuacoes.

Restringir excessivamente o contato com os pais, por um lado, os priva "zt wma
chortunidade para suq cooliio- como- fais e como- pessoas” (HUBERMAN, 1989, p.506), por
outro nos priva da oportunidade de compreender mais a problemética da crianga € de sua

familia, nos impedindo de atuar de forma mais adequada.

Poder acolher os pais de uma crianga, abre o caminho para a possibilidade de
transformacdo dos elementos persecutérios em tendéncias reparatorias. Ao auxilia-los a
desembaragarem-se das tramas identificatorias e projetivas, ajudamos 0s pais a criarem um
espago mental para poderem pensar e neste processo podemos ganhar verdadeiros aliados

para nosso trabalho.

A decisdo dos pais por procurarem ajuda para um filho pode ser bastante
ambivalente ou repousar sobre expectativas de agdes magicas e idealizadas. Mas, nem por

1550 podemos nos esquecer que ao se decidirem por procurar auxilio, os pais carregam em
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si a esperanga, mesmo que fragil, de serem auxiliados pelo saber e pelos instrumentos que o

profissional de saude detém.

Um longo caminho € percorrido até que a crianga venha a ser vista por um
profissional de saide mental infantil. Um longo caminho que se inicia dentro da mente dos
pais e que os possibilita darem-se conta da necessidade da crianga receber um atendimento
a nivel emocional. Um caminho que continua dentro do sistema de saide, com a procura
pelos pais de um profissional que seja capaz de escutar e acolher a queixa formulada e

possibilite algum tipo de procedimento diagndstico e de conduta.

Sabemos que nem sempre este caminho ¢ totalmente percorrido. Muitas vezes
ele pode nem sequer se iniciar, pois a simples idéia de procurar ajuda ¢ rapidamente varrida
da mente, quer por dificuldades internas, quer externas (sistema de saude, falta de
condigdes socio-econdmicas). De qualquer forma, pensamos que talvez seja possivel,
através das histérias que as maes nos relatam durante as entrevistas diagndsticas
conhecermos um pouco mais sobre este caminho percorrido. Existiniam caminhos mais

caracteristicos? Poderiamos encontrar pontos de referéncias, marcas ou paradas?

Foi na tentativa de encontrar algumas respostas para estas questdes, assim como

poder levantar uma série de outras perguntas, que definimos os objetivos desta pesquisa.
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CAPITULO 2

METODOS
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“J.}}cath/mmgwﬁ' ga&e/m" conocimicnto gue
a@m,ﬁwp&m destruiccion”.

(Morin, 1977}



2.1. OBJETIVOS
2.1.1. Geral

Estudar como as maes se defrontam com o sofrimento emocional de seus filhos.

2.1.2. Especificos
Partindo deste enfoque mais amplo, tenho como objetivos especificos:

1- Descrever:
Percepgdes que as mies tém a respeito do sofrimento emocional de seus filhos;
Processos mentais que elas utilizam para lidar e compreender este sofrimento;

Vivéncias da trajetoria desta dupla mie-crianga dentro do sistema de satde.
2- Identificar fantasias que as mées tém a respeito das causas da doenca dos filhos;

3- Efetuar um exercicio de compreensdio do discurso manifesto ligado as questdes
descritas acima, bem como tecer hipoteses em relagdo ao conteiido latente do

mesmo.

Antes de prosseguirmos, algumas consideragdes acerca de alguns termos aqui
utilizados devem ser feitas. A palavra percepcio € usada este trabalho designando o ato,
efeito ou faculdade de perceber. Perceber, segundo o Aurélio®, significa: I- adquirir
conhecimento de, por meio dos sentidos; 2- formar idéia de; abranger com a inteligéncia;
entender, compreender; 3- conhecer, distinguir, notar; 4- owvir; 5- ver bem; 6- ver ao

longe, divisar, enxergar.

° FERREIRA. AURELIC BUARQUE DE HCLANDA - Nove Diciondrio Auréfio da Lingua Portuguesa. 2 ed., Rio de Janeiro, Nova
Fronteira, 1986.
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De acordo com o Dicionario de Filosofia de BRUGGER (1987, p.317),

percepcdo refere-se a apreensdo sensorial global de um complexo de dados sensiveis.

Segundo este autor “/%Wma@w@mmmmﬁmmmmm
representativos associados, esquemas antecipadores & distribuizdo db atengdos os guais realizam uma
mem‘&a&ﬁmé—wafrww&mpmm ymﬁzwwq no- homem;, o6
Jﬁ&fwmwéméjm&wmém e S& URENY Ga JARCOES Sencoriais, convertemy
@ impressdo- sensorial numa gbercgbdo-ou aprecnsdo. Mas a consegiingia deste “a friori psicolsgico”
mémmmmww mas, artes;, acima de lady; wna

Vivéncia € entendida neste trabalho como uma experiéncia afetiva associada ao
fato de experimentar, de viver algo. Este termo designa aqui, nfo s6 uma realidade socio-
histérica, mas também a realidade psiquica, em que os valores, os sentimentos e as

representacdes do individuo esto presentes (FRANCOSQ, 1996).

Enquanto a palavra fantasia € aqui utilizada seguindo a definigio de
BRUGGER (1987, p.189) como sinénimo de imaginagdo, isto €, “a faculdade de unir

livremente contetidos representativos”.

LAPLANCHE e PONTALIS (1983, p.228) afirmam que a fantasia pode
tnconscientes tals como- @ andlise as revely como- estruturas sufjacentes o twm conteddy mangfosto,
protoforiasias”. Para fins deste trabalho, consideramos basicamente o primeiro tipo

(fantasias conscientes).

2.2. METODOS
2.2.1. Introducio

Nossa proposta de trabatho baseia-se numa tentativa de compreensdo e

interpretagio de conteudos e dinamismos do ser humano. Este enfoque objetiva uma
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compreensdo dos fendbmenos dentro de uma perspectiva polissémica e critica, ancorada nos

aspectos afetivos, vivenciais, inconscientes e interpessoais dos seres humanos.

Com tal finalidade em mente, tomou-se claro a impossibilidade de utilizarmos
um metodo proprio das ciéncias naturais, pois pretendiamos lidar com fendmenos
impossiveis de serem quantificados. Escalas, tabelas, questionarios ¢ outros instrumentos,
tio caros a logica positivista, teriam valor extremamente limitado para a jornada que nos

propunhamos empreender.

Na busca de um caminho que nos permitisse alcangar nossos objetivos, lemos ¢
refletimos sobre as seguintes teses: CASSORLA (1981); STRAUS (1985); TURATO
(1988); BOTEGA (1989); ARRUDA (1989 e 1991); MIOTO (1994); SOUZA (1995) e
FRANCOSO (1996). A cada leitura fomos sendo apresentadas a riqueza, criatividade e
complexidade do método clinico, tornando-se claro para nés que a pesquisa gue nds

objetivavamos realizar deveria estar ancorada nos parimetros deste método.

Os proximos sub-itens correspondem a trajetoria intelectual que empreendemos

para poder melhor compreender a metodologia em pesquisa qualitativa e o método clinico.

2.2.2. Ciéncia e Verdade

Na procura do caminho que deveriamos seguir nesta pesquisa, defrontamo-nos
com alguns questionamentos sobre o que ¢ ciéncia, o que ¢ verdade em ciéncia, sobre a

cientificidade do método que nds nos propiinhamos a seguir.

A Filosofia da Ciéncia nos mostrou que no interior do que chamamos ciéncia

podemos distinguir vérios grupos ou mesmo subgrupos bastante diversos de disciplinas.

Podemos classifica-las epistemologicamente em trés tipos:
- Ciéncias Formais;
- Ciéncias Empirico-Formais ou Naturais;

- Ciéncias Hermenéuticas ou Humanas.
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O primeiro tipo, as ciéncias formais tém como paradigma a matematica, uma
ciéncia 'exata’. A linguagem matemética ¢ considerada perfeita e racional, ja que ndo
permite ambigtiidades ¢ muito menos interpretagbes. A coeréncia interna, independente de

seu executor, € seu critério de verdade.

O segundo grupo de ciéncias € constituido pelas ciéneias empirico-formais, que
se constroem segundo o modelo da fisica-matematica. Seu objeto de estudo é por definicdo,
o que esté diante dos olhos. Sen critério de cientificidade é o de realidade, realidade
empiricamente apreensivel.. As ciéncias naturais s#o ciéncias experimentais. Suas
experiéncias procuram descobrir as "leis” que regem a "natureza", sendo apoiadas e
analisadas segundo recursos fornecidos pela logica-matematica. Por isso mesmo, nas
ciéncias empirico-formais a verdade ¢ coeréncia (como nas ciéncias formais) e

correspondéncia ao real (objetividade).

As ciéncias humanas, o terceiro grupo, surgiram, inicialmente, no
prolongamento das ciéncias empirico-formais. E para aqueles dominios que se prestam &
formalizag¢io, o método empirico-formal continua a ser fecundo. Dependende dos objetivos
perseguidos pelo investigador, a expressio de uma determinada realidade atraveés de
equacbes, meédias, graficos e estatisticas pode mostrar-se util ¢ adequada. Numeros
continuam sendo informagGes necessarias dentro das ciéncias humanas, mas nio podemos
negar que qualquer pesquisa que pretenda um aprofundamento maior da realidade humana
ndo pode ficar restrita 2 um referencial empirico-formal ou quantitativo (MINAYO, 1992).

Ha dominios, inclusive, onde a formalizagio é impossivel.

Quando se trata de compreender uma agdo passada ou o sentido de um texto,
quando se trata de compreender a experiéncia simbdlica em toda a sua plenitude, introduz-
se um verdadeiro corie epistémolégico no discurso naturalista. Se o objeto do nosso
conhecimento € a busca de compreensdo subjetiva da experiéncia humana, torna-se
impossivel trabalhar com numeros. Ao caminharmos pelo universo da cultura, da

linguagem, do pensamento e das emogdes, introduzimos o simbélico como lugar do
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homem. Este conjunto de dados, também chamados de "qualitativos" necessita de um

referencial de coleta e de interpretacdo de outra natureza.

As ciéncias humanas por serem simbolicas, “rdo- sdo- wrivocas como- @ matenitica;
ndo- s80- mechnicas como- a, firica-matemdtico; & sua verdade so- fode ser aleangada rem con-senso-
(lsto- &, na coecisténcia de mutlos sentidos) simbilicos, isto- na complementaridade dus diferencas "
(REZENDE, 1995).

Tendo como objeto de estudo o proprio homem, a relagio de conhecimento nas
ciéncias humanas se estabelece entre iguais, pois o objeto e o sujeito do conhecimento
coincidem. Desta forma, seu critério de cientificidade passa a ser a intersubjetividade, pois
o conhecimento € construido pelo sujeito e pelo objeto numa relagio dialética. O objeto ndo
¢ um dado neutro, um numero ou uma fun¢io. Pelo contririo, o objeto é repleto de
significacBes, € 0 sujeito ndo pode ser desvinculado de sen universo afetivo, social, cultural

e ideoldgico.

A pesquisa sobre os fendmenos humanos envolve um grande nimero de
variaveis, nio podendo ser orientada pelos principios de regularidade, veracidade,
generalidade, causalidade e objetividade caracteristicos das ciéncias empirico-formais. A
experiéncia de verdade em ciéncias humanas ¢ extremamente complexa, ndo podendo se
restringir a0 que pode ser observado, objetivado e quantificado. Negar essa complexidade &
negar a qualidade essencial do objeto humano. Mas isso ndo significa que seja impossivel
um abordagem cientifica da realidade humana. A subjetividade pode e deve ser considerada

parte integrante da singularidade do fenémeno humano e social.

Ao analisar esta questic MINAYO (1993, p.35) afirma:

"Mmmwwmw@mmmmmmmm,

pelos rossos sentidos; (as cléncias sociaiv) trababliam com oo dadbe gualitativoe gue
tragen para o- interior- da andlise; o sufjetivo- ¢ o- ofjetivo; os atores sociats ¢ o frdprio
sistermn de valores do- cientista, os fatos o sews sigrificadbe, @ ordem & o9 copflios.
Goridertemente; cady teoria tem se mody- propréo-de lidar com os dadbs db acorde- com a
visdo- do mundp- gue as susterte
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Nenhuma linha de pensamento pode ser considerada como detentora do

monopdlio do conhecimento e da compreensdo acerca da realidade.

Atualmente, orientadas por esta concep¢io simbélica das ciéncias humanas, a
preocupagdo com a impossivel objetividade das pesquisas qualitativas tem se deslocado

para uma preocupagado com sua possivel objetivagio.

Esta objetivacdo constitui-se, na realidade, num processo interminavel de
construgdo, que por reconhecer a complexidade ¢ a singularidade do fendmeno humano,

procura utilizar instrumental tedrico e técnico adequado para atingir a realidade humana.

Cientificidade e objetivagio nfio devem ser confundidas com neutralidade
cientifica, esta sim uma utopia, pois todo pesquisador, mesmo aquele que se propde a
realizar uma pesquisa quantitativa, estd envolvido com uma série de juizos de valores.
Nenhum conhecimento € neutro. Todo conhecimento ¢ interessado, sendo esta a condigo

que possibilita alcangar seu objetivo de aproximagio 2 realidade.

De volta a MINAYO (1993, p.36):

" A "objetivagio” nos leva a repudiar o disourso- ingério ot maliciveo- doy neatralidd,
mas nos diz gue & necessdrio- buscar, formas de reduair- w incursdo- excessivw dow, juizos do
valor rw pesguisa. Co métodpe o técricap de preforagdo- do- obeto-do estudy, do colota &
tratamento- dos dados giudam o pesguisador; de wn lado- @ ter- uma oisdo- critica de sew
trabalko e, do outro, di ggir com instramentos gue lhe indicam duborages mais

De tudo o que foi exposto podemos concluir que cada modelo cientifico move-
S€ “no-horizonte delimitady pelos scus postulados & métodps. JSuas hipteses sio; portantos wilidas s¢
no- dimbito i regéo- em gue sdo formuladins. Gade modsls instanrarse a pardr do wma dsterminade
perspection, gue lornase o Critério- o o principlo- organizador- do- modely” (LADRIERE, 1977,
p.43).
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Nio existe em ciéncia um caminho simples, unico ou privilegiado. Mesmo que
alguns métodos, como € o caso do modelo cientifico proposto pelas ciéncias naturais,
paregam melhor estabelecidos e melhor comprovados, nada permite consideré-los como
modelos universais, aos quais todo trabalho de pesquisa cientifica deveria pouco a pouco se

adaptar.

Na verdade, podemos perceber, que os conflitos entre modos de conhecimento
traduzem, na realidade, uma certa confusfio metodoldgica. Confusio esta que resulta, de
um lado, de uma espécie de “wmperiatismo dos critérive do verdads” (LADRIERE, 1977), de

outro, de uma preocupacido demasiado precipitada de unidade e de sintese.

Os métodos {caminhos) e os conceitos (instrumental) que fazem parte de um
determinado sistema cientifico ndo podem ser estendidos a anilise de toda experiéncia.
Cada metodologia tem as suas especificidades. Nio podemos reduzir a uma dnica visdo
todas as ordens de verdade. "@ caminkio- da sintese passa pelo- reconteciments diy plurabidade do
ordens "(LADRIERE, 1977, p.43).

Como poderemos, entfio, justificar a escolha de um determinado método em

detnnmento de outro?

LADRIERE (1977, p.43) nos responde: “z verdadiira , fustificapio de wm métods
estd na suw fecundidade’, fecundidade que se define como capacidade de nos fazer

compreender a realidade que interrogamos.

Podemos concluir que trés sdo os aspectos que nos permitem caracterizar uma

abordagem qualitativa:

O primeiro € de carater epistemologico, e se relaciona 4 visdio de mundo
implicita na pesquisa. Isto é, o pesquisador que se propde a realizar uma pesquisa
qualitativa busca uma compreensio subjetiva da experiéncia humana. O segundo aspecto,
se relaciona ao tipo de dado que se objetiva coletar, isto é dados descritivos, ricos em
descrigbes de pessoas, situagdes, acontecimentos, vivéncias. E o terceiro, relaciona-se ao
método de analise, que na pesquisa qualitativa busca de significados e nio de evidéncias.
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2.3. SOBRE O METODO CLINICO

Através de todas estas questdes que nos foram sendo propostas pelos autores
que trabalham com filosofia da ciéncia e por aqueles que se utilizaram do método
qualitativo para estudar ¢ analisar aspectos da realidade psiquica a partir da expressdo

individual, conseguimos chegar ao método clinico.

Tendo sua origem e fundamentando-se na pratica clinico-assistencial o método
clinico visa, segundo ARRUDA (1991, p.9), "G compreensio, & conextio do sentidos e &
elnboracdo- de conkecimentos’”.

Inicialmente utilizado no "estudo de caso”, no qual um paciente fisicamente
doente € avaliado em seu leito (clinos = leito), o método clinico estendeu-se, a partir do
final do século XIX, ao estudo da totalidade da condigfio existencial do ser humano

(BOTEGA, 1989), ultrapassando o &mbito da relagao médico paciente, o leito ¢ o hospital.

No que se relaciona ao estudo das questdes emocionais duas dire¢des distintas

foram seguidas (MIOTO, 1994):

- uma, orientada por pesquisadores que utilizando-se do método clinico procuraram
descrever, classificar e compreender as doencas mentais segundo o referencial da

patologia orgéanica;

- em outra diregdo se orientaram os pesquisadores que comecaram a questionar o
referencial organicista para se lidar com estas doencas e, contra toda a comunidade
cientifica da época, comegaram a tragar novos caminhos para o entendimento da

patologia mental.
Nesta linha encontram-se:

- a psicologia compreensiva ou humanista (JASPERS, 1979) que se preocupou em
apreender, descrever e compreender a vivéncia psiquica a partir da expressdo
individual,
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- Charcot e seu método hipndtico;
- Breuer e o método catartico e
- Freud e a psicanalise.

Apesar de seu criador desejar, inicialmente, manter o método psicanalitico
dentro do dmbito das ciéncias empirico-formais, a psicanalise provocou uma ruptura no
modo de se compreender o comportamento humano. A formulagio de uma teoria ¢ de um
método de trabalho que objetivava o estudo do inconsciente, a operacionalizagio dos
conceitos de associagdo livre, ato falho, resisténcia, anilise dos sonhos, transferéncia e

contratransferéncia enriqueceram e estenderam os limites de utilizagdo do método clinico.

A grandeza do fundador da psicanalise estd em sua obra tebrica e clinica e
também no fato de ter deixade “um método” de trabalho e de investigagio para a

compreensdo dos fendmenos psiquicos.

O que importa ¢ a individualidade e a subjetividade. Uma ou vérias pessoas
podem ser estudadas, sem que haja necessidade de se pensar em termos de amostra

representativa da populacdo.

E através da relagdo dialética que se estabelece entre o pesquisador e o sujeito
da pesquisa que se di a observagdo e a experiéncia. Para isto o pesquisador necessita de
instramentos qUe “ehene o- enguadromento necessdrio-para gue se. gore o material do- conkecimernto”
(MIOTO, 1994, p.22).

Em Psicologia, o método clinico utiliza-se de uma série de instrumentos tais
como: anamnese, observagdo, aplicagdo de testes psicologicos e entrevista com o paciente.
Bastante bem estabelecidos sobre bases tedricas e praticas, tais recursos proporcionam

condigdes para um diagndstico e para a produgio de conhecimento.

Apds a escolha, delimitagio e definicdo do objeto e dos objetivos desta
pesquisa, bem como da delimitagéo de seu marco teérico-conceitual e face 3 complexidade

do material a ser coletado, escolhemos o método clinico como aquele capaz de nos guiar
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através do caminho que nos propusemos tragar. E a entrevista foi o instrumento de coleta
de dados e de aproximagio do campo foi eleita como capaz de nos fornecer o material

sobre o qual pretendiamos discorrer e refletir.

2.4. SOBRE AS ENTREVISTAS
2.4.1. Questées gerais

De acordo com BLEGER (1980, p.21);

“ﬁmﬂmémm@éaﬂéﬂ%&wgadwmaw@wwmdm&wpmaﬁm

&b seres Aumarnos”.

As entrevistas podem ser classificadas em estruturadas, semi-estruturadas e
néo-estruturadas e se caracterizam por um enquadramento ou ‘setting’ que ¢ fixado a partir
da delimitagdo dos objetivos, pela estipulagio do lugar e tempo de entrevista e pela atitude

técnica do entrevistador.

Cabe ao entrevistador observar ¢ comportamento total do individuo o que inclui
ndo apenas a fungio de escutar, mas também as fungdes de vivenciar e observar. Pois é a
observagdo total da conduta que permite a formulagio de hipoteses e a sua verificagdo

(LAGACHE, 1985).

Para TRINCA (1984), a entrevista é o instrumento fundamental do método
clinico, possibilitando o contato com o intersubjetivo, sem desprezar as questdes

emocionais.

Como assinala BLEGER (1980, p.19):

" Toder conditta se dg sempre nur conteato de otnculo- e relaces fumanas, o w entrevisia
ndio- & wna distoredo- das fretendidas condiptes naturais & simy o contririo: @ entreoista
@ sicuaclo- ‘natural’ eny gue se di o fendmeno- que precisamente now interessa estudar: o
}szm‘ Mw@/c& Frico-" .
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A entrevista acontece dentro de um “campo relacional’(BLEGER, 1980), onde

w7

a atitude “ambigua” * (BLEGER, 1980) do entrevistador oferece condigdes para que se

revelem os fendmenos transferenciais e contratransferenciais.

E através da observagio dos fendmenos transferenciais e contratransferenciais
que podemos enriquecer ¢ ampliar nossa compreensio da estrutura da personalidade e dos

conflitos do entrevistado.

Na entrevista semi-estruturada o entrevistado tem liberdade para expor seus
problemas, comegando por onde preferir e incluir o que desejar. O campo psicologico é
estruturado pelo sujeito entrevistado. Cabendo ao entrevistador intervir a fim de

(OCAMPO, 1981):

- auxiliar e estimular o entrevistado a iniciar ou continuar a entrevista, quando este
néo souber como proceder, encorajando-o a fazer digressdes ou mesmo abordar

outros temas que lhe paregam associados ao tema proposto;

- permitir a continuidade da entrevista quando situacdes de bloqueio ou paralisacio

surgirem devido a um incremento de angustia;

- investigar acerca de determinadas questdes que ndo foram referidas
espontaneamente € que sdo consideradas de importdncia, ou acerca de contradicdes,

ambigiiidades e verbalizagdes confusas ou obscuras.

2.4.2. O Roteiro da Entrevista

Tendo em vista os objetivos a que nos propusemos analisar, elaboramos um
roteiro de entrevista semi estruturada, contendo oito questSes abertas que foram,
inicialmente testadas num estudo piloto. Apos este estudo piloto chegamos ao seguinte

roteiro:

7 Eleger usa a palavra ambigua no seatido de ndo diretiva
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01- Dados de identificagio da crianga, dos pais ¢ heredograma.

02- Motivo do encaminhamento da crianga ao SSMI. Quem encaminhou e como a
mde vivenciou este encaminhamento. Investigar fantasias sobre as causa(s) da

doenga da crianga e fantasias sobre o tipo de tratamento mais adequado.

03- Trajetoria da dupla mée-crianca dentro do sistema de satide até chegar 4 consulta

no SSMI, com énfase especial nas vivéncias emocionais.
(04- Historia de vida da crianca desde a gestagfio até o momento atual.

05- Vivéncias e condigOes de vida da mée durante este periodo. Como a problematica

da crianga tem influenciado sua vida pessoal, afetiva e familiar.
06- Vivéncias e condigdes de vida da mie antes do nascimento da crianca.
07- Expectativas e fantasias em relagio ao atendimento atual.
08- Comentarios ¢ sentimentos da mae em relagiio 4 experiéncia de entrevista.

As oilto questbes acrescentamos mais dois itens a serem preenchidos apds as

entrevistas:

09- Observaches sobre o comportamento e atitudes da crianca, caso ela esteja

presente durante a entrevista.
10- Reflexdes sobre nossas vivéncias contratransferenciais.

As questdes relacionadas as vivéncias ¢ condicdes de vida da mde antes
(questdo 05) e apds o nascimento da crianca (questio 04) ndio faziam inicialmente parte do
roteiro-piloto. Foram acrescentadas posteriormente, ao verificarmos a necessidade de
conhecermos um pouco mais sobre o mundo intemo e o funcionamento mental destas

maies.
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Em nossa experiéncia, ¢ isto se confirmou no estudo piloto, estas informagtes
sdo frequentemente trazidas de forma espontinea pelas maes, pois ao relatarem a historia
do filho os pais contam também parte de sua propria histdria. Varias geragbes desfilam
durante este processo de historizagio dos acontecimentos que marcaram a crianga. Passado
¢ presente se mesclam e se sobrepdem, condicionando-se reciprocamente. Para
compreendermos uma crianga retrocedemos freqiientemente até onde ela ainda nZo estava,
retrocedemos até sua pré-historia procurando descobrir quem ¢ este filho para estes pais e o

que esta crianga representa para eles.

2.5. OSSUJEITOS E O SETTING

Decidimos utilizar as entrevisias com maes das criangas que eram
encaminhadas para diagnostico e/ou tratamento no Ambulatorio do Setor de Satide Mental
Infantil pa tentativa de compreendermos a forma como as mdes vivenciam, percebem e

lidam com ¢ sofrimento emocional de seus filhos.

Uma questio importante diz respeito a representatividade dos sujeitos
escolhidos para a coleta de dados. Na abordagem qualitativa o critério de
reprcsentatividade ndo € numeérico, pois sua preocupa¢do ndo € com a generalizagio. A
preocupa¢do do pesquisador esta no aprofundamento e na abrangéncia da compreensio do

objeto de estudo.

Com a finalidade de refletir a totalidade em suas multiplas dimensdes, a

amostragem qualitativa deve, segundo MINAYO (1993, p.102):

7- WMWWWMWW¢WWW

- et forém sem dech » 5o I cnjor fotencial eaplicatioo tem
de ser levado- eny conta,
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&~ entender gue na homogensidads, findamental relative aoe atributos; o comjunto- de
iyformantes poss ser diversificads- para possibilitar a aprecnsio- de semelhancas ¢

4~ egforcarse para gue @ escolha do- locus e do- grupo- de observapdo- contenfam o
W@@W&meﬂ%o@mmwﬁw”

A definicdo do nimero de entrevistas foi feita no decorrer da pesquisa e
baseou-se nos critérios expostos acima. Utilizamos neste estudo, entrevistas realizadas com
8 maes de criangas que foram encaminhadas ao Ambulatério do Setor de Saide Mental
Infantil. As mées entrevistadas foram escolhidas ao acaso® entre os casos novos que

chegaram ao nosso ambulatério, durante o segundo semestre de 1995,

Este ambulatério funciona nas dependéncias do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e atende todas as criangas de 0 a 12 anos,
encaminhadas para diagnostico e tratamento. A populagio assistida é composta,
predominantemente, por pessoas de classes socio-econdmicas menos favorecidas. Sio
familias residentes em bairros afastados ou em cidades proximas 4 Campinas. As criangas
costumam ser trazidas as consultas pelas mées, sendo poucos os pais que comparecem ou

partictpam do tratamento da crianga.

2.6. O PROCEDIMENTO

Realizamos as entrevistas segundo o roteiro ja exposto, que foi utilizado como
um norteador e facilitador da comunicagio, uma vez que, sempre que possivel, as
associagBes espontineas dos entrevistados foram respeitadas. Trés foram os contatos feitos

com cada entrevistado, com uma dura¢do de 50 minutos cada.

Antes de iniciar as entrevistas, expinhamos, de maneira simples, as propostas

deste trabalho e solicitdvamos da mie a permissdo para recortar trechos da nossa conversa

¥ As entrevistas foram reafizadas com mies cujos prontudrios chegavam ao Ambulatéric do SSMI, sem que nés soubéssemos do que se

tratava, tendo sido eliminadas desta pesquisas as entrevistas reatizadas com outras pessoas que nio as mées naturais das criangas.
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e utiliza-los neste trabalho. Garantimos que precaugdes seriam tomadas no sentido de,
eticamente, preservar o sigilo médico e dificultar a identificagfio do paciente. Ressaltamos
tambem, que a recusa em participar desta pesquisa de maneira alguma implicaria em

prejuizo no atendimento da crianga.

2.7. 0 TRATAMENTO DOS DADOS

A transcrigéio das entrevistas foi realizada imediatamente apos o seu término.
Procuramos reproduzir os didlogos o mais fielmente possivel ¢ para isto tomamos durante
as entrevistas algumas poucas notas, que nos serviram de fio condutor neste trabalho de

resgate da experiéncia vivida pela dupla entrevistado-entrevistadora.

Esta pesquisa esta calcada no processo de observagio, experiéncia e analise que
se articulam a partir dos postulados do método psicanalitico e fenomenologico, desta
forma, procuramos apos cada entrevista anotar também, nossos sentimentos, observagdes e
especulagBes, pois consideramos que este material poderia ser importante no momento da

analise dos dados e na elucidagio das questdes investigadas.

As sinopses das Historias Clinicas estio descritas no ANEXO L.

2.8. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Encerrada a fase de entrevistas, um outro passo foi dado no desenvolvimento
deste trabalho e conmsistiu na analise de conteido do material coletado no intiito de

apresentar e discutir os resultados..

Lemos e relemos muitas vezes o material das entrevistas procurando pistas e

indicios que nos permitissem organizar e efetuar hipoteses interpretativas sobre o sentido
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da comunicagdo das mdes entrevistadas, seu conteiido manifesto, € quando possivel, seu

contetdo latente.

Certamente, muitos sio os caminhos que poderiam ser percorridos e muitos os
sentidos a serem decifrados, face 4 polissemia do material. Precisavamos de um norte.
Guiamo-nos pelo nosso referencial teérico, nossas refexdes e nossa intuicdio para nos

decidirmos por qual trajetoria seguir (TRINCA, 1984).

Apos vérias tentativas, decidimo-nos por organizar o material da pesquisa de
campo em um temario inicial composto de trés topicos, que se transformaram nos capitulo
I, IV e V, que foram se desmembrando em subtemas 4 medida que iniciamos a analise

dos resultados.

TEMARIO:

1- Capitulo II - A Trajetoria da Dupla Mie-Crianga Dentro Do Sistema de Sande.

Os relatos das vivéncias da trajetoria da dupla mie-crianca através dos
labirintos do sistema de saide até chegarem ao Ambulatério de Saude Mental Infantil sdo
discutidas. E o papel do médico, especialmente, o médico pediatra, ¢ dos professores na
detec¢do e encaminhamento destas criangas para tratamento ¢ aqui demonstrado e

enfatizado.

2- Capitulo IV- Algumas Consideracdes Sobre A Relagfo Inicial Mie-Bebé.

Neste capitnlo procuramos refletir sobre as caracteristicas iniciais da relacdo
destas mdes com seus bebés e filhos pequenos. As vivéncias das maes desde a concepcio
do filbo que foi trazido para consulta, passando pelo parto, puerpério e relagdo inicial mae-
bebé sdo analisadas a luz das contribuigdes tedricas de D. W. Winnicott, M. Klein, W. Bion
¢ outros autores da psicanalise. Quando possivel, aspectos da historia de vida das mdes,

anteriores a chegada deste filho, foram relatados e analisados.
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3- Capitulo V- O Dar-se Conta das Dificuldades Emocionais da Crianga.

A dialética entre o lutar para ndo saber e o sofrer por perceber as dificuldades
emocionais da crianga foram analisadas a luz das oscilagBes para 14 e para ca das posicdes
esquizo-parandide e depressiva, descritas por M. Klein ¢ da teoria de Bion sobre o

Conhecimento.
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3.1. A CHEGADA A0 AMBULATORIO DO SETOR DE SAUDE MENTAL
INFANTIL (SSMI) DO HOSPITAL DAS CLINICAS -UNICAMP .

Com frequéncia, longa e tortuosa € a trajetoria das duplas mae-crianca dentro
do sistema de satide. As vezes sio gastos anos neste vagar, ¢ as mies nos contam longas
historias de sofrimento, procura de ajuda, decepces e frustracSes, tentativas de ajustes,
mais ou menos bem sucedidas, em relagdo a problematica da crianga, novo ciclo de procura

de ajuda, e assim sucessivamente, até chegarem ao Ambulatdrio do SSMI.

Algumas chegam cansadas, desanimadas e pouco confiantes.

~ Akt Couw ter de comegar tudo- de novo-9 Gstow nesta vidz desde gue el tinka 8 anos
[ erangca atuatmente com 77 anos). Ji procares tantos médicos! & el assim todos estes
anos (Entrevista VIH)

Jé perds as contas de guantas vezes eu jé contes esta bistdria! ... Fleo dhaseads do ver
wn, filho- desta, forma & rdo- ter meios de arragar wry jeito- do melhord~lo- ow curd-lo-
Faw tempo- que elo esté assimy ji frocuramos nutt coisa; sem guddguer melbora. A
Jente flow desanimadn. JSerd gque & Qo fficld assim descobrir o gue elo tem?
(Entrevista I)

Ou cheias de idealizagSes, desejando encontrar o lugar ou o profissional capaz
de realizar uma repara¢io magica e eliminar todas as dificuldade de seus filhos. E um

Hospital Universitario se presta com muita precisdo a desempenhar este papel.

- A Dra: . que mora L now minkw cidade e, fa trabathow ages; dlsse: que agui tinfeo o
faiguialrio gue ia recoloer o problema dele. For isso- é gue ew vim: .. (Entrevista VIII)

Pedindo respostas que ainda ndo lhes foram dadas, chegam apés uma longa
trajetoria cheia de vicissitudes, responsavel por uma série de marcas profundas que vio nos
sendo relatadas durante o desenrolar das entrevistas. Sentem-se jogadas de um lado para o

outro dentro do sistema de saride,
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od...(Entrevista V)

Estas maes desejam encontrar alguém capaz de ouvi-las em suas necessidades ¢

angustias.

sempre assim. G acello: S& gueria gue dissessern afgume coisz (Entrevista I)

Ha muito tempo, algumas destas mées iniciaram um trilhar solitario dentro de
suas mentes, quando vagarosamente comegaram a se dar conta de que alguma coisa nio
estava correndo bem com seus filhos e que precisavam procurar ajuda. Qutras vezes, é a
escola, a responsavel por alertar a mie em relago 2 problematica da crianga. De qualquer
forma, sozinhas ou ajudadas por alguém, chega 0 momento em que os sintomas da crianca,
até entdo negados ou sub-estimados s3o colocados em evidéncia e 2 mie se vé compelida a

fazer alguma cotisa.

Apresentaremos € discutiremos neste capitulo as vivéncias que as mies tiveram
do caminho percorrido através do sistema de saude e de suas vicissitudes. Como elas
experienciaram seus relacionamentos com os diversos profissionais de safide consultados e
como a historia destes varios encaixes pode vir a influenciar a relagdo mie-crianga-
profissional de saide mental infantil que se inicia no Ambulatério do SSMIL As
consideragdes aqui tecidas baseiam-se nos relatos vivenciais das mies e nos remetem
para a existéncia de toda sorte de transformacde internas, nio devendo pois serem

lidos como relatos exatos dos fatos ocorridos.

3. 2. O INICIO DA PROCURA

Quando as mies decidem-se por procurar uma ajuda para seus filhos sio os
pediatras, geralmente, os primeiros profissionais de saidde a serem consultados. Em um

levantamento anterior (VALLER, 1991) realizado em nosso Ambulatério, j& tinhamos
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constatado que 54% das criangas atendidas haviam sido encaminhadas por pediatras. Este
dado ¢ confirmado nas entrevistas realizadas, mas o que mais chama a atengfo nas historias
relatadas é a demora neste encaminhamento. Muito tempo se passa entre a quelxa
formulada pela m3e ao pediatra e a decisfo deste, em solicitar uma avaliagdo psiquiatrica

ou psicologica para a crianga.

- Duands- as manias comeparam, elo estava com ¥ anos, & bevei no- pediatra. o disse
gue aguile- rdo- e doencey era tiguenerooso: Disse gue podia meliorar- com o- tempo.
A despreocuper. Slo ara am borm médico, @ gente copfiava. & gue com o tempos elo
pliorow e vem plorands: Ble so- substituta uma mania pela outra (Crianca qore comy 77
anos,). Neste tempo- Lod- nio-passot wn di sen afgema marde (Entrevista II)

Como anteriormente descrito, a presenga de sintomas emocionals € parte
integrante do desenvolvimento normal de uma crianca. Mas estes sintomas considerados
“normais”, costumam ter curta duragdo, desaparecendo logo ou sendo substituidos por
outros. Estas caracteristicas atestam o carater ndo estrutural do sintoma. No fragmento de
entrevista acima relatado, ndo € isto o que ocorre. A crianga apresenta uma sintomatologia
rigida, estruturada e de longa duragio. A mae, inicialmente, parece perceber que algo ndo
estava bem com o seu filho e procura o pediatra, mas as palavras empregadas pelo médico

(“isto nfo é nada”) a desqualifica e a faz calar-se.

&WWWW&W@&,&W@M&& WWW
gue estavw tady- e (Entrevista V)

Nos dois relatos, a postura tranquilizadora do médico ocasiona uma demora no
encaminhamento ¢ nos faz desconfiar tanto da falta de preparo do profissional em
reconhecer a natureza dindmica do crescimento emocional normal e patolégico, como de
des-encontros no contato mie-pediatra. E curioso notarmos como estas mies, ainda que
percebendo as dificuldades das criangas, preferiram passivamente se calar e acatar o que o

médico dizia.
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Por um lado, podemos pensar no poder que o médico tem de, através de sua
fala, nomear o que € normal ou ndo, muitas vezes servindo para desautorizar as percepsdes
¢ intuigdes maternas. Por outro, vale a pena considerar as dificuldades proprias destas
mdées. A fala tranquilizadora do meédico evita que estas mies entrem em contato com seu
mundo intemo e com o mundo interno de seus filhos. Evita que elas se deparem com o
desconhecido e o ndo-sabido representado pela sintomatologia da crianga, protegendo-as de

suas angustias ¢ evitando que elas se defrontem com suas dificuldades emocionais.

Apds a consulta médica, estas mies adormecem, momentaneamente, suas
preocupagdes e desistem da busca de uma resposta. Elas ndo procuram outras opinides.
Elas preferem aguardar, impactadas pelo poder da intervengdio do pediatra e pela forga de

suas proprias resisténcias.

Mas quando a sintomatologia € grave, persistente e limitante, chega 0 momento

em que as buscas devem ser retomadas.

~AG no- ano- passads- esta: maniny de cushir- comegow (8. com 77 anvs, 7 anoe se
passaram desde @ fprimeira consilia), fii no- pediatra de nove- e el mandow para wn
(Entrevista IT)

Encontramos também, mfes que nfo desistiram, tdo facilmente, de suas buscas
por uma resposta. Ainda que © pediatra as tenha desesperancado. E mesmo com sacrificios

pessoats importantes, estas mies lutaram bravamente pelos seus filhos.

OG- M. [ pediatra) desenganow el quands clu tinka 7 meses: Sl estave internade b
1 minkes cidade, o médico pedlie para mes marido- me Grar do- guarto- o disse para e
e rido- binka mais feito. Disse gue a Ftima parecia wm caiva & gguw. Era encher gue
eler ecvaciava. Gra vomito o diarréia direto: Undemos tudo- gue tinkamos para pagar- as
consultas. Fot @t que viemos para Gampinas. Brimeiro-no- DB (gaseroenterolygista),
que era particatar. Sl for wna consulba o disse gue erar mebior w gente ir pora o
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UNICAMP . %ﬂw&e&ﬂﬁwmmé@émwﬁ&%w (Entrevista
Vi)

Existem um série de situagdes muito dificeis, que mesmo o pediatra mais
preparado nfo consegue diagnosticar adequadamente. Talvez o exemplo desta menina com
anorexia e vomitos psicogénicos, que se iniciaram muito precocemente, seja um destes
casos. Mas ha situagdes ( Entrevistas II e VI relatadas acima), nas quais a falta de preparo
do médico, sua dificuldade e demora em diagnosticar e lidar com questdes emocionais

podem levar a uma série de iatrogenias®.

As dificuldades do pediatra ndo se restringem as dificuldades de diagnéstico ou
a falta de formagdo tedrica adequada. Percebemos que ao se defrontar com questdes
emocionais o pediatra se sente, muitas vezes, angustiado ¢ impotente. Identificado com a
angustia dos pais ou influenciado por conflitos contra-transferenciais 0 médico pode adotar

condutas bastante inadequadas, verdadeiros acting-outs.'

Bl pegow chorar com uns trés meses. G @ levava ao-pedatra o el divia gue era birra,
At am ano- el s6 chorava...c eu frrava nervosa. Brava ela sempre, foi..nervosa. iz
gue & rormal da crianca. S pensava.. .csea mentnw temv alguma coisa...o- médico
examirave ¢ ndo- achaow nade. Gom trés anvs comecet o ir atrds de novo- o nio
Saoa guase nad, so- dxow agueles, gemidos. Gra neroosinha. . qualyuaer coisa ji batia @
cabecar. Achava esguisito- e, folet pare o médico-..c ele mandow ea deiwar eliv bater @
dhggave o froar roas. Acho gus podia cansar- algun problema. Depois, do tanto- ca
tnsdstir (fpor mats de trés anos), cleme passou para wmn Neurolpgisea (EntrevistaVIII)

Caso os fatos tenham se passado exatamente como a mie descreven, podemos
nos utilizar das reflexdes de WINNICOTT (1931) a respeito da ansiedade

contratransferencial, pois como este autor afirma: assim como a ansiedade leva o analista a

? Charmamos iatrogenia a criagiio de sintomas patolégicos e de doengas pelo proprio médico ou por sua atuagido. O que pode ocorrer
quando o médico desconhece, por exemplo, a importincia da relagio médico-paciente.

1* O conceito de “acting omt” foi formulado inicielmente por Freud{1914), para designar a tendéncia que certos pacientes apresentam no
sentido de “atuar”ac invés de “recordar”,
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realizar interpretagGes precipitadas, a ansiedade leva o médico a se sentir compelido a fazer
alguma coisa mais ativa do que simplesmente ouvir e cuidar. E neste momento que ©
médico faz rapidamente um diagnéstico. E neste momento que o pediatra descrito na

situacio acima diz: “é birra”.

E neste momento que o médico, seja ele pediatra, psiquiatra, clinico ou

cirurgido, prescreve, pede exames complementares, encaminha,

3.3. ENCAMINHAR - PEDIR EXAMES COMPLEMENTARES - EVITAR

Pudemos observar que o encaminhamento a outros especialistas e a evitacdo em
atender a crianca e seus pais foram duas das condutas que alguns médicos lancam mio para
se livrarem das angistias provocadas pela sintomatologia da crianga e pelas queixas
insistentes dos pais. Estas atitudes, por sua vez, sé reforcaram a soliddo, as angiistias

persecutorias e os sentimentos de desinimo das mies.

~(Luando- os sintomas feicoticos iniciaramy)... lvei o Andé o ProretoSocorro o
consegus gue o- Nearolpgista visse. Few EEF ¢ disse gue o problema era poigutdtrico ¢
e aconsellion o procurar wn médico particular, forgue o-caso-coa mudio, grave. Foves
pare o Dr. B e nos ficamos li & anos. Sl me disse gue em 36 anoe de. froftsado-nurca
tintiar visto- nadn jgual, Nao- sabia me dizer o gue olo tinka. G ndo- sabia mais o gae
Saeer ow como- agir: Glrei-de ir, porgue aches gue ele: comegow @ se esguivar de. consulbar
o André. Na oo o André tinkia delirios o alucinagies, gritave sem parar- o o B
ndo-sabia o gue, fazer. Do repente, o8 delirive e as alucinagies passarom. .(Entrevista I)

A percepgo de que o profissional consultado nio tem condicdes de ajudar a
crianga pode demorar anos. E triste constatarmos quanto tempo ¢ perdido e quanta energia
¢ desperdicada em tratamentos mal conduzidos. Além de questdes relacionadas & ética, a
capacitagdo destes profissionais e aos entraves institucionais, certamente, dificuldades
emocionais proprias destas mées impedem que elas constatem que seus filhos ndo estio
recebendo atendimento adequado ou interpretam erroneamente as informagbes que os

meédicos lhes passam. Talvez, mdes mais intuitivas € menos passivas tenham uma

Capitulo I 51
A Trafetéria da Dupla Me Crignca dentro do Sistema de Smide



percep¢do mais acurada das necessidades reais da crianga e possam mais prontamente

encontrar ajuda efetiva.

- O D R (anddista da mie) foi guem encominfiow elo para @ psiguintria infanti,
Semypre, fiii muito-preocupada com o comportamento- das créangas. (Entrevista IV)
Médes mais passivas, menos instruidas e menos intuitivas permanecem

vagando de médico para médico, de institui¢do para instituicio.

- G 1994 el foi para o Glinica A., mas me disseram gue néo- poduriam: fegi-bb,
porque de estave muito- ggitads: Elo quase nio parava ferianga faicoticn com crises do
ggltagio- pricomotor & autor~ggressividads). $&, elew me ortentwram @ frocurar am
Joneliclata.. & que naw Kisthria ew contel gue minka mie e a minka irmé soffiam do
dopressdo: (Entrevista I)

Muitos anos sdo perdidos na concretude de se nomear o que & invisivel. Toda
crianga tem uma urgéncia na resolucdo dos entraves para o seu desenvolvimento e muito
tempo acaba sendo perdido em encaminhamentos para avaliagdes e exames

complementares.

Nem sempre o conhecimento médico consegue dar conta da problematica da
crianga. Neste momento, como ja assinalamos, encaminha-se ou pedem-se exames
complementares. Muitas vezes tais procedimentos sio desnecessarios, tendo a funcio de
escamotear o sentimento de impoténcia do médico e manter a crianca e seus pais a
distancia. Quase nada ou nada é dito para as mies. Talvez por ndo ser facil aceitar

humildemente o fato de nfo se saber o que fazer, ou nio se poder fazer muita coisa.

Encaminha-se para qualquer lugar nio somente devido a dificuldades internas,
mas também porque as institui¢des e o sistema de saide assim o determinam. Desta forma
o profissional se livra da angustia que o impulsiona a agir ¢ diminui sua culpa, pois iludido,
acredita estar fazendo alguma coisa. Por ndio ter condicSes de ter uma conduta mais ativa, o
profissional opta por fazer qualquer coisa. E um atendimento pode se transformar num
desatendimento, pois sob o ponto de vista emocional, renhuma consulta, nenhum

tratamento pode ser considerado indcuo.
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- AL leve o- André para, farer o parte de genétice; mas néo- dew nada. Minke irmé
estavw tratandy do depressdo- com ww médico- de S0 Foulos gue, fazia tratomenio-
ortomolecular. Levei-o- & o- médico- me, falow gue era stress & passow triptofans. Foi ac
tempo- gue el fiootw em casa ele sé piorow. Foi entio- gue vim parw od. (Entrevista I)
Vemos aqui, a iatrogenia que um encaminhamento inadequado pode provocar.
A mée desesperada e sentindo-se descartada pelo sistema de saide ou tomada por
resisténcias, procura um atendimento alternativo, atrasando ainda mais a ajuda para esta

crianga.

Mas a iatrogenia também é encontrada dentro da medicina tradicional e
cientifica. Constatamos que métodos diagnosticos sofisticados foram frequentemente
utilizados de forma aleatéria e desnecessaria, favorecendo o apego dos pais e também dos

médicos a concretude do sintoma.

- & jd, for todw parte de ecames. ez cintilggrefia o tomografia. Tudo- dew normal,
Mas @ Newrolygista disse gue pode nio- ter dado- nade;, forgue aindiy @ citncia rio-
aesenvoloen o- eaame certo-para detectar o- gue cle tem. (Entrevista 1)

O discurso médico tenta com suas tomografias e cintilografias mapear
angustias. Estes exames foram solicitados sem que fosse trabalhado com os pais o seu
significado. Isto favorece a crenca na existéncia de uma lesso anatomo-patoldgica capaz de
justificar todos os sintomas e comportamentos da crianga. Contribuindo para a idealizagio

€ & crenga onipotente em um cura magica.

~As vezes, froo pensands:. serd; gue wma tomografia niv- resoboeria o problima® Yo
sonfiandy- com wma Lomggrafia; so cle tem alguma colsw & ely gue vat dar. Fenko- trés
cotegas que, fizeram nog fihow o dea. Jib leves paray fazer EES ¢ Raio-SU do crdneo- o ndo-
e o eaume pode mostrar o- gue el tem de errady. A Senfora o pedr wma, né?
(EntrevistaV)
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O sintoma emocional transcende o ambito quer da medicina, quer da
psicanalise. A sintomatologia € polissémica e seu sentido encontra-se encarnado na histéria
emocional da crianga. Mesmo que alteragdes orgénicas existam, caberia ao profissional de
saude, quando possivel, ndo apenas tratar a doenga, mas também ajudar esta mée a pensar
no sentido que a sintomatologia da crianga tem para ela e para sua familia, assim como no

uso que € feito dela.

3.4. AS CLINICAS E 0S AMBULATORIOS DE ATENDIMENTO A CRIANCA

Quando finalmente, apds tantos profissionais consultados, a dupla mie-crianga
chega a uma clinica ou ambulatério especializados no atendimento em saide mental

infantil, novamente nos deparamos com relatos de ndo acolhimento e solidao.

Talvez isto se deva as caracteristicas da populagdo estudada, afinal o
Ambulatério do SSMI funciona no Hospital das Clinicas da FCM-UNICAMP, hospital
quaternario, que serve de centro de referéncia para Campinas e regifio. Muitas das criangas
aqui atendidas ja passaram por outras clinicas e ambulatérios de atendimento infantil e
pelos mais diferentes motivos foram para ¢4 encaminhadas. A frustragio e decepgio de nio
terem podido receber uma ajuda efetiva mais perto de suas casas pode, em parte, justificar a
vivéncia negativa que as mie nos descrevem nestas instituigdes, capazes de auxiliar um

grande nimero de outras criangas.

As clinicas foram descritas, pelas mées, como tendo regras rigidas, capazes de

dificultar em vez de facilitar o acesso de seus filhos a um tratamento.

- A escoln encamintiow o Goandro-para @ Clinica 8., ficow li 7 més. Paie atendiments-
o puicolygia o do pedypogin. Ninca conversei com @ puiclogar gue atendls ele. S5 fi
wm@ entrevista com w psicologa guo atindie as mdics. Ume dia peds parey, folar com o
feictloga do Svardro; pots estava desesberada. Disseram guee precisavam ds mais tempo-
comy ele e se,fosse necessdriv- me chamariam. S so- gueria saber alguma coisa. .. eacoly
estava me pressionando- ( Entrevista V)
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E dificil para uma mae confiar o atendimento de seu filho a um profissional a
quem nunca viu. Este tipo de assepsia estimula fantasias persecutérias dos pais,

favorecendo a transferéncia negativa € os acting-outs.

Minha experiéncia clinica tem me ensinado, e a literatura parece confirmar
(LISONDO et al., 1996, LOWENKRON, 1996, CASSORLA, 1997), que nio é possivel
excluir os pais do atendimento de criangas e adolescentes. Os pais necessitam de uma
atengdo receptiva e compreensiva para poderem lidar com os sentimentos de dor, fracasso,
falha, exclusdo, rivalidade e 6dio, desencadeados pelo atendimento de um filho. Tais
sentimentos, quando encarados de frente, podem muitas vezes serem suplantados por suas
capacidades reparatorias e criativas, que passam a serem usadas a servico da manutengio e

preservagdo do tratamento e do desenvolvimento da crianga.

Mew pai: teve derrame e eu, fi. cuidir dele; con isso- o Eoandro, falbouw afgumar vezes do
disceets.... A escoly reclamands- o guerends- uma solugio-.. elos nio- guerends atender.
Foi ai que @ escoltr encaminkow ele pora « UNICAMP. (Entrevista V)

Regras rigidas como esta em relag3o as faltas, apesar de compreensiveis sob o
ponto de vista organizacional, ndo se sustentam a partir da realidade. E muito menos, se
levarmos em conta o referencial psicanalitico, que considera as resisténcias como parte

integrante e importante de um atendimento.

Estas regras, na verdade, favorecem o abandono e estimulam o aparecimento de
resisténcias, em vez de ajudar na adesdo ao tratamento, como a principio poder-se-ia
pensar. Mas talvez, inconscientemente, seja isto mesmo que os profissionais e as

instituigdes desejem. Poderem se livrar de alguns pacientes.

A instituigfio e suas regras de funcionamento sio frequentemente usadas pelo
médico e outros profissionais de saiide como defesas contra as angistias provocadas por

certos tipos de pacientes, assim como pelo excesso de demanda. E nada é mais efetivo,
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enquanto mecanismo de defesa, do que colocarmos & distincia os pacientes que nos

incomodam.

3.5. A ESCOLA

Assim como o pediatra, verificamos, que a escola ¢ os professores tém um
papel muito importante na detecgdo de dificuldades emocionais € encaminhamento de
criancas para atendimento em saade mental. Frequentemente, a sintomatologia que vinha
até entio sendo negada pela mie passa a chamar a aten¢io da professora e de outros

profissionais da escola.

-%m&ﬁmd&aammwmmwﬁmw%mmw
ele queri i para o fré. Zuando, foi pare @ m&éwd&&”mwa@ﬁma@
tumy pstcolpgo-ow ...ai! ew rdo-linbro- o rome. .. (Entrevista V)

A escola tem a capacidade e a miss@o de acolher e ajudar no desenvolvimento

emocional de uma crianga.

- No- primeiro- ano- dav escole o Diggo- foi: desentbar & amassow @ folha. Az comegon @
chorar- o as ligrimas mobiaram a folhia. S fleow desesperady. A professora precisou
acalné Lo para depots poder explicar gue estaw coisas acontecern; gue & ansim mesmo-

(Entrevista I'V)

Quando a escola cumpre com suas fungdes, as mies se sentem amparadas e
auxiliadas e pudemos constatar que, quando experiéncias favoraveis pais-escola fizeram
parte das vivéncias maternas, mais facilmente a mée acatou o encaminhamento da crianga
para avaliag@o psicologica ou psiquiatrica.

- A diretora me mandow chamar & disse: gue: o- mew, filho- nao- estava aprendendo- & gue
precisava de uma aveliagio. O outro- maior jo tinka passady for isso- o ggora, i esti

gue ele se desenvoloa e saia do primeiro- ane- (Entrevista VII)
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Mas esta capacidade de acolhimento também dependeu das caracteristicas
emocionais da mde. Uma mae mais segura ¢ tranquila tem mais condicdes de aceitar um

encaminhamento.

Mées com fortes componentes narcisicos, mais perseguidas ou muito inseguras

mantiveram com a escola uma relago com caracteristicas mais persecutorias, sentindo-se,

constantemente, avaliadas e julgadas em suas fungdes.

- A diretora da escoly vive me hamands- e se a,gente ndo- od;; acham gue @,gente nio-
Yga para o fillo ... Nav escolis disseram que & caréncia o que ele tem. Mas e, i disse
que tenfio- que brabultar; ndo-posso, fiear o tempo- tods- em cima dele: A escodyy é nma
cotsa gue cobra. Gomo- @ professorcy nio-pode mais fior de castigos como- antigamente, so
@ crianga comeca @ dar trababho; eles capulsam; mandam cartw para @ Delogacia de
(Entrevista III)

Neste caso, por se sentir julgada e atacada, a relagio mae-escola tornou-se tensa
e cheia de disputas. Atacada em seu narcisismo e sentindo-se perseguida, esta mae oscila

entre sentimentos de onipoténcia ¢ humildade. Neste medir forgas a crianga acaba sendo,

certamente, a maior prejudicada.

- DBrecisei brigar ra escola para conseguir wma vaga ... A professora dete disse gue ole
ﬁm&mmm&w@@amwmmmm
saber sobre o comporiamento. Gomo- & uma escols boa, muita, gente: guer @ voga. For
tas0; eles o, foem questio nerhiuma de sequrar aluno: Deww trabatho, clos eapubsam
mesme- ( Entrevista IIT)

Os relatos colhidos dao conta de que certas escolas e seus professores podem
funcionar como um perseguidor rigido para com as mies e também para com as criangas,

rejeitando e expulsando a crianga com problemas emocionais.
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- Ataabnerte o- GB. w&am&m&,éormaémﬂmaéa@éw A professora disse
mas ndo- adiantow nads;, o mania contineow. {Entrevista )

Parece que o sintoma desta crianga foi vivido pela professora como uma afronta

pessoal, e por isso este menino mereceu ser punido com uma expulsio.

Pensamos que falta, entre outros motivos, conhecimento a estes profissionais
para poderem compreender que estio na presenca de uma mente complexa, constantemente
em crescimento ¢ desenvolvimento. Se ndo € simples lidar com criancas que estio se
desenvolvendo bem, as vezes torna-se impossivel saber como agir com uma crianga com
problemas. Encontramos relatos nos quais as escolas e seus professores mosiraram-se

perdidos ¢ impotentes frente a determinadas criancas.

-A MW¢WW¢W.%%;W@WW¢@M
condigtes 2 fiear . Sles i tentaram de tudp- com ele, mas nio- tem jeito: Goms # anvw o
parece gue ele piorow de vez. Elo come os cadernos, borvacha e, gin pega as coisas d
frofeseora e rabisca tudp; bate nos amigos; foge diy escoln. Entra és 77 horas & e ama
thore jd vem afpuém da escoln trazé-lp o volie. (Entrevista V)

Cansados e sem orientagio pouco podem fazer estes professores e por mais
compreensivos que inicialmente tenham se mostrado, acabam por expulsar ou desinvestir a

crianga, ou elegé-la como bode expiatorio.

- gaabwmmﬁmmeépmwﬁﬁé J&Wa{gaﬂwwmﬁm
quee joi-ele (Entrevista V)

Outro aspecto importante associado 2 relagdo mée-escola diz respeito as escolas
especiais ¢ APAES. Muitas criangas que frequentam tais instituigdes nio sio deficientes
mentais. Estas instituigdes atendem também criangas autistas, psicoticas € neurdticas
graves, ja que faltam instituigdes capazes de dar conta desta outra populagio. Isto se
confirmou em nosso trabalho.
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- Sl prequente @ APAE, mas ndo-esti querendo maie ir. Sl 06 as outras criancas do i
e div que ndo- guer mats & A gente vé ddiv & compara com as outras criangas do G ¢
parece muits- diferente. Larece até gue ol néo- tem rade. S gosto de 5, porgue as
professoras sio- bows para cla. Gady classe 5o term & alunos. Mas ew guerie outra coisa
como- el brinca. Lormim; et gueria gue el fosse na cscolu rormad, (Entrevista VIII)

Ao aceitarmos que tais criangas frequentem estas escolas, direta ou
indiretamente as estamos rotulando de deficientes mentais. Este € um estigma sério e
carregado de consequéncias para o resto da vida da crianga. Ao serem equiparadas aos
deficientes, as reais dificuldades da crian¢a deixam de suscitar estranheza e precipitar um
movimento de busca de compreensio. O sintoma ndo é mais olhado como um sinal que
pode ser compreendido e passa a ser mais um comportamento bizarro e sem sentido de um
deficiente. Esta m3e (Entrevista VIII) parece se dar conta disto. Ja outras, como a do

exemplo abaixo, preferem acatar e até fazer uso do rétulo de deficiente mental.

~buw queria que @ senfiora me dksse am atestady dizend gue clo & Dfviente Mintad No
entro- com 03 papéis no-INAMPS pora receber aguels pensio- gue o governo- esti dands
para os deficientes. (Entrevista 1I)

3.6. ARELACAO COM OS PSICOFARMACOS

Pudemos verificar que a atitude que as mies entrevistadas tém em relagdo a

medicacfo psiquidtrica € bastante negativa.

~ O SBento- era bonzinko, niv- ere nerposo, era compreensivo, cabno; todo- mande-
gostava do- Werto- Fot: depois do tratamento- com o peigaiatra gue o, frrow nervoso- o
qressive. Foi no- dia primeiro- de jurbo- de 1994 Few trée meses de tratamento- ¢ fiow
rervoso o ggressivo: Adko- gue, foram os comprimidbs... dhigow @ tomar 5 comprinides
por-diz. Tomaow 2 Tagretod, 2 Angffanit o 7 Tpgptancd, tuds- & noite. O midico- tinka
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reclamave gue o menino- estaoa plors mas o- médico- respondin gue era para cu continuar

@ dar o5 remédios... Depois gue o méaico- vitw como- el ficot, ndo quis mais dar atengdo

i forr o~ encamintiamento-para ob. Disse para mim: o- gue ew posso. fazer com ele: nervoso

& garessivo? Ji- se, for no- Lronto Socorro. § vde dar injecdo- para acabnar & oo

(Entrevista II)

Certamente, ha situagdes, como esta, caracterizadas por uma prescricio
inadequada da medicagio, mas isto ndo é tdo. N&o podemos nos esquecer das
consideragdes de BALINT (1975), acerca do remédio-médico, com sua posologia, seus

efeitos colaterais e toxicidade'’.

Frente a relagbes médico-paciente que foram descritas pelas mies como tio
insatisfatérias, parece ndo haver condiges para atitudes mais favoriveis em relagio 2

medicacao.
N0 gucro-dopar ele, rdo-guero-gue ele figae bobo-e toneo-..(EntrevistaV).

(Entrevista I)

O medicamento, como um objeto externo gue se introduz no organismo pode
ser simbolicamente sentido, pela crianga e também pelos seus pais, como um objeto
gratificante ou como um objeto persecutdrio e destrutivo. E a relagio que a mie estabelece
com ¢ médico pode, em graus variaveis, favorecer ou modificar estas fantasias.

Gl & nervosa demais. Sly & uma menina, que niv- pora. Ja tomow cabnarte...o o
senkora sabe gque @ Dra. K. trow o cabnante o da até mebhorow. Noo- & gue
mebhorow. mas para mim sim, forgue antes ela néo-dormia & notte. Acordava 2 -8 vezes
gritando- & esperncands. Agora nio- estd com medicamento- nenbum e dorme @ noite

inteiree. Lol menos e descarso. (Entrevista VII)

!Segundo BALINT, 0 medicamento mais receftado em medicina ainda nsio foi bem estadado do ponto de vista farmacologico. E este
medicamento € o priprio médico.
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Estas mies nos ensinam que existem outros elementos, além das variaveis
bioquimicas e neurofisioldgicas, quando lidamos com psicofarmacologia. A estrutura da
personalidade da crianga, seu nivel evolutivo, sua idade cronolégica, sua relagio com a
mae, com a familia € com o médico sio elementos que nfio devem ser esquecidos ou
despresados quando se pretende compreender as respostas favoraveis ou desfavoraveis de
um paciente em relagdo a uma medicagio (KNOBEL,1977). E pelos relatos, estas questdes

nao foram levadas em conta, quando estes psicofarmacos foram prescritos.

3.7. AS DEMANDAS DAS MAES

Ao chegarem ao nosso Ambulatorio as mies desejam alguém que as escute;
alguém que assuma a responsabilidade pelo atendimento da crianca e pare de encaminha-
las de um profissional para outro. E, fundamentalmente, algumas desejam encontrar

alguém capaz de ajuda-las 2 nomear o que esta acontecendo com elas e com seus filhos.

- Nongueémy fola o quee el tem. . T forr tomos, eletro- Foiey genérice, mas néo- era moderna

como- @ de: ggora. A gae el for estava une dots anos atrasads. Agora oat fcer outro-

eamme, genélico-..nem me lembro- como- chama. JSerd: gue afpurm din oo me dicer- o- gue
el tem? (Entrevista VIIT)

A questdo ndo ¢ dar um diagnostico, pois nio se ajuda muito uma mie
colocando simplesmente um nome no que esta se passando com o seu filho. Certamente
alguém, em algum ponto desta longa trajetoria ja deu um nome para o gue estava ocorrendo
com a crianga. Independente de correto ou ndo, um nome, um diagnostico pode nio
significar nada. Tomando-se uma palavra esteriotipada, gasta, esvaziada de sentido

emocional e de profundidade.
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~Cog0- que o André entrow nw escoliw @ professora me chamow para uma reuniio. A
feicolpga disse que el tinkia wmas atitudes estrankas. Slo nio- se sentava. Dava sinais de
awtiamo; porgue si-floavw andands- em circados; rio- se interessava por nady, nem pelas
outrae criangas. S parave quands @ professora contava estirias ow cantacw. Je
estranka. Nada me choce... (Entrevista 1)

Quando as mées pedem para saber o que o filho tem, quando nos pedem uma
resposta, ndo € simplesmente atras de um nome que elas estdo. Nio basta nomear, pois uma
palavra s ganha sentido se tiver uma representagio emocional. Ao pedir por um
diagnéstico estas mées suplicaram por alguém capaz de ajuda-las a pensar sobre o que esta
acontecendo com seus filhos. Estas maes procuravam alguém disposto a ouvir suas
fantasias ¢ angustias a respeito da problematica da crianga e do diagnéstico dado. Estas
maes no procuram um catalogador, procuram alguém que as ajude a transformar suas

angustias sem-nome, em dores que possam ser pensadas.

Quando angistias sem-nome ndo puderam ser pensadas, verificamos que
algumas mdes passaram 2 vagar de médico em médico 4 procura, ndo de um diagnéstico,
mas de alguem que nomeasse suas angustias. Muitas, simplesmente negaram o diagndstico

dado e permaneceram imobilizadas no seu ndo-saber (Entrevista I).

Dar um diagnéstico sem dar tempo e condigbes para que transformagfes
possam OCOfTer € sem nos preocuparmos em saber que transformagdes e deformagdes
aquelas palavras sofreram no mundo interno da mie e o uso que vai ser feito deste

conhecimento, em nada ajuda a mie € em nada ajuda a crianga.
Resumindo:

As maes entrevistadas descreveram situagSes de des-encontro em suas relagdes
com os profissionais de saude consultados, nas quais, segundo suas vivéncias, suas

angustias nfio puderam ser ouvidas e acolhidas empaticamente.
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Os médicos consultados, segundo elas, cuidaram do corpo da crianga, mas ndo
puderam cuidar das criangas ¢ compreender suas mées. Constatamos que algumas destas
mées ndo queriam, na verdade, serem compreendidas, pois entraram num conveniente
conluio com 0 médico € com as instituigdes de saide e gragas a ele, evitaram, por algum

tempo, entrar em contato com as dificuldades de seus filhos e delas mesmas.

Incapazes de encontrarem um lugar onde pudessem se sentir verdadeiramente
acolhidas, algumas desistiram, outras adiaram suas buscas e ainda outras, vagaram através
do sistema de satide a procura de um profissional que as auxiliasse a conter suas angustias,
¢ dentro de uma relagdo médico-paciente suficientemente-boa as ajudasse a pensar e a
entrar em contato com seus medos, culpas, angistias ¢ fantasias a respeito da problematica

da crianga.

O médico, especialmente o médico pediatra, tem um papel importantissimo no
processo que vai conduzir uma mae a dar-se conta das dificuldades emocionais de seu
titho. Muitas vezes, caberia a ele ajudar a mée a pensar e a encontrar um significado para
aquilo que esta ocorrendo com a crianga. Mas ha indicios de que os médicos consultados

por estas mées ndo puderam fazer um uso terapéutico da relagdo médico-paciente.

A auséncia de uma relagdo vivenciada pelas maes como boa e reparadora, nio
foi neutra. Trouxe consequéncias sobre o conjunto de medidas terapéuticas adotadas.
Ocorreram por parte das maes: abandonos de atendimentos, trocas de profissionais, pouca
confianga no uso dos psicofarmacos prescritos; e por parte dos médicos: excessos de

encaminhamentos e de solicitages de exames complementares.

A relagio destas mées com os profissionais de saide mental fora do SSMI ndo
deixou de ser descrita como igualmente problematica. Novamente, as mies se queixaram
da falta de continéncia e empatia destes profissionais € das instituices as quais eles
pertencem, que segundo elas, assumem posturas rigidas em relagio a faltas e dificultam

contato entre elas e o profissional encarregado do atendimento da crianga.
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As entrevistas também demonstraram que, assim como os médicos e outros
profissionais de saide, a escola e seus professores tém uma fungdo central na identificagio,
no encaminhamento, no auxilic e no manejo das criangas emocionalmente doentes. Mas
mesmo nas escolas com atitudes mais acolhedoras em relagio a crianga com problemas
emocionais, a falta de preparo dos profissionais acabou por provocar atitudes rigidas,

persecutorias e moralizadoras em relagfo as mies e as criangas.

As dificuldades das escolas em lidar com estas criangas com distirbios
psicoticos e neurdticos graves, acaba por conduzi-las para APAES e outras escolas
especializadas no atendimento de deficientes, um estigma bastante pesado para estas
criangas, que apesar de emocionalmente muito perturbadas, ndo apresentam deficit de

mnteligéncia.
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Como temos descrito, grande ¢ o sofrimento psiquico destas mies que,
diartamente, encontram-se envolvidas no lidar ¢ em conviver com sintomas e
comportamentos da crianga, os mais diversos e perturbadores. Este sofrimento crénico e
severo provoca uma série de repercussdes intrapsiquicas que se revelaram nas entrevistas
como sentimentos de desdnimo, depressdo, desvitalizag8o, frustragio e tensio,
comunicados diretamente através da fala das mdes ou vivenciados contra-

transferencialmente pela entrevistadora.

deizando- o, gente passads; muito passads (Entrevista V)

- Brocuro niofloar encucandy muito: Noo seise o, gente oui chggar nele afgum di. S
guee Lemy as, fases cortas o o lempo- esed passandy: Procuro- rio- pensar; sendo-.. Fico
preocupada o dateads do ver me, filho- deste, jeito- & nio- ter meivs db arrapjar wna
Jorma de giudii-lo & melhorar ow curar: Faz tempo- gue elo estd assim. & procuramaos:
tanta cotsa, sem mebiora. A gente flow desanimada. JSerd que é tao dificil assim
descobrir o gue ele ten?? (Entrevista I)

- %MW&&J@&/@WMWWQ@%M&@W@&WM
@ toallinke para cuspir, mas ele mobha a comiseta. & em todsbygar isto-ai? (! fdes muito-
irritoda/. (Entrevista IT)

- As vezes firo-penconds- .. serd gue oo o frcar assim parw sempre®(Entrevista VIIT)

Certamente, um olhar mais superficial nos permitiria caracterizar tais
sentimentos como reativos e plenamente compreensiveis frente a situagio vivencial destas
mées. Mas pensamos que isto ndo € tudo, pois ao ouvi-las mais atentamente, nos deparamos
com dificuldades emocionais que nos remetem a episodios de vida ¢ a vivéncias muito

anteriores a concepgdo da crianga.

Descreveremos e analisaremos neste capitulo alguns trechos das entrevistas, nos

quais as mées relatam suas vivéncias de gravidez, parto e puerpério, assim como as

Capitulo IV 67
Algumas Consideragdes sabre 2 Relagic Inicial MEe-Bebé




caracteristicas do relacionamento inicial mie-bebé, pois sdo estes acontecimentos
emocionais que podem nos dar indicios sobre as caracteristicas da interagio mie-bebé e
que propiciardo ou ndo A crianga as condigBes basicas para seu desenvolvimento psiquico,

um lugar para construir sua mente e abrigar sua personalidade.

Serdo igualmente abordados os fragmentos de entrevista em que as mies ao
relatarem as historias dos filhos, passaram a contar parte de sua propria historia. Este é um
acontecimento frequente no processo diagnéstico em saiide mental infantil, e que favorece
uma melhor compreensdo do mundo interno da mae e também da crianga. J4 que passado e
presente se sobrepSem e mutuamente se condicionam é muitas vezes na pré-historia da
crianga que encontramos as pistas capazes de nos auxiliar na comprensdo de sua

problemaética.

As experiéncias e vivéncias relativas aos primeiros anos de vida sdo

importantissimas, pois como afirma BOLWBY (1953, p.11):

” @ga&ww%wmma&/d@m%m&/&w&&é&&@m@mm
@ vivéncia de tn relagio- calorosa, M&wmmm@m@/mmm&mﬁamt&///
mwmmm&a@@&r&ﬁw”.

No texto "Introdug@o ao Narcisismo" (914), FREUD se refere a importincia
deste estagio inicial da vida da crianga, quando o bebé é totalmente dependente, para sua

sobrevivéncia, dos cuidados maternos a ele dispensados.

Nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional o bebé & completamente
dependente da provisfo fisica ¢ emocional que 2 mie lhe proporciona; “existindo tio

somente por causa do cuidado materno” (WINNICOTT, 1960).

Este & um periodo de Dependéncia Absoluta (WINNICOTT, 1960), pois o bebé

esta apenas em posi¢do de se beneficiar com os cuidados recebidos e crescer e se

12 8 LTqtte - . . - : . 5
O termo pré-histéria € aqui ¢mpregado a0 nos referirmos a acontecimentos anteriores ac nascimento e até mesmo i concepgdo da
crianga
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desenvolver de acordo com seu potencial herdado ou, entdio, sofrer as perturbactes

provocadas pela falta de consisténcia no cuidado materno.
E um momento de profilaxia, segundo WINNICOTT (1948, p.294):

“Tasto- fporgue; ar-menos teoricamente; egperase gute um meto- amblente e feito no- inicio
da oidey copacite o bebé para aguele desenvolvimento- emodional ow mental. inicial gue
predispoe @ um desenvolvimento- emocional posterior ¢, desta, formay & sadide mental ar
longe- do vida: Um meio- ambiente degfavordoel em wna éboca posterior nao- tem @
rmessnay importdncia; tratando-se abenas de um, f2tor- adverso- adicional na etiolygia, geral
v perturbogio mental”

MKLEIN, com a familiaridade que tinha com a observagfio dos fendmenos
inconscientes escreve no artigo "Algumas ConclusSes Tedricas Relativas 3 Vida Emocional
do Bebé&" (1952, p.86):

”@mm&m.ﬁ-&é&m-mcacbmmma{w@m
5--:. - . és i‘ :_/f-

Segundo esta autora, logo apds o nascimento, o infante experimenta ansiedades
provenientes de fontes internas (atividade do instinto de morte) e externas (processo de
nascimento, perda da situagdo intra-uterina ¢ adaptacdo a vida fora do utero). Estas
angustias sdo aliviadas, em certo grau, pelas primeiras experiéncias de gratificagio ao ser

amamentado e cuidado pela mae. Inicia-se assim a relagdo com o "objeto bom”.

Nesta primeira relag8o o bebé recebe nio apenas a gratificagio que deseja, mas
sentec tambem estar sendo mantido vivo, porque a fome e todos os sofrimentos fisicos e
mentais sdo sentidos como ameaga de morte. Se a identificagfio com o objeto internalizado
bom e doador de vida puder ser mantida através do tempo, isto se transforma num impeto
para a vida e a criatividade (KLEIN,1952).
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Do que foi exposto podemos depreender que, o estudo do periodo inicial da
vida destas criangas, especialmente as caracteristicas da relagdo mde-bebé, pode nos
fornecer subsidios para posteriormente examinarmos as formas como estas mies percebem,
lidam e compreendem o sofrimento mental de seus filhos. Como veremos também, este
periodo inicial da vida da crianga acaba por influenciar as fantasias que as mies passam a
ter a respeito das causas da doenga psicolégica dos filhos, outra das questdes a serem

abordadas neste trabalho.

4.1. A PRE-HISTORIA DA RELACAO MAE-BEBE

A capacidade de uma mulher tormar-se uma "mie suficientemente boa"
“depende de suas vivéncias emocionais, especialmente a relagdo com sua mie, durante
seus primeiros anos de vida e sua infancia. Depende também, de um bom relacionamento
conjugal, de um desenrolar normal da experiéncia de gravidez e parto e do nascimento de

um bebé normal e saudavel.

Ao se referirem a suas histérias de vida, as mies entrevistadas relataram
historias muito antigas de depressdo e privagio que nos remeteram aos seus primeiros anos

de vida e as suas relagBes mais precoces.

mebiorar, mas @ piorow. Foda vew gue tdnka filhoo piorava da depressio. Era minka
avd- guem cwidave dos bebés ... Tem mais de vinte anos de diferenca entre minka irmé
mais vebha o ew. G nasd, porgue minka irmd, i estavw casady, forin S anoe & nio-
engravidava. Slo & o marids comegaram o falor em adotar- uma crianga. Mew pas; gue
ere destes fortygueses antigos, nio- aceitaow isto- de, jeito- afgum. Um dia, ele chamow os
dots & disse para minka irmid gue minka mie cetava grivide o gue guands o bebé
rascesse dm dib-lo parcy eles créiarem. & gue guandy- e nasc, eles ndo- tiveram coragem
de-me dar- S deram para minkia irmi o mew cunhade- me butizarem. Depods do- parto,

13 3 mae suficientemente boa, segundo Winnicott (1960) € aquela capaz de promover uma adaptagdo ativa as necessidades do bebeé,
protegendo-o com cuidado das temulthosas ¢ potencialmente esmagadoras tensbes internas, assim como das excitacdes externas. Esta
adaptagio diminui gradativamente, 4 medide que o bebé passa da dependéncia para a independéncia
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rinha mé&(/ﬁ'owm #’Wlﬂ/ﬂ/ o & ndio- tinka mats minfa avd para pfudar. Minka irmd
apudaoa am pouco; mas tinka @ casw dely o tambény logo- acabow, fiando- grdvida. ..
(Entrevista I)

Sao histonas de criancas carentes e abandonadas pelas proprias maes:

veto- embora para Sido Sauls; com mew fab & irmios matores, guando: et linf wn més
o nascide. S5 ew figues, Eles mandavam cotsas para miny & dinfieiro: S nio- conkeco- el
remy 2o foto. NMew pai e ainda conbecs, forgue ele foi me visitar guando ew tinka 8 anve.
AG ele morretw o ela, freow bem de vida & mandow meus avds ercontrarem com o am
Szo- Poreelo, maw eles cram velhinkos & nio- guiseram i Slo runca mads escrevca. Fento-
lovcura por encontrar efz. . (Entrevista VII)

Historias de violéncia e desamparo:
~Gases pelex frimetra vew com 74 arnos. Metw maridy- tinfiw 38. Minka mdic tinka morrido-
puardy cw era pegucns, mew pai bebiss jogava @ gente na rua.. minke madasta
Sudiaow muito- o, gente. Gases pensando- gue la poder lepar meus irmios comigo; mas ab
Sihos. Frabathavw diw & noite parw susteniar @ casa ¢ ele sé- bebia. Figuet casad &-6
anoe, @i divorcici. Foi guando- o gue néo- adiantava, gue so- ew gue trabethave. b
batiaw demais. (Entrevista VI)

Historias de vida que nos falam de mulheres tomadas por mecanismos da

posic¢io esquizo-parandide:

- Eu tinkar medy- ds tudy Tinkas medo- do- parte- & do- friprio- casamento. Por isso quee
dermores para casar. Yiwssava mal sé- do lr coisan de porto. Luando minkw patroa me
fassar- por iseo? Ouset sem saber gue mew maréidy- sgffia de demaio- (ghilgpsia). Je

{Entrevista IT)
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Histérias de ligagdes simbidticas e dificuldades de separagio:

- S sou & filha mats velha & @ mais fgada na mirka mée: Sempre. fui muito fgada nel.
Frabalhiosamos rno- mesmo- lygar: Faciamos tudo. jurtas. Guset com 25 anos o gueriz
logo- cpgravidar. S, fale que se tivesse namorads wm powco mats, cw rdo- teriz me
casady. & muito-dfferente. div casa day gente. Now brigamos demais. Ele & muite- ciuments:
Srggow com mew pa ¢ ja, for dois anos que rlo- poe o6 plo na casa deles:... Deand-
cases, acordavw cedo para, fozer o cgfe dele, sentavw ra mesa. U diw el me, falow gue
néo- frecisaoa maiy acordar, gue e sabia so virar sozinfo. Sl nbo- sabe dividir as
coisas. For isso- & gue brigamos. Foi ruma destas brigas que ew tentei o- suicidio- T ome:
wma caive de Tpgptandl e fii dettar: Duando mew maride foi me ver; cw_ji néo-
acordava mais. Figues internady 8 dizs. Su com alta & pedid; porgue as criangas
estavam emy panico- emy casa. (Entrevista IV)

Nio ha como negar que tais historias deixaram marcas emocionais importantes
na vida destas mulheres e que de alguma forma influenciaram e continuam a influenciar as

relagdes que elas mantém com seus fithos e com elas mesmas.

- Lora ter_filhho & preciso- ter mutta cabna e tranguitidade. G néo- consigo;, sow medito-
agitada. Neo- sotw mée como- minka irmd gue senia ¢ fioaw brincandp- com as criangas.
Nao consigo-ver @ casa desarrumada. Neo-consigo- ver louga sgfa o dieer, deizca ey froar
wm fouco- com ele; flwer el dormir e depods ir laoar. Nao-sow mae db, fioar vendp-se estds
bra orgqanizads o trabaliave muite:. Nio sei se porque teve sete filhos...
(Entrevista I1T)

Pensamos que sio nestes fragmentos de histéria de vida e em muitos outros,
que permaneceram no revelados e inconscientes, que podemos encontrar as pistas que nos
permitern supor que muitas sfo as dificuldades emocionais destas mulheres ¢ que de
alguma forma, talvez, estas dificuldades as tenha impossibilitado de tornarem-se mies
suficientemente boas para seus bebés, e num momento posterior, para seus filhos com

problemas emocionais.
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Com estes fragmentos de historias de vida em mente, realizamos um saito e
passamos a nos concentrar nas historias que estas maes nos contaram da gravidez,
puerpério e primeiros anos de vida das criangas pelas quais elas procuraram ajuda, pois
como ja acentuamos estas sdo também experiéncias importantissimas que podem auxiliar
ou ndo, na tarefa de um mulher torna-se uma mde suficientemente boa para determinado

bebé.

4.2. A GRAVIDEZ - UM PERCURSO SEMEADO DE EMBOSCADAS

O periodo de gravidez tem um papel central no processo emocional que habilita
a mulher a tornar-se uma “mae syficientemente boo”. Se sauddvel, a mulher que engravida vai
desenvolvendo dentro de sua mente uma ligagio com o fumro bebg, tornando-se,
progressivamente, capaz de fantasiar, sonhar e ter uma representaciio dele como um ser

completo.

Segundo WINNICOTT (1956), durante a gravidez a muther passa por um
periodo de preparagdo para sua tarefa de cuidar de seu bebé, que ele denomina
PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA. Gradualmente, 4 medida que seu corpo e sua
fisiologia vdo passando por transformacdes, os sentimentos da mulher também se
modificam. Vagarosamente, a mie "trangfere afgo- de sew interesse e o fripeia para o bobs gue
estd crescend- dentro- dele...” (WINNICOTT,1960 ), o que a capacita a se adaptar as

necessidades do bebé, tornando-se capaz de corresponder a dependéncia do fitho.

Esta condi¢fio psiquica pode ser considerada uma "doenga” comparavel a um
estado retraido ou dissociado, ... reo- guad wr aspecto-da personalidade assume tenporarizmente o
controde” (WINNICOTT, 1956), como acontece em alguns estados esquizoides. Entretanto,
para que a mulher consiga desenvolver esta "doen¢a" e depois se recuperar dela, é
necessario que ela seja “saudavel”, (daf a importéncia das experiéncias dos primeiros anos

de vida e da relagiio mde-fitha) e que ela ndo tenha outros interesses tio fortes (trabalho,
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dificuldades conjugais, familiares e sociais) que nfio possam ser temporariamente

abandonados, o que perturbaria o seu desenvolvimento.

As experiéncias relatadas pelas mdes entrevistadas revelam que poucas sdo as
situagdes, nas quais a gravidez foi planejada e desejada. Mas esta € uma questiio que deve
ser relativizada, uma vez que a clinica demonstra que o desejo que se atualiza num
momento da vida por um projeto de ter um filho é ele mesmo contraditorio e
profundamente ambivalente. E o tempo de gravidez, com os reajustes e remanejamentos
psicossomaticos, pode ajudar a mulher a elaborar uma série de impuisos contraditérios

associados ao desejo ou nZo de ter aquele bebé.

O que nos pareceu mais relevante que a questdo do planejamento e do desejo de
ter um filho foram as historias, que estas mies nos contaram de gestagdes emocionalmente
muito dificeis. Constatamos que muitas das mies nio estavam preparadas emocionalmente

para a chegada daquele bebé em particular.

- Guw sempre evites asandy- tabelinfian G sempre, foui controduda. A Sra. 8. o1 jii terhso-
S0 anoe e sei direitinko- guandy vow mensiruar- Fot: 56 nas duaw dltimas veces gue fyuci
S oid semy querer. Nas diuws o mew maridy- tinka perdido- o emprego; a figues reroosey
& @ tabdlinka nio farncionot. Mew orgoriimo é gue descontrolou... estava tambin
cutdands do minkia mde doente; rem tinka tempopara fensar- . (Entrevista D).

Além disto, verificamos que em algumas situagdes o pai da crianga, o meio
familiar ou o ambiente social proximo ndo fomeceram qualquer amparo afetivo ou

econdmico para estas mulheres, deixando-as sos e desamparadas.

- b sei g mew, filho- sgfrew muito. Agora estow mais estabifizady. Tenko- marids.
o e MMWMM@éwéémﬁﬁwwmwmmmm
coisas. (Entrevista IIT)
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Sob o ponto de vista do discurso manifesto estas dificuldades podem ser lidas
como dificuldades conjugais,econémicas, familiares e sociais. Mas pensamos que, na
verdade, este enfoque ndo esgota a questio. A fala destas méies necessita também ser
ouvida & luz das pistas langadas pelos fragmentos de suas historias de vida. Historias de

caréncias afetivas e abandonos que se repetem neste momento de gravidez.

-Fassei e ce sadde, A ASSEOW ML NP GOST- forgute morava com: & familia do- mee
W%mﬁmm&m@uﬂaomgwmmmw
(Entrevista II)

~Gstow com o pai. de F. ki 74 anos. Comecamos @ namorar, ele veio- morar comigo- &
operads (lapucads) guands e tive & meninas (fifie mais nova db primeiro- casamentos)
Comeces, com hemorragia muito forte, caie uma coisa gue ww embrubhiec e fii parw o
Hogpieal. 1 caiw outro- fgual. Mostre para o médico e cly mo disse gue ew cotana
Frdvida de gémeos(@borton). O médico- colocow DI mas nem dew wm mév o e, ji
tinka crise de asna direto. Fassci muito- reroo- A mde do metw marido- rio- gueria gue @
gerte fioasse, furto. Sy fioava balancandy entre o mie o eu: (Entrevista VI)

O periodo de gestagdo proporciona & mulher a oportunidade de reviver sua
propria infdncia com sua mée, tanto nos aspectos positivos quanto negativos. E como se
cada etapa do desenvolvimento emocional e das relagdes de objeto fossem reativadas e
assumissem seu lugar apropriado na estrutura que é a base para o que WINNICOTT
descreveu como Preocupagio Materna Primaria. E gragas a este estado emocional que a
mulher pode se perder no outro (bebé) e emergir deste encontro com uma percepcdo mais
aprofundada de ambos e uma capacidade de usar esta experiéncia para uma continéncia e
cuidado suficientemente bons. Mas n@o foi bem assim que estas mulheres vivenciaram este

periodo.

gmmmﬂvdmmym MWWWWW&
tomar Jyjecio- (Entrevista VI)
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Independente da gravidez ser ou ndo desejada e planejada, verificamos que
muitos acontecimentos internos ¢ externos mais ou menos fortuitos vieram se intercalar e
se sobrepor a situagdio de gravidez, dificultando ou perturbando a instalagio e o

desenvolvimento de todo este processo.

Muitas das maes entrevistadas relatam vivéncias de doenga grave ou morte de
pessoas muito chegadas, durante o periodo gestacional ou pré-gestacional. Sio relatos que

nos remetem novamente a vivéncias de morte, depressdo e soliddo.

Na,graviden do- A. @,gente morava com a minka mae; ely estavw doente, desepganad,

preaw @ wnw cadeira de rodus. Frecisava pegar no- colo- para dar barks-.. Suandy
soube gue estava, gravida persei: o- gue oo fazer? Aj entrogues @, gravides para Peas
ra dele; ew rdo- tive nadz. (Entrevista I)

Tive wna gravides super ggitads. Finka perdido minka mie ks poucs tempo- o estava
fradcamente sozinfa em Gumpinas. Guw namorava o- pai dele, frzia 8 meses. Quando-
g qgucatar eles, folandy- mal de mim: Faduoary gue, 6t o minka mae morrer- gus, ji
e & nlo-me alimentava dicito: Tk do rabaliar. Ouvin muitw coisa. Falavan gue
diz acariciawn @ barrign. No- outro- pedia para nascer lygo: Sra preccupade se io dar
conta, ow nllo: Gankava pouco. Sow wne pessoa muito- frevcupade. Achaver gus nio i
der conta de criars mas nio-gueri dar ofe (Entrevista TII)

A literatura demonstra (SOULE, 1987), que muitas vezes é por ocasido do
encontro com a doenga e risco de morte, seja no casal, ou em um dos pais ou parentes
proximos que o projeto de ter um filho surge. A proximidade da morte é insuportavel na
medida em que deixa ver a brevidade da vida e a mortalidade inevitavel. Com a chegada do

filho o trabalho psiquico do luto é evitado, com uma recusa da perda do objeto, que é
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substituido por um corpe vivo, o beb&. Mas de qualquer forma o luto ¢ a depressio

continuam a rondar a mente destas mies.

Ficou-nos claro, que mesmo quando amparadas emocional e economicamente,
algumas vivéncias de morte e luto ultrapassaram a capacidade de algumas mulheres em

elaboré-las, deixando marcas profundas na historia da mae e da crianga que estava por vir.

~Sueria mutto- engravidar: Foi um chogue fara min guando- minka sogra, folecew. A
gente tinkuy conversady uns dias antes & ele me pergunton se ew estava, grivid. Euw sabin
que ealavw de 7 més & meio; mas disse gue nio... Minkw sggra escorregow ra raw & o-
apuily- ma. cabega. Figues muite- diprimicda. A, gravidse,foi musto- dficd], porgus e niso
consgquiay floar sem el Nao- consgguiar arramar as coisas do bebé o folavar o ez
gudow no- resguards da minka primeira fifia... o minka spgro o mew esposo:
Bensava.. este nio-era o momento-para epgravidar. So ew soubesss gue i ser assin; ew
rio- teria, fleado gestante: Je ew tivesse tempo- cw nio- gueriv o bebé.. Mew marids
JSlaoa.... ew jarmais deao- esposa minka tirar umy fiho. (Entrevista V)

4.3. SOBRE O PARTO E O PUERPERIO

Apenas uma das mies entrevistadas descreveu o parto como normal € sem

intercorréncias;

- O parto_foi bemy, ew ndo- costumo- sgfrer mutto ros meus partos. S nascew lygo- ¢ jd
chorove (Entrevista VII)
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Para as outras mdes, o momento do parto, por mais desejado ¢ aguardado que

tenha sido, surgiu sempre como uma surpresa. A data do parto € imprevisivel e é a marca

da separacdo. Algumas mies o descreveram como um momento de terror e de

despersonalizagio, durante o qual sentiram-se completamente dependentes de um

fendmeno misterioso que vinha das profundezas de seu ser. Foram relatadas vivéncias de

perda de dominio ¢ de tornarem-se um objeto passivo frente a agfio das forcas da natureza

desencadeadas pelo inicio do trabalho de parto.

~Q parto. foi dificil. Slo era, grande e cw néo- sabia fazer aguels, forca necesséria. Sl oo
sain comy & giude da epfermedra; gae se dedtow e cima da minka barriga. Nao-tlembro-se.
el chorow lggos so- lembro- do médico- dizendo nio- ests passandy oaiginio- pora @
crianca. Nao- pensava em nada, so- fazia o gue eles me mandavam:.. e mandow ew
delacmsseny morser; gue deinmsseny o bebé morrer; porgue e i morrer, ew sabia gue ia

morrer... (Entrevista I1)

S&o momentos criticos carregados de ameaga concreta de morte para a mie e

também para o bebé.

~ Olo nascew de 8 mesen. Tnternes porgue estave comy pressio- alia. Com trés dins do
tnternacio; figuci nervosa o peds para o médico- me deizar ir embora. O médico ndo-
deizzotw e guando- foi & roite entrec em trabalho de parto: Sstava com $ cm do dilatagio o
guando- forany ouvir o-nené, néo- ouviram nade. Estaoa cony 3772 de pressdo- e fooeram
cesareana de wrgéncia{ Entrevista III)

- Qbebe estava sentads ¢ o-médico- disse que virariu elo na hora dy parto;, pois os outros
trés tnkany nascids- de parto- normad. Mas o- médico- demoron. Juand- ele chegou; as
dores, ja tinkam passads & o médico- teve gue, faer nma cosariana. Ai gproveiton ¢ for
vty lgueadura. O Anaré nio-chorow lggo-gue rascen: O anestesista falow, fronto-mie
o belbié, job nascen & s& debots & gue, fas ouvir o- choro- (Entrevista 1)
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Ameaga de morte que pode terminar logo apds o parto e o nascimento do bebg,
mas que as vezes, pode se prolongar por horas ou dias caso a mae apresente alguma

complicacdo clinica:

- Gl rascew de cesareana. Meus outros, foram todos lirados 4, forro. G tinke crise de
sty nax homas do paro- o o conseguia, fizer. forsa: @micli, filow gue el nascou bemy
s et tive wna femorrqgia muits, forte, figuci anémice e preciset tomar- sangue. S5 foi
et depots de 24 horas de nascida. (Entrevista VI)

Ou uma complica¢iio cinmirgica:

- Oparte, foi Gusareans porgue tinka marcads para deslipar as trompas. & niio-gueria
rmas o-médco, folow gue @ idady ja era perigosa, que eu podia arramar mais. Sntios mew
que operar maty 8 vezew (rw verdade, foram 2 vewes alim de cesariana) depois dele
rascer; fporgue tve ifecodo. LQuand o mea médbco- comegou @ fazer minka cesareana oo
No- owtro- div o meww médico- ehegow ro- guarto- o disse gae @ lagueadura ngo- tinka sidb.
S, que ew iz para casaw ¢ depots voltaria para, farer. Luande- o nené estava com 90
dlias:ew volbei o el foloiw qute ity fazer- um cortinko- do adds. Duands- voleei di cirergin o6
que ele tinka cortado- no-mesmo-lygar di cesareana e daguele. tamanko- Neo- aguentava
de dors ndo- consequin colocar o pé ro- chio: Receli alta, mas nio- estava bow. Com 75
dias votbet para o Fospital para operar ds movo: Ny operacin-& gue o viu gue tinka
wum saco- de puts atrds db- dtero; gue ebe ndo- via guando me eauminava. Forece gue, foi
ats castigo: Gk fportos nem paravam mais. (Entrevista VIII)

Observamos que as vivéncias emocionais das mées se complicaram ainda mais,
quando o bebé ndo nascen em boas condigSes fisicas. Se o bebé tarda a chegar, a mie
sente-se impotente para ajudd-lo. Somente o médico com seus medicamentos e aparelhos

pode ajudar. Pareceu-nos que mde, neste caso, sentiu-se despossuida do recém nascido e
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como que impotente para dar-the a vida, o que acarretou sentimentos intensos de

desvalorizacgdo.

~Passow doi dias do hora db nascer. G-médsco- disse gue o- coragio estava nas dhinas
que i fazer- o-fpossivel. Ji tinka feres e urina no-lipuide. Foi cesarcana, elo nascea roao-
e o @ respiracdo- syfocante. Ai passei mal, oé tudy rodar. JF lembro- dos médicos
o oagpinio;, mas ew achave gue elo Gtk morridy. Focava com agusler divids. Podia
para deizarem e i ver, néo-deiiran & e passava mal o desmaiace. (Entrevista V)

Para uma mie carregada de sentimentos ambivalentes, ndo elaborados durante o
periodo da gravidez, ter um bebé que nasce de um parto complicado e com risco de vida, €
uma vivéncia terrivel. Durante a espera pela evolugdo do estado clinico do bebé, a mie
experimenta concretamente a possibilidade de suas fantasias destrutivas terem tido exito e

de seus ataques fantasiados terem realmente lesado o bebé.

4.4. O BEBE E A DEPRESSAO POS-PARTO

O movimento depressivo que ocorre no pos-parto deve ser compreendido caso
a caso. Percebemos que a constatacio de seu surgimento pela mulher, depende de uma série
de fatores, principalmente de sua capacidade de reconhecer, tolerar e verbalizar uma

experiéncia depressiva.

- Sgues depprimicda depois gue o D. nascew. ra dhorona; foava brava o wiste. Fow
terapin por une dois meses e @i abandones (Entrevista IV)

No material das entrevistas, exceto pelo relato acima, esta vivéncia ndo foi
diretamente verbalizada pelas maes. Mas mesmo n3o nos falando de sentimentos de tristeza

¢ depressdo, ele se revelou, indiretamente, em todo o seu colorido.
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- Mo conseguias nem, ficar com ela ro- col de tito ffaca. Pigava-a so do vew em
gucsnds; o conssguia farcoms el o cols, mas el mamavas - am pouguinko- ¢ lngo
lapgave. G tomavw cortizona por- causw dy bronguite e o o lie secouw
(Entrevista VI)

O estado depressivo das mdes nem sempre foi percebido pelos médicos ou

pelos servigos sociais. Aparecendo por entre queixas hipocondriacas e fadiga intensa.

~Q Bento cra mutto grarde o, gordp. Tinka ov obhos, findos. .. Adho- gue ew devicw estar
mutto, fraca; porguc pogao ele ¢ id sentia dor ros bragos. Amamentei sé- até o dods
meses e meto. Mew leite acabou:. Gle chupave, chupave o rio- sain rade. Ficave li
chorandy e euw sem saber- o- gug fazer. (Entrevista IT)

Ou ao contrario, aparecendo mascarado por uma atividade desordenada e uma

retomada precoce do trabalho profissional.

ew trabaliava direto, até nos fais de semana (Entrevista 1II)

‘Néo ha como negar que estamos diante de mies deprimidas, sem forgas para

cuidarem e assumirem as responsabilidades pelos seus bebés.

Minta il lavao @ rené no- hogpizal fara cu amamentar, mas ca o conssguis, fois
dot demmats & barriga. Tinka lette o precisei tomar- injectio- fpara secar Neste tempo-
velha, gue tinka 16 anos. Figues muito- nerovsa; precises tomar- infecdo- Fhew meus, filhios e
achava gue nunca mais @@ sarar pare cuidar deles. Tsto- ditrow mais de guatro- meses,
dipots devggar fii mebioranda (Entrevista VIII)

A Preocupagdo Materna Primaria ¢ um estado que pode ser atingido em uma
gravidez e nfio em outra, ndo sendo facilmente recordado apds a mulher ter se recuperado

dele, uma vez que sua recordacio tende a ser reprimida. Sabemos que ele pode ser
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perturbado quando a mée entra em depressdo, como nos casos relatados acima, ou quando
uma nova gravidez surge antes do tempo que a mie considerava adequado, como na

situacdo relatada a seguir;

Toleee @ trababiar guands D. tinka  meses. Mew marido queria gue o pedisse
demissdo- para cidar dp rené; mas, ji estava, grivide novamente ¢ réo- fodia pedi
dernissio: NG nascew a Slis. Tinkiaw entlio- dot bebés um perco- do- owtro. Nio conseguian
maride colocow wnw pesson para me giudar em casa. Noo- dava rem para fensar:
Cologues: tudly gue tinka em cuidar- dis. dots bebis. Minka bisavd & guem cuidoie debs do
verdads. &l foi wna crianga doente; tinka refluco ¢ ew vivia dprimide. Suem pogow o
engordow ele foi @ bisw (Entrevista IV)

Em outras condi¢des a Preocupagdo Materna Primaria pode também ser
perturbada: quando ocorre a morte do bebé, ou quando a mie ao entrar em contato com
seu bebé real, que vai manifestar suas caracteristicas, suas potencialidades e sua
constitui¢io fisica e psiquica, tem dificuldades para se afastar do bebé criado em sua
fantasia durante a gravidez e passar a amar, vincular-se e relacionar-se com o bebé real que

tem em seus bragos.

(Entrevista V)

A sobrevinda do recém-nascido fora do corpo da mie a confronta com uma
série de dificuldades que ndo se deve minimizar. Para uma mie insegura, ambivalente e
deprimida fica muito mais dificil realizar um dialogo entre o bebé que ela amamenta ¢
carrega nos bragos € o bebé fantasiado, o que pode impedi-la de aceitar e amar seu bebé

real, do jeito que ele é e sem restrigdes.
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O bebé real leva & confrontagiio com o fitho imaginario, do qual ele pode nio
ser mais do que uma copia redutora. Para algumas mies, ele pode parecer demasiado infiel

ou decepcionante.

nascew, gordinka e bonita: Slo era cheio-de botias. (Entrevista V)

Vimos que algumas vezes a mée ndo conseguiu fazer o trabalho de luto pelo
filho imaginario e elaborou arranjos patologicos para lidar com sua decepciio frente ao

filho real. Sendo 0 medo da troca de criangas uma destes arranjos.
Em resumo:

Todos estes relatos apontando para dificuldades emocionais das maes,
anteriores ou contemporineas a gravidez, dificuldades familiares, conjugais e sécio-
econdmicas, dificuldades do parto e separagdes precoces da dupla mae-bebé, nos remetem
a possibilidade de desencontros na relacdo inicial desta dupla, uma vez que tais
acontecimentos podem contribuir, como vimos, para perturbar a Preocupagio Materna
Priméria e o processo de identificagio e cuidado da mie para com seu bebé. Mas isto nio
foi tudo, pois outras situagdes, especialmente a depressdo pos-parto foram frequentemente
relatadas pelas miées entrevistadas, o que também pode ter contribuido para dificultar e

complicar esta relagio inicial mae-bebé.

Quando tais perturbagdes emocionais durante o periodo de Preocupagio
Materna Primaria ocorrem, estas mulheres podem ndo conseguir reconhecer em si mesmas
o sentido a ser dado aos gestos de seus filhos. Este estado de pouca responsividade pode ser
momentineo ou duradouro. Cada mie individualmente € diferente de dia para dia, de hora
para hora, de situacio para situagdo e de filho para filho. E a prépria personalidade
individual do bebé vai chocar-se com este modo de ser da mie, influenciando a gama de

afetos da mde, por seu comportamento e por suas atitudes (WILLIAMS,1990).

O bebé durante as fases iniciais do desenvolvimento emocional € um ser

imaturo, com necessidades as mais variadas, tanto instintivas quanto egdicas, estando
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continuamente sujeito a sofrer angistias inimaginaveis. Para que possa sobreviver, cumpre
que a personalidade do bebé fique aos cuidados da mie (ou seu substituto). Nos casos
favoraveis, mie e lactente se adaptam um ao outro. E é gragas a esta adaptagiio que as
angustias inimaginaveis podem ser toleradas ou evitadas, uma vez que a dependéncia do
beb€ € reconhecida e as necessidades atendidas através de um cuidado ambiental
especializado. Este cuidado ¢ fornecido pela mae, que devido a um alto grau de adaptagio,
alimenta repetidamente a onipoténcia do lactente, fornecendo um “setting” no qual a
constitui¢ao do infante e suas tendéncias ao desenvolvimento podem comegar a se revelar,

permitindo ao bebé comegar sua existéncia psiquica.

O que dificulta o inicio da vida de um bebé € ter uma mie que ndo desenvolveu

»l4

esta capacidade, o que a impede de fornecer um“holding”* adequado, tornando-a incapaz

de ser compreensiva, e poder tolerar e transformar o intoleravel.

Os relatos acima nos fazem suspeitar que estas mées n#o tiveram condi¢des de
fornecer este “holding” adequado para os seus bebés, ndo podendo atuar como um ego

auxiliar, de forma a fortalecer o ego fragil do bebé, tornando-o forte.

Mas € importante assinalarmos que & medida em que o bebé vai crescendo,
amadurecendo e tornando-se crianga, adolescente e mesmo adulto e seu mundo vai ficando
mais rico e complexo, ¢ significado da fungdo de ‘holding” também é ampliada, passando a

incluir a sustentagdo egdica proporcionada pelo pai, pela familia e pelo grupo social.

”MMWWWW&MQ&W A8 1o fara b para o- eabago;
artange saio (WINNICOTT, 1960)
Mas ndo € isto que ocorre com estas criancas com dificuldades emocionais.

Pudemos observar que algumas caracteristicas da falta de “holding” na relaco inicial mie-

bebé, se mantém na relagdo mEe-crianga, especialmente na relagio mae-crianga

'* O holding representa a continuagio, apés © nascimento, de toda provisio camacteristica de estado pré-natal que a mie, alé entio
proporcionava ao bebé em seu iitero. O holding satisfatorio ndo pode ser ensinado, uma vez que se assenta na capacidade da mie se
identificar com o bebé, { VALLER, 1989).
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emocionalmente perturbada (como veremos no préximo capitulo) e se prolonga na relagiio

crianga-escola e crianga-meio social (conforme relatado no capitulo anterior).

4. 5. SOBRE A CAPACIDADE DE “HOLDING” DAS MAES

Tinka por hibito- criz fitho-sem colo. Jé&-pegavea para dar mamadeira;, depois colocava
ro- carrinko- ¢ quards- maior- no- cercadinko. Peizaow ole sempre perto- do mim:. Noo- créei
rormal clt, floar ... Lara dormir- davw @ mamadsira & colcava no- berco. Davw begio;
cobriz, apqgava a luw o saim. (Entrevista I)

O “holding”inclui toda a provisio ambiental proporcionada pela mie durante o
estado de dependéncia absoluta e representa “tudo aquilo que, nesta ocasifio, uma mie é e

faz” (WINNICOTT, 1966).

WINNICOTT considera o “holding”, especialmente o “holding” fisico, como
uma forma que a mae dispde para demonstrar o seu amor ao bebé. Se, por um lado, uma
mae pode ndo ter palavras para descrever o que sente por seu bebé, “por outro ela o aninha
em seus bragos sempre que o levanta,”(WINNICOTT, 1964), demonstrando sua

confiabilidade e sua responsabilidade.

G sei gue exigi demate do- G, queriz gue elo crescesse logo .. %J&y%éﬁrm
caffw&#mgﬂ‘%/a&z &WW mmmqy/‘mﬁ/ NGo-sote mée como-minfin
irmd gue sentw ¢ ficw brincands- cony as criangas. .. (Entrevista I11)

Numa experiéncia satisfatoria mée e bebé trabalham juntos para produzir um
estado de bem estar que € uma experiéncia tanto fisica quanto psicoldgica. Assim as
sensagles corporais se transformam em experiéncias emocionais, através da atividade

ritmica e reciproca entre mie e bebé.

Uma ressalva deve, neste momento, ser feita.
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Quando tentamos compreender as interacoes mie-bebé, nos defrontamos
com processos extremamente complexos € o recorte de fragmentos de experiéncias de
desencontros desta relaciio, como o que realizamos, nio devem ser considerados como
os unicos responsiveis pelas dificuldades destas criancas. Podemos, entretanto,
considerar que um actimulo de experiéncias traumsticas constituem parte integrante

no processo de adoecer.

Neo- me lembro- do- que ele brincava. Adho gue nurce brincow. Noo me lembro- debe
Acordova de manké e fgava 2 TV. Ainda nem tinka entrads o ar- ¢ froava bs sensads
vendo- aguelas livtras (Entrevista I)

Faz parte das fun¢Ses maternas a apresentagfio continuamente dosadza do mundo
para a crianga. Isto ndo ¢ algo que possa ser feito racionalmente e nem pode ser manejado
mecanicamente. A porgio de realidade compartilhada que a méde apresenta ao bebé deve

satisfazer “a crescente capacidade da crianga de usufruir do mundo”(WINNICOTT, 1949).

Uma mie suficientemente boa sabe dosar estimulos, pois estimulo em excesso
bombardeia a mente de um bebé. Pelo que esta mae nos contou, este bebé foi criado por
uma baba-eletronica, a televisdo. A mée, preocupada com o desemprego do marido e a
perda de sua méae, ndo pdde funcionar para o seu bebé como um interfocutor vivo, que lhe
permitisse a escuta como garantida. Este menino ndo pdde contar com uma imagem viva de

mae para apresentar e dar sentido ao mundo.

A crianga quieta, que nfo incomoda esta na verdade desinvestindo o mundo. A
passividade desta crianca, podemos conjecturar, atendia a necessidade de quietude, desta

mie depnimida e preocupada.

Quando uma crian¢a chora, ela pode estar com fome, frio, sede, pode estar
incomodada na cama, etc. O choro ¢ uma descarga que fica a espera de uma resposta.

Quando a mée entende o choro como sendo um choro de fome, pelos gestos com os quais
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ela d4 a crianga aquilo que pode saciar sua fome, ha uma nomeacgio. Este é um ato de

linguagem e constitui-se para o bebé um afefo.

O afeto, conceito limitrofe entre corpo e psiqué (MC DOUGALL,1983), se
constitui pela nomeacdo e pela qualidade interna do gesto. Nio sfio as palavras que

importam, mas a maneira pela qual a mée responde ao bebé.
- Gl feaoa b chorando- e ew semn saber o gue fazer- (Entrevista 11)
- /&émm&zﬂa&’&e&sém..&mmm.mnﬁevista VIII)

O gesto da mée pode ser mecinico, pode ser feito com o pensamento em outro
lugar, pode ser muito adaptado ¢ muito obsessivo. Ou pode ser um gesto que responda

exatamente 4 demanda do bebé. Todas sdo “palavras” diferentes que a mée pode utilizar.

~Ate 0- 57, 6% méw elo oo era do dar- trababio: Mamaoa diredtinko, fodia 2% & cocs
direitintio-. Demorow mutco para sentar; porgue nlo. foi acostumady. A minka sopra s6-
delaaow ew coloc-lo- deitady ow no-colo. & ew obedecia. Uhidia que niv- podsa colocdto
apoiads- porgue sendo- cle i, fiear- corcunda. Nao-podia coloci-Ao am fpé, senio- olo in
Soar de pernas tortas. Fui colocilo sentodp pelis primeira ver guards- ele tinka & meses.
Foi guandy- e mudes da casa dav minke sogra o minka mé arramow am carrinko- db
bebe. Foi colocar- o ele lpgo- frcow sentads. (Entrevista I1)

O comportamento da mae em relagdo ao seu bebé nio consiste apenas de
cuidados das necessidades fisiologicas, assim como também nfo se restringe a servigos
emocionais que mantenham dentro de limites toleraveis as angustias que o lactente pode
sentir. Como acentua BION(1962) a mée também tem que pensar como pensa o bebé para

poder ajuda-lo a pensar sobre si mesmo.

O crescimento mental € um processo longo e complexo que se estrutura a partir
da digestio das vivéncias. Este processo se faz através de identificagdes projetivas e
introjetivas por parte do bebé e da mde. E utilizando-se deste modo primitivo de

comunicacdo que a crianga projeta na mie a parte perturbada de sua personalidade, que ela
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"' ordena. E gragas a esta capacidade materna, que

em seu inconsciente & em sua "revérie
de algum modo o caos de pensamentos ¢ sentimentos que o bebé projeta € devolvido
reordenado e mais toleravel para ele. Através deste processo a mée fornece significados e
permite ao bebé introjetar 0 modelo de funcionamento de sua mente e um continente

adequado para o crescimento mental.

Podemos pensar, que pelo relato desta mie, ndo hé lugar para a vida e para o
crescimento. Ndo ha registro emocional para o desenvolvimento. O movimento corporal,
ser colocado em pé ou sentado € sentido como uma ameaca. Vida e crescimento sob este

prisma, podem levar a deformidade.

~Nao- lembro- quando- ele epgatinkon. S& tlembro- gue ele arrastava o bumbuny. Noo-
lembro- guands- andou sggurandy- & reny guands- comegow @, folar: S& lmbro- que, foi
ardar- sozinko- com uny aro- & mei. O aizi e o- coch- tambén néo- lumbro- Acho- gue, for
tudo-bem. .. Lorty mimy eraw tudo- rormal,. Fara mim estava: tudy bem. (Entrevista 10)

Quando questionamos sobre o desenvolvimento neuro-psicomotor de uma
crianga, ndo estamos interessados no registro obsessivo de datas e fatos. Trata-se do
registro emocional destas datas, marcantes enquanto indicativas de novas funces e novas
habilidades adquiridas. Se considerarmos as dificuldade desta mie em lidar com
crescimento ¢ desenvolvimento, talvez ji poderiamos esperar que estas datas n3o tivessem

um registro mental.
Resumindo:

De tudo o que foi exposto neste capitulo, podemos imaginar que devido a uma
série de problemas, aqui relatados, estas maes em muitos momentos foram incapazes de em
suas mentes susientar, manejar, conter, dar significado e apresentar 0 mundo aos seus
bebés. Com suas mentes repletas de outras preocupagdes estas mies nio puderam se

encontrar, verdadeira e completamente com os seus bebés.

' O termo “réverie” foi usado por BION (1962) para referir-se a um estado de mente que © bebé exige da mae. A mente dz mie precisa
estar em um estado de calma receptividade para poder receber as identificagses projetivas do bebé & dar-lhes significado.
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Uma relagéio entre dois seres tio intimamente harmdnicos entre si e unidos por
tantas coisas tangiveis ¢ intangiveis (SPITZ, 1965) acarreta a possibilidade de sérios
distirbios, caso haja uma quebra de sintonia entre ambos e dificuldades na comunicagio
primitiva mde-bebé. As marcas deixadas no desenvolvimento destas criangas podem ser
mais ou menos profundas e caracterizaram-se, princtpalmente, por dificuldades em entrar
em contato e refletir sobre suas realidades psiquicas. Mas como veremos no proximo
capitulo, esta também € uma dificuldade apresentada pelas mées ao se defrontarem com

seus filhos doentes.

CapitdalV 9
Algumas ConsideragSes sobre a Belacio Inicial MEe-Bebé



T .... . . . -
ey S & e, yyrm
ey 4 L | Fresenm 4 | boteinnst 1) h
h 11] Ly ] ]

:

it}
i..:i.

=

JENEE

=IENE

CAPITULO 5
O DAR-SE CONTA DAS
DIFICUILDADES EMOCIONAIS
DA CRIANCA

it -

__.__,ﬁ_...

(=)
= w_:__a

_.....__..~




O objetivo deste capitulo € descrever os “caminhos mentais” que foram
percorridos pelas maes, durante o processo emocional que as conduziu a darem-se conta de
gue necessitavam procurar uma ajuda psicoldgica ou psiquiatrica para seus fithos. Como as
mies foram percebendo as dificuldades emocionais de seus filhos, quais fantasias foram
tendo a respeito das causas dos sintomas e comportamentos apresentados pela crianca,
como vivenciaram esta constatagfo, que defesas foram utilizadas para lidarem com suas
angustias e dificuldades frente a este dar-se conta, serdo questdes igualmente abordadas

aqui.

As entrevistas nos permitiram verificar que este dar-se conta provoca muita
ansiedade e as mdes lancam m&o de uma série de mecanismos de defesa para fazerem face
a estas angustias. Constatamos também, que nem sempre as mdes conseguem ter uma
percepgdo abrangente e realista das dificuldades de seus filhos. As caracteristicas e graus
desta percepcdo vao variar de mie para mie, bem como, numa mesma mae v30 apresentar
flutuagbes de momento para momento durante as entrevistas. Pudemos associar estas
variagOes na percepg¢io das dificuldades emocionais da crianga de acordo com as oscilagSes
para 14 e para ca das posigbes esquizo-parandide e depressiva, descritas por M. Klein. Esta
contribuigio e a teoria de Bion sobre o Conhecimento formam os fios norteadores, por nds

utilizados para organizarmos o material das entrevistas.

Klein conceitualiza o termo posigdo como uma constelagdo de ansiedades,
defesas, relagbes objetais e impulsos, que vdo caracterizar a postura que o ego de um

individuo vai assumir no relacionamento com seus objetos (HINSHELWOOD, 1992).

Resumidamente, podemos definir a posi¢io esquizo-parandide como a
conjungio de angustias, relagdes de objeto, fantasias, emogbes e defesas que giram ao redor
da angustia persecutéria, isto €, do medo do ego frente ao ataque dos objetos maus externos
e internos (KLEIN, 1946).

Nesta posigdo o relacionamento se da com objetos parciais e o individuo se
apoia, plenamente, como modos de defesa ¢ formas de organizar a experiéncia na cisdo,

idealizagdo, negacdo, projegdo, introjecdo, identificagio projetiva € onipoténcia. A
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somatizagdo, a fragmentagio ou as fantasias e atuagdes evacuativas sdo formas

frequentemente utilizadas para dissipar e anular a dor psiquica.

Segundo OGDEN (1992, p.109) a posigio esquizo-parandide “... gera wn estads

entre o-sentide- de si-mesmo- & a probria eaperiincia sersorial vivida...”

A medida que o desenvolvimento emocional progride os objetos parciais sio
integrados em um todo, e este processo caminha “pari passu”com a integra¢io do proprio

self.

A confluéncia de aspectos amados e odiados do objeto desencadeia sentimentos
de angustia depressiva e culpa (KLEIN, 1940). Quando os objetos parciais (bons ¢ maus)
580 reunidos num todo, eles ameagam formar um objeto total contaminado, danificado ou
morto, pois a vida de fantasia ¢ assediada pela idéia de que o odio do individuo causou

dano real a pessoa amada.

Nos primeiros momentos da posigio depressiva o sofrimento ¢ particularmente
intenso. A anguistia do sujeito € pessoal, um terror pela prépria sobrevivéncia dentro da
mée que 0 apdia e ¢ também uma preocupaciio genuina por ela. Hi uma interagio

complexa entre ansiedade percecutéria e ansiedade depressiva.

Com o decorrer do tempo ¢ com um objeto inierno consistentemente
introjetado, uma certa confianga nas capacidades de reparagio se desenvolve. O individuo é
capaz de se preocupar com 0 outro, de sentir culpa e de desejar realizar reparagdes nio
magicas, caso tenha realizado algum dano real ou imaginado aos objetos. A repressio e a
identificacdo madura com o objeto sio os mecanismos de defesa que, nesta posigdo,
permitem o individuo suportar a angustia através do tempo. Quando o ego estd mais
integrado e o relacionamento com a realidade é mais seguro, os mecanismos neurdticos
assumem o [ugar dos mecanismos psicdticos. A medida em que os processos de integragio

prosseguem, a ansiedade diminui e a reparagio, sublimagio e a criatividade ganham forca e
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expressdo ¢ tendem a substituir os mecanismos de defesa, tanto psicoticos quanio

neuréticos (SEGAL, 1975).

Existe um equilibrio, ou co-existéncia dialética, entre as duas posi¢des, em
torno do qual ocorrem flutuagdes constantes durante toda a vida. A Posigio Depressiva
nunca supera completamente a Posigao Esquizo-Paranéide. A integragio do ego nunca é
completa e as defesas contra o conflito depressivo podem provocar uma regressio aos
mecanismos esquizo-parandide, no sentido da onipoténcia e de uma perda irreal do
sentimento de separagdo. O desenvolvimento e o amadurecimento ocorrem com uma nunca
acabada busca de verdades, gracas ao abandono da onipoténcia e o reconhecimento da

realidade interna e externa (HINSHELWOOD, 1992).

5.1. OS CAMINHOS VIVENCIAIS QUE CONDUZEM AS MAES A
PROCURAREM AJUDA PARA SEUS FILHOS

As entrevistas nos permitiram descrever dois caminhos vivenciais diferentes,
que conduziram estas mies a darem-se conta de que precisavam procurar ajuda psicoldgica
e/ou psiquiatrica para seus filhos. Num deles, mais rapido e menos fregilente, a mie como
que de um momento para o outro se vé frente a frente com uma crianga muito doente. Nio
ha como negar a percepgao da doenga. Os sintomas sdo exuberantes e perturbadores. A mie
se v& como que “atacada” pela constatagdo irrefutivel da doenga da crianca. A ajuda deve
ser procurada imediatamente. Mas, como veremos, esta procura de ajuda ndo deve ser

confundida com uma real percepgio de suas dificuldades emocionais.

- Gle era wma crianpa normal até o S ance, i teve wna crise (retira da botiar am
cadernintio; parecids com wr diddréo; recorrend; freguentemente a el enguanto- fala, me
caplica: “quands entra daa ew me copfinds tods; por isso & gue tenho esta
ggendintia’’). Sstava brincandy com @ irma; tropegow & cait: Fomos socorrer. ndo tinka
se madkucady; mas eatrow em casa fora do st. hzia que tinkn homens do- bem & homens
do- mal, Depots: diziar gue tinka monstros rno- sew braco, que eram monstros do- bems &
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monstros do- mal. Ssticavw o- brago- & olhava awusteds pare clo. Ticia que gueria
morrers Nos opegamos e o levamos para o Fronto~Socorro. J2 cawminaram; passow
precisdoamos procurar wn Saigutatra e rds fomos (Entrevista 1)

A mde descreve este periodo como se sentindo anestesiada. Néo havia espaco

mental para pensar sobre as causas ou conseqiiéncias da doenga.

mardavam. Nio sabia o gue persar. S estava mauito- carsada, guase néo- dormiamos do
novte. ( André dormia meia fora & jG acordaoa, gritands, o, gente in 13, acabnava. Sl
dormie de nove; mas lpgo- acordava. Era assim @ nodte inteira, Eu e mew marids- nos
rodicidoamos pare ver guem ia acudir. Now nem corversdoamos. Joto- durow dots anos.
Do repente; as alucinagies passaram, mas e nurnce mas voliow @ ser o mesmE
(Entrevista I)

Nestes fragmentos de entrevista, podemos constatar que mecanismos obsessivos
foram utilizados na tentativa de colocar ordem na confusio mental que se instalou a partir
da constataciio da doenga da crianca. A todo custo a confusio e a perseguigdo devem ser
mantidas afastadas, pois a mie pressente o risco de se ver inundada e engolfada por objetos
© sentimentos que a atacam e pelos quais néo se sente responsavel, O que a deixa confusa
ndo sdo as datas, mas sim, a constatacio das dificuldades desta crianca. Apesar de ter
procurado atendimento para seu filho, apesar de todos os detalhes de sua descri¢ao da
doenga, a sensagdo contratransferencial é de que parece n3o haver na mente desta mie um
lugar onde as dificuldades deste menino possam ser pensadas e a qualidade psiquica de seus
sintomas ser reconhecida. Pensar pode leva-la a entrar em contato com sua confusio e isto
¢ evitado a todo custo. O Psiquiatra ¢ procurado, entrevistas sio realizadas, exames
complementares s3o feitos, outros médicos e outros profissionais de saide mental veém a
crianga. Seis anos se passaram entre o inicio dos sintomas e a chegada desta mie ao
Ambulatério do SSMI e ela ainda ndo consegue dar-se conta das caracteristicas mentais da

doenga de seu filho.
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O outro caminho que pudemos descrever é longo, tortuoso e igualmente
doloroso. E também o mais frequente. Pudemos observar que, nestes casos, 0 processo
mental que vai conduzir uma mée a procurar ajuda para seu filho, inicia-se vagarosamente
e caracteriza-se por movimentos de idas e vindas, movimentos de descobertas e
movimentos de esconde-esconde. Surgem na mente das mées questionamentos a respeito de
comportamentos e sinfomas das criangas, mas perseguidas pela angistia e sofrimento
mental geradas pela constatagio desta problematica, estas mies se defendem e evitam o
quanto podem, a percepgdio das dificuldades emocionais de seus filhos e delas mesmas. No

entanto, surgem momentos de tomada de consciencia e de movimentos 4 procura de ajuda.

Por ndo conseguirem abrir mdo do j4 sabido e tolerar o nio-saber que as
conduziria a darem-se conta das dificuldades emocionais de seus filhos, estas mies
utilizam-se, de mecanismos de defesa da posi¢io esquizo-paranéide, principalmente a
onipoténcia, a negagio e a racionalizagio. Em algumas situagBes a recusa em conhecer a
realidade nos defronta com um “pseudo-emburrecimento” ou estupidez. Segundo a
descrigdo de BION (1963), um estado mental decorrente da patologia do conhecimento.
Nestes momentos, os significados e as emogdes sdo ativamente despojados de vitalidade e
sentido, ndo havendo espago para o descobrimento € o crescimento (GRINBERG et al,
1991).

- Lara minm era tudo- normal, Lara mim estava tudo- bem: Fooi-s6 guands- el foi pare a
escole & que ew vi @ dijferenpa dele. Ma no- comecinto- (erianca com 4 anos), até as
manias e os tigues e ackava rormal, Az comecei @ observar gue nenbuma crianga
e mutter crianpa. Jabia o gue era normad. .. (Entrevista IT)

- No-parguinfio- achava que era coisa de crianga. Loasow para o primeiro- ano- ¢ adsava
que ele brincava muito, mwmmmﬁ%méddm/&, ma&ﬁﬁaﬁwogo;
So- anos & aindz continuave assin (Entrevista 11§}
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pensava gue ere du idade ¢ gue isto- tudp- im passar. Achava gue tudo- erar coisa oo
motegae (Entrevista V)

Mas chega um momento em que o pensamento onipotente, a “estupidez” e os
outros mecanismos de defesa proprios da posigdo esquizo-parandide ndo conseguem mais
turvar a dura constatagdo da realidade. S8 momentos em que indicios de “depressdo”
aparecem e abrindo méo da onipoténcia e onisciéncia, estas mies comegam a pensar sobre
© que estaria acontecendo com seus filhos. Os mecanismos de defesa e o conjunto de
ansiedades proprios da posicdo depressiva preponderam ¢ fenomenologicamente podemos

observar o surgimento de sentimentos de tristeza e impoténcia.

Foi si com 5 anos, guands for para o préprimirio- o me disseram gue ele nio
acongpantana as owtras criangas; & que, flii. me dir- conta de guee el era diforente. Mas 56
me dei corta do- problima; guandy peguci @ cartairinfin db estandante, quee as créangas
usam pare andar- de oribus e (3 estava eacrito- gue ele era. dificiente mentad... At ai néo
pensava... (Entrevista II)

Mesmeo percebendo a dificuldade de aprendizagem de seu filho, estz mie nio se
da conta de outras dificuldades da crianga, representadas pelos tiques e rituais obsessivos. E
como ela ja havia afirmado, ela tinha o conhecimento racional do desenvolvimento infantil,
afinal tinha sido baba e cuidado de muitas outras criangas, inclusive de seus irmaos

menores, sabendo, pois que tais sintomas nfo sdo tio comuns na infincia, que possam ser

desprezados.

A partir-do 2° ro-comeces a achar gue tinka gue ter alguma coisa: Psei gue nio-erar
colsas dele; ndo- ter- responsabilidads afpuma. Figues fensandy; serd: gque ele & rormal®
A, gente 0é tanta coisa trabalhandy em hospital... (Entrevista TI)
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5.1.1. O Inicio das Entrevistas

O inicio das entrevistas com as maes foi marcado por relatos de sentimentos de
impoténcia e de culpa persecutoria. Contratransferencialmente, pareceu-nos que tinham
medo de serem por nos julgadas, o que possivelmente refletia a intensidade de suas

angustia persecutdrias e de seus mecanismos internos.

Assustada esta mae revela sua impoténcia:

camiseta/. (Entrevista 1)

Ja esta outra, tenta negar a existéncia das dificuldades do filho,mas ndo
consegue e possivelmente recorra a fantasia de que talvez possa vir a derrotar esta

“entidade” através de uma “onipoténcia educativa”.

-m&mﬁwwméa@m&m&&bmmém er@zz’wmc&,
Mﬂmémwmm&m@@ﬁbmmé e & nudito
érriguiets (Entrevista IIT)

Neste outro fragmento de entrevista encontramos uma mie que ja perdeu as

esperangas ¢ nos defrontamos com um estado de caracteristicas melancolicas.

- Newmy ses; forlar Fago- o gue posso; mas rio- adbartz. Wé&ﬁméézw A
Jente se esforea tanto-para nio- dar- rentuny resuliads- (Entrevista VII)

A sensagdo que ficamos € de que estas mées estfio como se desculpando e se
defendendo. Néo foi por falta de corrigi-los, por descuido, por falta de empenho que eles

ficaram assim.

-%Wwe&@mm/mm @mzwwﬁawvm/éara

(Entrevista VIIT)
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O inicio das entrevistas € tenso e dificil. Conhecer o que esta se passando com
seus filhos implica aceitar o aparecimento de feridas narcisicas e sentimentos de

humilhagéo.

- Nao- sei como- dbizer, @ minka, filha nunca repetie de ano: 3 mais novo é amdvel e
carinfoso. Gl ndo. St chega & ji vem perandy- ¢ morderde. (Entrevista V)

E como se esta mie nos dissesse, nio me Julgue por este meu filho, eu também

tenho a capacidade de fazer filhos saudaveis, bons e obedientes.

5.1.2. Conhecer ou Nio-Conhecer, esta é a questdo

Progressivamente, a medida que as entrevistas prosseguem e um clima de
continéncia e respeito vai ficando mais claramente estabelecido, as mies comegaram a se
sentir mais livres para se expressarem, o que nos permitiu caracterizar alguns estados de

mente € os mecanismos de defesa associados a eles,

BION (1963) afirma que os pensamentos estio sempre associados &5 emogdes,
devendo, pois existir na mente uma fungio vinculadora capaz de dar sentido e significado
as experi€ncias emocionais. A esta fungio ele nomeou “Vinculo K”. E gracas a esta funcido,
que um individuo busca conhecer um objeto e também busca conhecer a verdade acerca de
si mesmo. E através da fungio conhecer que o individuo chega a ficar consciente da

expenéncia emocional e com ¢la aprende.

As entrevistas nos permitiram verificar as dificuldades que estas maes tém para
conter a dor mental associada ao ato de conhecer. Se por um lado, movidas pelo desespero
e pela curiosidade elas chegam procurando ajuda, por outro, assustadas, pressentem e
temem uma catastrofe psicoldgica, pois como j& assinalamos, o ato de conhecer implica
uma mudanga catastrofica, uma vez que determina a desorganizaciio de um sistema que
estava construido antes da mudanga. Durante o processo de “conhecer”, a mente permanece

em um “estado de trinsito ou translagio” (SOR et GAZZANO, 1985). Neste caminhar, a
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mente perde a seguranga do conhecimento que tem, e se defronta com a inseguranga do que

nio tem,

As mudangas catastroficas acompanham todos os momentos da vida e incluem
desde uma mudanca de perspectiva de um problema dado, mudangas de um estado mental
para cutro, mudangas durante o ciclo vital, etc (SOR et GAZZANO, 1985) e nestas mies,
devem acompanhar também o dar-se conta das dificuldades das criangas. Em algumas
situag3es podem estar associadas a sensagBes catastroficas, medo de enlouquecer, sintomas

hipocondriacos € de despersonalizagio, etc.

Observamos este fato, no fragmento de entrevista descrito abaixo, durante o
qual, frente a um possivel dar-se conta das dificuldades da filha, a mde faz um sintoma

psicossomatico.

- Tem esta coisa do nio- querer comer: J& vat comer; & el quemy guer for, of pie 8
Yrdos do arroz, amassa; sgpara; foe wn pane- em cima & diz gue, j comews. No- abmogo-
s tomar Jguen & di gue, ji estd bom. Antes, aceitava tomar leite & vitaming e, fruta,
Gpora fi estds tomandy-menos. Ofediatra disse gue b ndio pods: emagrocer- mais; pois j
teve desnutripho-de S graw, o jé precisow colocar sond para poder se alimentar (S
Sl se torna mais dificil e ruidosa o elo me eaplica gue tem tido, fregientes crises de asma
bringuica). Pensavw gue o ia morrer, forgue d. jeito- gue el firou. .. Brd mim & o
foroblema do estomago-delis. Sla teve aguely dleera, fode ser gue tenhn volbads. Frouze
el para ver forgue o eatds assim... Logo gue ey comecow @ nio comer & 85 vomitar
(créangca: comr S meses) ache que ely i morrer.. me@m- (Entrevista VI)

Observamos esta mae desenvolver uma crise de asma ao comegar a descrever as
dificuldades de sua fitha, especialmente, quando se defronta com a constatagio de que os
sintomas da menina (anorexia) podem levé-la & morte. Este conhecimento ¢ insuportavel e
se dissipa com a somatizagio, pois logo ela ja encontra uma explicagio racional (“Pra mim

¢ problema do estdmago™).
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A busca do conhecimento € dolorosa. Por esta razfio, em graus variados e

individuais, ha uma tendéncia a evitar o sofrimento que acompanha a pulso epistemofilica.

Se a procura da verdade ocorrer num meio K (vinculo Conhecimento), a
catastrofe ¢ apenas potencial e a mudanga tem um sentido positivo de evolugio, mas se a
mudanga ocorre em um meio menos K (-K), a mudanca se aproxima de uma catastrofe real
e iminente (GRINBERG,1991). Entre outras fungbes, o Vinculo -K (nio-conhecer) serve
para evitar a dor de entrar em contato com verdades intoleraveis (como acontece com a

mde da entrevista relatada acima), ou para ndo enfrentar o medo do desconhecido.

Quando o ego ndo quer conhecer, ele constroi estruturas falsas, € a busca de K é
substituida pela onisciéncia, pela onipoténcia e pela prepoténcia. O enfoque cientifico na
aproximacdo da verdade ¢ substituido pelo enfoque moral. O individuo tem diminuida sua
capacidade para discriminar entre verdade, mentira e falsidades, havendo uma hipertrofia

dos mecanismos de defesa associados a negagéio.

Para algumas destas mdes, a tendénca a onisciéncia, a onipoténcia do
pensamento e o uso da negac8o persiste mesmo depois de procurarem ajuda, atrapalhando o
reconhecimento real das dificuldades da crianga. Abrir méo da onipoténcia, abrir mao do
conhecimento que possuem, € cair numa realidade insuportavel. Nao hé espago mental para
as dividas e incertezas. Estas situagBes nos sinalizam para a possibilidade de estarmos
diante de manifestagbes de organizagbes mentais patologicas, nas quais as oscilaches
normais entre as posi¢des esquizo-parandide e depressiva estdo prejudicadas (CASSORLA,
1993). Muitas vezes, os fatos s6 podem ser vistos a partir de um tinico ponto de vista € ha

uma teimosa recusa em se reconhecer a existéncia de outras perspectivas.

- Att 088 anow elo era wma crianpa normal.. JS#for folar-com 2 anos. (resto-foi tuds
em volia dele: Falbew a,gente o- tenha pafparicady demais. Tudo- o gue ele querda @, gente
diave. Nio- acho gue, folar com 2 anos tenka sido-wrm problema. Ele néo-precisaoa, folar
goctow de falar. Falaow o estritamente necessdrio; era, fechade. Néo- era de corar
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caminfidozinfio- e daow para e, mmmwém@mm%mwé
porgue ele freferia oo desenkos du televiséo- (Entrevista 1)

Fragmentos como este, nos levam a suspeitar que algumas destas maes, por
periodos mais ou menos variados, utilizam-se do mecanismo que CASSORLA (1993)
denominou “fazer vista grossa”, traduzindo o que STEINER chamou “turning a blind

ki

eye’.

Tal mecanismo, que ¢ mais complexo que o recalque, a identificagdo projetiva
e as cisdes patologicas, possibilita que algo seja simultaneamente conhecido e
desconhecido e objetiva evitar o contato com uma realidade terrivel. O acesso a realidade
existe, mas por conveniéncia, escolhe-se ignora-la. Este mecanismo revela, no entender de
CASSORLA (1993), “um respeito ¢ um temor & verdade, sendo este temor que leva a

colusd@o e ao encobrimento”.

~bm (989 ele adpecews. Em marco- el foi para a escolu peli primeira vez, estava com &
aros. Logo-a profestora diamot: Tive wma. reaniio-com a fsicilyga & a fonodiy cscol,
Dhisseram gue o A. tinka atitudes estrankas. &l nbo- so sentavn na casse. Fcava
andands- em circudos. Disseram gue descopfiavam do antismo. Em casa nio- falave nady
sobre o que acontecia ra escol: A drice atividade gue ele parecia, gostar- era guandy- o
algume coise;, mas et sow estranka, parece gue nada me dhoca O gue tem de- vir, vem. ..
reqgiria dferente. Lensdvamos. .. deficiente elo nio-é. (Entrevista )

Para esta mie, ¢ mecanismo de “fazer vista grossa” evita que ela entre em
contato mais profundo com sua propria realidade psiquica e reconhega, de forma mais
realista, as dificuldades emocionais de seu filho. Gragas a este mecanismo, esta mulher

tenta evitar experiéncias emocionais extremamente dolorosas.
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Em um dado momento da entrevista esta mée fala, sem demonstrar qualquer

afeto:

~Acko-gue a,gente nao-obiow para do guands cle precison. .. (Entrevista [§]

A despeito de “saber” do que trata, ela abafa seus afetos e passa a impressdo de
que ndo ouviu o que disse, dando-nos indicios de que esta organizagio patologica funciona
como uma defesa contra a dor psiquica que seria desencadeada por sentimentos depressivos

e pela experiéncia de culpa. E “..por isso seu abandono ndo serd facil” (CASSORLA,
1993).

5.1.3. O Inquietante Estranho

Em momentos das entrevistas, nos quais a natureza irracional dos sintomas se
revela, um sentimento de confusdo e perplexidade passa a acompanhar os relatos de certas

mdes, sucistando nelas uma certa angustia.

ndo-obedece @ mim; nem ao- mew atuad. maridos nem av- pai dele: No- comego- do- ano- vai

bem nav escols, mae ro- segundly semestre diiza do copiar aw bbes, R0 s2 interessa for
S chggow @ pegar flgurinkas dos colegas ¢ dnkeiro- dio minkw bolea. Joto é uma coisa
qute rdo- entendy- &MWWW-QW“@&W/W&@&&@WW
ndo-sabe regbonder { Entrevista 1H )

Ao nos descreverem os sintomas de seus filhos, algumas vezes, constatamos
que certas mies comegam a vagarosamente perceber seu carater inexplicavel, segundo a
logica do consciente. Surge nas entrevistas um clima que podemos associar & descrigdo que
FREUD (1919) fez de um tipo particular de angiistia frente ao que ele denonimou como o
“estranho” (“unheimlich™). E que ele descreve como um sentimento de inquietante

estranheza, que surge quando alguma coisa nova, uma nova experiéncia, faz com que de
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repente um segredo que deveria ser mantido escondido, ou dissimulado dos outros, ¢

subtamente revelado. Ele escreve (1919, p.300):

© e So @ leorin pelcanaliticn esth certw ao- sustentar- gue tody- gfeto- pertencente a an
inpclso- emocional, gualyuer que sga sua espicie; rangfrma-se, s robrimids; em
wstedads; entlo; entre oo exemploe de colsas assustadoras, deve kaver wna catsgorin am
que o elemento- gue amedronta pode ser algo- reprimids- gue retorna. Gy categorin de
colsaw assusladoras constituiria entlo- o- estranhic... case cotranko nio- & nads rove- ow
abieio; porém algo- que é familiar e hé muito- estabelecids na mente; & gue somente se
alienow desta através do-processo- do repressio:”

Nestes momentos, nos quais 0 que deveria ter permanecido oculto, veio a lug,
as mées veém-s¢ em confato com suas préprias angustias, pois tornam-se vagamente
conscientes dessas forcas remotas e irracionais que habitam seu proprio eu e de seu filho. O
que nos permite acreditar que, ao menos inconscientemente, estas mies tém alguma
percepcdo, compreensdo ou intuigdo de que os sintomas de seus filhos tm outras
significacBes além dos sentidos aparentes e 1dgicos. E a sensagiio de perplexidade viria

Jjustamente desta constatag#io, até entdio reprimida.

- Agora nao, gosto- di falr- as colsas perto- delay, porgue elbe entends mais, Antes podia
Selar- gue el ndo- entendia. Sl é nervosa demais. Agora até gue mellorow. Antes, se
Soava nervosa el se bellscara tods, firaoas romn. A cads tempor fogar wms mania
esta de, floar refpetind as paluoras. S guer abnocar- repete 284 vezes guero- abmaco,
gucro- abnogo:. Fica o di inteiro- folando, nio- sei como o nir se canswt
(Entrevista VTII)

Em alguns relatos, frente ao sentimento de perplexidade, estas mies tornam-se
perseguidas e aparecem sentimentos de grande irritacio e o6dio em relacio 4 sintomatologia

da crianga. Perseguidas, estas mies projetam seu odio e passam a sentir o comportamento

da crianga como um ataque pessoal.
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- Frowme ele: agui por causa desta mania do cuspir. Oha so- como- ele, frow. (Mo mostra
Gstd assim A ary aro-! Fal gue cospe; porgue tem medy- de. pegar- doenga, de desmaiar
S o pti; de pegar AIDS (faln com wma certa perplenidact). Ji néio- come mais em
can; 56 loite com Nescaw, gue ele mesmo oz, ow bolucha, guandy- o pacote estd fochads.
S5 come: colsa emv gue: ew ndo- ponkio- @ mio- (neste momento- suw lrrétagdo- & grands. & sew
rosto- revels mutte reiow). Nao senta ne mesa ao- lade- do- o, come meds do algama
gota de saliva cair nele (Entrevista IT)

- Sl & estranko- (muito- adhniradls, comy ama care do espanto) . Sl ndo- aceitw tomar
banko; ndo- aceitn escovar oo dentes, nio- aceitw fentear o- cabely. Pora comer, tenko-
e dar e boca, se ndo- dats, ndo- come, flew so pulands: Ele ndo- tem parads, nem para
asslstir- televisto: Acord do notte; abre a geladeira & come tuds o gue acha e depois
estraga o gue sobrow. Frecisei colocar- cadeads. S faly gue guer- in para a escole, mas
quandy- vas, foge; ow lpgo- o- trazem do volea, de tanto- gue ele apronta. Estraga tuds- o
quee encontra; guebra o- bringuedo- dele & o- dpe irmios. Suase glogow o irmibo- menor no
piscininia. Hoe se coconderds; entra no guardn-rowpa e, fiow li dontro- mastipands- as
roapas. Je dow wna diseraid, fge do casa o fow andands pelo- bairro: Ele nie tem
encontra. Yem bilhete do escolir tody- o- dba. Que adbanta eu, fozer @ minka parce; se ele
rdo-faz @ parte dete(Entrevista V)

Mais raramente, encontramos no nosso trabalho miées que, logo nos primeiros
contatos, reconhecem-se incapazes de compreender a sintomatologia de seus filhos, e nos
pedem ajuda no sentido de serem auxiliadas 2 encontrarem alguma compreenséo para o que
Ihes parece incompreensivel. Ao nosso ver, estas mies conseguem suportar o ndo-saber e
abrindo m&o da onmipoténcia e da arrogincia, parecem mais dispostas a olhar mais

cuidadosa e pacientemente para o seu mundo mental e para o mundo mental de seus filhos.
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- Ble & nervoso- e ggitads: Nao- tem parada. Acaba aparkands; de tanto- gue gbronte,
Desde o momento- eny que acorda; rdo- termy paradn. Gorre de um lady paraw o- outro-
Mesino- quands-pira, o resmygando; sei li o- gue. Noo- sei o raziio- deste nervoso A
Jra. vé... fora ecte nervosiomo- ele me giudn; pede para ew detvar ele me afudar nas
targfae do casa. Faw coisas para mim. Mas, ds vezes acorda e jé dip gue estd nervosa;
sempre qgitade. Slo precisa se tratw para poder so acalmar. Jsto- ndo- & normal
(Entrevista IV)

- Neo- sei, fotar direito. Sra para clo estar mais adiantady ne escolu, como- @ irmé deter
qute Lemy 1O anos ¢ ji estd na 8 sérte. Luerin que ele estivesse muis adiantads; mas nio-
temy jedto- dele aprender. Gm casa acho- elo muito-nervoso. Tem um irmio- mais rove-de 7
anvs. Comegam @ brincar e de rebente, jo. brigam. Div que vai bater no- inmdo: Tem:
tbora gue grite, que se irritw & toa. Fale gue oai bater no- irmio- ¢ és vezes choga @
bater. Guw guerda entender isto... (Entrevista VII)

Nestes dois fragmentos as maes reconhecem suas dificuldades de compreensio

dos sintomas. Nao ha perplexidade, ha um pedido de ajuda no sentido da compreensio.

5.2. POSSIVEIS CAUSAS PARA AS DIFICULDADES EMOCIONAIS DAS
CRIANCAS

Assim como foi dificil para estas mies compreenderem emocionalmente seus
bebés durante seus primeiros anos de vida (conforme relatado no capitulo anterior),
grandes também sdo as dificuldades que estas m3es tém para lidar, compreender ¢ dar um

significado emocional para os sintomas e as dificuldades de seus filhos doentes.

Ao serem questionadas sobre as causas das dificuldades emocionais de seus
filhos, novamente nos defrontamos com as dificuldades destas mies, e de todos os seres
humanos, em se acercarem das questdes mentais. Grandes s&o seus temores frente a este
mundo desconhecido e misterioso.
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Neo-seé o-gue eliy tern. Suy froo- brao, digo- que el tem guer comer- A, gente guer gue
que o problema dela € rudito- delicod: B que tem que ter paciéncia. Fico-semn saber o
gue & A gente ndo- entende desce nggécio- de anoreaia nervosa. Fico- semy saber o gue
Jazer (Entrevista VI)

- Nio- sei como- veio- isto- ai na mening. Ol & assim nervoea; faw birra. & atrds do min

direto; o dbw inteiro. A senfora precisa ver (Entrevista VIIT)

E angustiante lidar com a ndo compreensdo e tolerar a davida, por isso muitas
sd0 as preconcepgdes as quais estas mies se apegam, na tentativa de controlarem suas
angustias. Isto fica claro no fragmento de entrevista abaixo, quando a mie, rapidamente, da

um significado ao que ela descreve como “acordar bravo”.

-Fope (crianga com 17 anos) e nio- conversa mais, mas sabe, folar: FPaw cocs na calpa
& -8 vezes por dia o parcce nem perceber: Fale agora afgumas paluvras quands guer
pedir- afgum coisa: Antes ndo-peda, so- dhoravw o ew tinka gue adivinfar. Neo- se dé
conta do pertgo; aceila & com gualpaer wm. JS& ggora & gue guando- se madhica vem
Jolando- ai. Fo Higgow o guebrar o brago o nao chorar ¢ nem s gusizar- Adso gue cle
term mebkorads: J& gue du vezes acorda bravo; vat para cima do pai; parece gue guer
bater. Acho-gue & forne; fois et dotw o- cgfe div manki e ele meliora. (Entrevista 1)

Curioso como esta mée intui que o problema de seu filho tem a ver com a

alimentagio. Mas, ndo com a alimentag3o concreta e sim com a alimentagiio emocional.

Quando as angustias frente 4 ndo compreensdo s3o muito intensas, imperam
fantasias evacuativas como modo de dissipar e anular a dor psiquica. Os mecanismos
esquizo-paranoides predominam e a fala nfo abre espago para diividas ou questionamentos.
Estamos frente a frente com a onisciéncia e a onipoténcia como uma tentativa de se livrar
de um sofrimento intenso. A fala € incisiva € a sensacio contra-transferencial é de que ndo

ha espago para questionamentos, pelo menos neste momento.
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- Acho- que ele & assim por cawsa do parto. Lassovw dois dizs di hora debe nascer. @
médico- disse gue o- coragpde- dele estava naw dliimas o que la farer o possivel. T tinka
Jeees & arina no-lgaids: & por isso-gue elo- & assim: (Entrevista V)

- Foi s o peiguiatra medicar gue ele, ja, fleow rerovso. Acho- gus, foram os remédios
[l do maneira indisiva). Tomava 2 Tegretol, 2 Anafranil o 7 Tryptanol, wudyr 5
notte. Dentro-de 70 dias ele, frow garessivo. Acredito-gue foram os remidios. Antes el
era bonzinko, compreensive; rdo-saia de casa. LJuarndy- comecon a tomar o-Anafranil,
Sfocow rervoso- (Entrevista II)

Mas constatamos, também, que segundo as oscilagdes das posicdes esquizo-
parandide e depressiva, em alguns momentos, aparece espago para um “ndo sei”. As
reticéncias no discurso e as duvidas relelam. De inicio timidas, quase que escondidas atras

de mecanismos onipotentes.

No- sei porgue ela, froow assim... %Wﬁm&ﬁmmw
Adho-gue & o- esbiréto- dele (Entrevista VIIT)

Esta oscilagdo aparece de forma bastante clara nas seguintes sequéncias:

- A6 08 & anos elo era wmar crianga normal, Sra guisto- & 55 assistin televiso. As
temos: ama mudanga de vida muito, grande. Mew maridy perdew o emprogo- grands A.
tnke 8 anvs. Gom o dinkeiro- abrimos wma ljw de congelados. S o mew marids
brigavamos mudto; pots ele nio- aceitava ter perdide o emprego- o o A. farticibav do
tedly: Comy & anos entrow para @ escoliy o lygo- dapois, ruwm domingo; durante umar briga
mes marido me dotw wm tgba no- rosto. Andhé vin, foi parer @ saly; se encollien tode-no-
chao- ¢ floow assim até euw ir i acalmd -l o dizer gue cstava tuds bem e gue, jib i servir o
alnogo. Nahora do atnogos A. so gucizow do dor-do dente & no-dia sgguinte leveimo- o
dentisca. Gl nlo- guerie abrir @ boc, feave, gritands. Eles o pegaram; seguraram o
trataram o dente dele 8, forga. No guintafoira el foi brincar na calbad com @ irma,
tropecon & cat. Gntrow em case fora de si. Dhidior gute tinka monstro- ro- brago- Sk com
ele para acabnar: Acalnave uny pouco; mas do rebente esticava o- brago- & comegave @
gritar- (Entrevista I)
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Como que num relance, esta mde parece perceber que esta seqiiéncia,
aparentemente tdo logica e clara, ndo € suficiente para explicar as dificuldades de seu filho

¢ completa:

-/Véomagzo-ém&waémabmmma@émmgm Sa o Yoy feiras. Ja tentes
encontrar afgo-gue e escapouw até agusle moments). (Entrevista I)

Esta mée percebe que aigo lhe escapa, que o seu conhecimento niio consegue
dar conta de explicar tudo o que se passou com seu filho. N&o é da 27, 3° ¢ 4° feiras apos o
incidente de domingo que esta mie nos fala. E de toda a histéria de vida anterior ao
aparecimento da sintomatologia exuberante de seu filho. E, podemos conjecturar que esta ¢

uma das razbes que a mobiliza a procurar ajuda e a faz estar ali conosco.

Nos momentos nos quais a divida aparece, ha espago para o pensar, ha espago
para 0 novo. No discurso das mées aparecem perguntas € nds nos transformamos realmente

em interlocutores.

- &t & mutto- neroosos qgitads. Nao- tem parada. Acuba aparkandy; porque apronta
ritr: Desde o momento- am gue acords; co rto-pira. Mesmo guands- parads; fiow
reamungando; sei b o gub. Feve refluro- ¢ gastrite neroosa guandy rascew. Até hte tem,
problema do estimggo: Nascew assim com, gastrite: Nao- sei se, foi isto- gue deizow elo
rervoso. Ggue wsentora acks? (Entrevista IV)

com 35 anoe que teny problema mental, Mas eley guands- jovem, mezen com drggas &
Seow passady: Serd gue tem a ver com istr-?(Entrevista V)

Nos momentos das entrevistas, em que 0s sentimentos persecutorios diminuem,
comegam a aparecer sentimentos de tristeza. Mas, ainda envolvidas pela ansiedade
depressiva, estas mdes langam mio de uma série de defesas, todas elas relacionadas a
qualidade psicotica da ansiedade. Sentem-se responsaveis, ainda que pela sua impoténcia e
pelas suas limitagSes. A culpa € ainda experimentada como uma perseguigdo, o que
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provoca um retorno a uma relagio parandide com o objeto. Para se libertarem estas mies
sacm projetando a responsabilidade pelas dificuldades de seus filhos em quem encontram

pela frente. Langando méo de uma série de bodes expiatorios

O acker gue na familia dele tem cotsa parecid. ue & tods munds jgual @ elo: Sube,
ew acho que & isto. SGo- todos nervosos. Todoe tim problemas: Slo dio gue o avd; @ avs
& @ tiz timy problemas. (" Neste momento- @ crianga interrompe @ mie o div gue o i,
b 1o & nervoso; e 35 bebe. & diferente; sew problama vem do lado- do- sew pai”)
(Entrevista I1 )

Ao atribuir as dificuldades de seu filho a heranga paterna, esta mie despreza
qualquer participagdo sua e das vivéncias pessoais da crianga como co-responsaveis pela
patologia desta crianga, livrando-se confortavelmente de um incomodo sentimento de

culpa.

A responsabilidade ¢ projetada de maneira indiscriminada no cdnjuges, nos

irm#os da crianca, na escola.

0w colegas, morde colsas, jaga colsaw em cima do- telbady. & estava com 4 anve
meio.. Na cscolty ele pintava. desentiaoa. Giggaoa em casw & contava o- gue tinka, foito-
Mas @i o- eapulsaram. Gomecow @ me feguntar-fporgue foi expulios porgue o profissora
Sritava cony ele. AL piorow de comportamento. Ficow agressive, mackucava as créangas,
brigava com o irmios, mordia o gato- ¢ o cachorro- Obisas gue antes ele nio- S, ..
Borei de trabalhar-fara cuidar dele, o guands completow 7 anos, masriculei-o-no- 7 ano.
Ao plorow do ver. Agora come os cadernos; bate nas criangas, foge div cscol... Els
Seorw assing por- causa dy cscole. Fads o gue acontece b eles colboam @ cufar nobs
(Entrevista V)

Mais uma vez se percebe como ¢ mais facil lidar com a concretude, Jjaqueo

contato com a vida emocional mais dificil.
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wuma bow meranday, em casa nio, folkw nada. Neo-pogamos aligguel, temos wo carrinko,
730- & como- no- mew lempo- gue nem dgua tinka. A, gente se esforoa ¢ nio- 06 reculbads-
Meew marids trav o gente agut;, deive do trabalhar..c nady dele resoloer melborar
(Entrevista VII)

Mas aparecem também esbogos de culpa reparatéria, com a diminui¢ido dos

mecanismos de projegio.

- Falo- gue devemos tratar mais o mew maridy do- que o André. Moww maride- mio- s
entrosa. Sl deve ter afpum problema gue carriga desde @ inflincia.. Adko gue elo &
doente e precisa de tratamento-.. Ao gue néo- tem muttw cossar o fozer pelo- A. Ao
gue et & o-mew marido; mads el & gue frecisamos de giuda. ( Entrevista 1)

-%memﬁmmmaw@moﬁa&m Ore ele sozinka, até

( Entrevista III)

E mesmo no emaranhado de projegdes aparecem esbogos de auto-percepgio dos

contendos mentats da crianga e da familia.

-%&mwmm@awﬁmﬁm&pwmmﬁ
Gliv ro- dorme enguants- nio- entre todo- mundy- & entro, coloco-a para dormir & se.
ety menino- 18- diggow, guands- s8o-2 horas da manki saiv- atrds dele. Elu dio que o
Josta de seazte foira, pois é o dia ey gue ele sai & s volia do manks. O D G falow gue
era para ew deivi-ly por une tenpos na casa du avd, assim ele ndo- presenciava mew
Jeo chiggar bebady e drogady. Mas se levo- ra avs; guand dhega meia-noite comegn @
Jritar e chorar com dor de estomago- o cles @ tragem do vodia. G acho- guee precisaria
resolper este. prodlema do- menino- & isto- gque deinw el assim... Jerd, gue nio- tinka wn
Setieo-do internd-£-9{ Entrevista VI)
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Em meio as idas e vindas provocadas pela oscilagdo entre as posigbes esquizo-
parandide e depressiva, um novo avango no sentido da posi¢io depressiva pode ocorrer e os
sentimentos associados a uma forma persecutoria de culpa, podem comegar a dar lugar a
uma culpa que permite a reparagio (HINSHELWOOD, 1992). Diminuem as cisdes e as

identificagdes projetivas.

geee nio, gostava mats de mim g&ézomga&ww&o—,&a&aéém&;éwm ele vag
querer morar com o-pas ( Entrevista IV)

E como afirma M.KLEIN(1937, p.93):

“gmmmmém&WmmmWWMMmm&
MZ/WZ&M”.

- Ao veses e penso- gue clo & assin porgue cw sow mutto-neroosas ow forgue au traballo-
muito. Frabatko, o sempre trabalhes o dia inteiro. Noo-sei se é esta a causa dbo distirdin
dete. Nao-sei se pelay criapio-muito- ggitad. .. e ndo- convive guase com o-pai. Guandy-
Jlpues sozinkia; de vezes chegave do- rabalho- & notte; fegava el jd dormindy. Sempre me
preocupei em deivar elo com gente gue dava carinko | die como- se estivesse s
descufpandls). No cocoly sempre me. perguntam so ew brincawa com ol se fasseava
Sara o gente que rabalia fore nio- di para, fazer tuds; ew copfosso. Converso com el
gue ew tenko- gue trabaliar fora, Sendo- &, gente ndo- come; néo-se veste. Guw nurc menti
cscondide; ow dizer gue lpgo- voltava, mas nao- ( Entrevista III )

Mais proximas da posigio depressiva, surgiram situagdes nas quais algumas
mies puderam demonstrar algum grau de identificagio com o problema da crianga. No
exemplo seguinte, apés a mie identificar-se projetivamente com a crianga, sente-se

responsavel por ela, e caminha no sentido de se preocupar € cuidar de seu filho.
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- Gw eraw muito- nervosa & qgitada guandp- crianca (eaatamente como- & mie descreve o-
Sfiha). Co antgos, falaar gue cw era brava. Adko- gue este nervoso- dele ggora; pode
levar @ conseguéncias debols (mbe tem Kistoria de tentation de suicidio- recents). FPor isso-
& gue trouxe ele agui. Lacro- mudlo- gue @ senfora vgin o que & isto- gue e tem
(Entrevista IV )

Como afirma M.KLEIN (1937,p.94):

“Loralelomente avs impalsos destritivos presentes na mento inconsciente tonts da
criangas como- db adulios eciste wn anseio profinds- db sacrgfoarse, no-intuite- oo auailior-e o reparar
poessoas gueridas gue em, fantasia, foram dangficadas ow destroidas. Nas profundezas da mente; o
anselo- interso- e, fazer, felizes as pessoas cstd associady- @ uny intenso- sentimento- de resporsabilidade o
preocupacto por clas, gue so manffesta alravés de simpatia, genuina para com outras pessozs & da
fabilidadle enm compreendi~las; tais como- elas sio- e tais como- el sentem”.

A identifica¢do, base da empatia, refere-se a um relacionamento com um objeto
com base em semelhancas percebidas pelo ego. E um fendmeno complexo, pois “o»
reconkecimento de beanga com afgumy outro- offeto- caterno- gue & recontecidy como-possuinds
sua propria existincia separada constitut wna realizacdo- sgfisticads. * (HINSHELWOOD, 1992)

Como vimos, M Klein quando se refere & capacidade de amar, associa-a a

capacidade de identificagdo com o objeto. Ela escreve em 1937(p. 95)

me@mémmmmm.myﬁmmm
sentimentoe & deseios, e, fortartos &mﬁwa&@;ﬁmMm@meM/Mm
nteresses e emoghes da outre pessoa, wmamém@y&wfmmwm
amada “.

E sobre sua a capacidade de identificagio e portanto de seu amor, que nos fala

esta mie.
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(Entrevista I} ~ & cem esse instinto- deo inguietude. i era assim... S sow agitada.

5.3. APROXIMANDO-SE DO MUNDO MENTAL DE SEUS FILHOS

Algumas maes, em alguns momentos, mais identificadas com as dificuldades de
seus filhos conseguem aproximar-se mais da percep¢io dos aspectos mentais dos sintomas
da crianga. Elas se aproximam do mundo mental delas mesmas e intuem a existéncia de
uma outra dimens&o que apela para a compreenséo e sentido na sintomatologia da crianca.

A medida que passam a enxergar um pouco melhor, surgem pensamentos mais criativos.

- Sla ndo- & como- o0 ontros fllios que cw crics. Adks gue & forgue tem uma difirenger
it grande entre ey o os outros. Tem rove anos do difrenga entre el & o- irmio,
Neo- & demats; €9 Sl guer atenio- 56 para ely. Dopoie gue minka filtha mais velha teve
o8 dols filhos ela piorow muito. Grici 4. fillioe [ Kelena & a Sa). Sl & diferente em tuds.
N seé se sow 55 ew gue acho... Nao- sei se & porgue si tem elu peguena ey casa...
Antes eram 4 peguenoe... (Entrevista VIIT)

A fala desta m&e indica que pelo menos, esta senhora ja suspeita que nio teve

um espago mental para esta menina. Para os outros ela teve, mas para Helena nio.

- Luandy minke filha do- meio- casor, el nem fgou, e guands o mat velha (Grmé gae
cuidorw dels guandy bebé; enguanto @ mie, mutto- diprimide, se recaperava de
complicagies da cesareana o lagucadira) casow, ai & gue complicow. Noo- guer saber db
@ T casou, tem sidp-duro. A Helena, frrow nervosa. Dizia que guerin ir morar com @
irmi. Brigaoa comigo, arremave a male ¢ mas comecaon @ anolLcer jd vinlim
cotrarndz ( Entrevista VIII)

Ao assoclar mais livremente, esta m3e comega a tragar conexdes entre

acontecimentos, ¢la comega a pensar € a exercitar sua capacidade de reflexio. Ndo ha mais
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a rigidez do pensamento unicausal. Ela j& ndo mais afirma, “eu sei porque ela é assim e
ponto”. Nao ha mais a projecdo de sentimentos de culpa. Esta mie comega a brincar
(WINNICOTT, 1971). E percebe a importéincia emocional que sua filha mais velha teve
para Helena, estando a2 um passo de se dar conta de que sua filha reviveu, com o casamento
da irmd, uma separagio anterior ¢ mais importante, a separacio inicial mde-bebé. E com

certeza, ela poderda com o tempo chegar l4.

Quando comegam a ter um maior acesso a seus mundos internos, podemos
imaginar que agora torna-se mais possivel tentarem realizar reparagdes. Vejamos alguns

exemplos:

- Acko que o A. tem wm problema psicolygico. Fisicamente nio- encortraram rads,
Tem afguma colew gue, ficon engavetadn; alpama cisa gue deizo b, frchady fara o
munde. Su sempre aches isto: Qeeria ov cames s& para descartar.. Quands desisti do
tudo- & que 0i gue o problema dele & mentad, loto-&; emocioral] porgac o tempo- gue oo
Seote eme casa; sem tratamento; ele s piorow. (Entrevista I)

Esta m3e esboga um movimento depressivo quando diz:

- O André & wm doente criady- em casa. Brocuro- trababhar com isto. A, gente nio- dew
@ cobertura necessdria na Goca dz virada tode. Estdvamos tao- ocupadbs, gue ndo-
rao-pensar.. sendo-.. (Entrevista T)

Sendo... sentimentos de responsabilidade e depressdo, que j4 existem, podem se

tornar intoleraveis..

Algumas chegam a aproximarem-se mais da depress@o ¢ de uma verdadeira

reparacio:

- &b tinka crises de brongedte e precisou ficar intarnads- vdrias vezes. No- fospical pegow
tfecgdo- hospitalar o catapora. Neo pegues w, fase deler engatinhiar, dele, fatar fapai-
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mamde. i vefo- @ diferenpa dele com os outros. Sl néo- teve abrago, rdo- teoe aguely

cotsa do ensinar @ andar. Sl ficow doente no- hosbital e nao- teve aguely, cuidad- gue. os

momento-mée se debrime e chora /. (Entrevista V)

A oscilagdo PS <-> D'® continua a se manifestar. Apos chorar e se deprimir,
esta mae recomega a falar das dificuldades do filho, do parto dificil, de ter achado que ele
tinha morrido no parto, de acreditar que ele tinha sido trocado, pois era um bebé feio ¢
cheio de bolhas. Neste momento esta mée se recorda o que chamamos de mecanismos da
posi¢io esquizo-parandide, e finalmente ela conclui, como que negando a percepgio que
teve:

- Gle deve ter umy retards, porgue ele & muito- diferente- dos outros dois. G outroe sio-

tudo guietinko; ele nio; ele & tudo putands- (Entrevista V).

A entrevistadora pergunta:

- E o que sera isto?

Mas nova oscilagéo ocorre e ela completa, movida por sentimentos depressivos:

- Adho- que o problema dote & de néo- ter convivido- no- comeco, na, fase de crescimento-
repoltads- &éwo%@%wmm&mmmw B, fato
mutio- gue et bato- & brigo-com ele, mas ew rio- fago- isto- Ew néo-sow do bater. Euw sow do

deizar e castigo; de falar-para nio-fazer (Entrevista V)

- Revoltado? ( pontua a entrevistadora)

E a perseguicio face a depressio reaparece, mas a onipoténcia do pensamento

J4 ¢ menor. Ha, agora, espago para um talvez...

18 Segundo BION (1963) o pensar criative envelve o desmatelamento de opinides ¢ teorias anteriores. Ao mudarmos a rossa maneira de
pensar, o continente tem de ser dissolvido antes de ser refornmilado. Este é wn movimento em diregio 4 positio esquizo-parandide
(P8). A reformulagio de um novo conjunto de teorias & wn movimento sintetizador em diregio A posigdo depressiva (D). O
pensamento criativo caracteriza-se pois, por um movimento para 14 & para cd entre as posigles esquizo-parandide e depressiva. Bion
representou este processo pelo simbelo P§ <> D
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- S sei. gue med, filho- term afgum probleminta. Mas & dffcid saber se & s6- revolia ow &
alguma deffiincia. Ag oezes fieo pensands, serd gue wnw lomografin resolvia o
protlema? Talves esto problema das bodhas tenfie gfeads- ele. (Entrevista V)

Outro exemplo de oscilagdo PS <-> D ocorre durante a entrevista IIl. A mie

comega dizendo:

- Fico- com medo; porgue qgora ele ainda é crianca. Fico- comy medo- do por- afgum
descuids mew na fenca oo vir @ ter ofguma colse mais sériw na adolescincia. A, gente
vt tart coisa... Neo-é fosstvel o, gente traballiar rum hospital & nio cuidar do- proprio-
rdipido; deizave ele sozinfio- emy casa desde 08 & anos. Jib me disseranm gue & caréncia o
gue el sente; mas ew, ji disse gue nio- posso_fiar- o tempo- coms clo. Elor aprovein o
carinko-o @ copffanga ¢ i parce para @ rebeldia. Su nio posso- jogar- uma partids do um
(Entrevista III)

Neste momento parece ficar irritada, sentindo-se acusada. Sem demora e sem

deixar espago para a fala da entrevistadora, ela afirma:

—J{M@&mme&mmw@z@m?a&&ﬁv%m&émmm
(Entrevista III)

Mais um exemplo ocorreu durante a Entrevista I'V:

A gente também teve muito- problema em casa. Mew maride e cw brigamos mutto: S
S, falo fui tempo- que guero- me separar. A, gente achy gue pods ser teto- tambim. Elo
fode ser assim rerooso- & qgitady-por prescrciar aw rossas discussoes: A crignpas fleam
70- i, vendlo-e ouvind- tudp. & mais discusedo de boca; @, gente nio-se ggride, o, gente
s briga, flw alio. D. & nervoso- em gualjuer- lgar: So esti nerooso- e ackar gae tem
pue qredir wna pesson; ele ggride. (Entrevista TV)
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Quando esta mde diz “e as criangas no meio, vendo e ouvindo tudo” ela
demonstra ter alguma percepgdo de que as discussdes entre ela e seu marido trazem
consequéncias para ¢ mundo mental das criangas. Neste momento esboga-se uma momento

de depresséo, aparecem lagrimas nos olhos, mas logo a seguir ela acrescenta:

-Has néo- & s6- isto- nio. @D & wm menino- gue néo- engorde. &MWW/M@.
dele, ele é dos menores meninos. (Entrevista V)

Certamente ndo s3o as discussdes do casal as dnicas responsaveis pela
dificuldade deste menino, mas ao fazer esta associagiio, a mie sente-se acusada e neste
momento, volta-se para o bebé doente, para a situago oral e para a fantasia de que o
problema do filho tem a ver com a gastrite e a regurgitacio; assim ela escapa da depressdo
e da culpa. Certamente esta mée voltard em outros momentos, se uma escuta continente for
Ihe proporcionada, a novamente se aproximar do mundo interno dela mesma e de seu

filho.

3.4. AS FANTASIAS DE TRATAMENTO

Muitas foram as dificuldades que estas mies tiveram para compreender as

caracteristicas especificas de um atendimento psicologico.
~Bw ndo- entende como-é este tratamento- agui. (Entrevista )

Ao perceberem que o atendimento realizado ndio é um atendimento médico,
segundo o modelo tradicional, as mdes lancam mio de outros modelos conhecidos,

recorrendo, frequentemente, ao modelo psicopedagdgico e ao modelo de aconselhamento.

gmwmmmwaaﬂmw Je, fosse wna coisa de tomar-
senfiora vay folar com ele, aconselhar: (Entrevista IT)
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- J%m@mmd%-me@‘/%lweéymd&m quee, ficar- assinmy sem
comer ndo-di. . queny sabe ey ouve (Entrevista VI)

~Adho- gue @ serbiora o ver porgue ele nio- conssgue abrender- & ab ensinar. . dor am
reforeo-naw matérias da escola{ Entrevista VII)

Algumas mées, encaram o atendimento como a procura de uma formula
magica, que o profissional de saiide detém e que ao ser ensinada para elas desencadears as

mudancas tdo esperada em seus filhos.

tento- der- Lodo- amor gue ew posso-.. Noo-sei; aaéo-ww&azémoa&mgﬁb&gwm
devo fazer- (Entrevista VIII)

Outras aproximam-se da idéia de um atendimento de pais, mas no caso

especifico desta mde revela-se sua pouca disponibilidade para este atendimento.

e ooe; ama peioilyga disse qu e precisara demonserar o guands e, gosto dil
rllio; sempre gue posso; pego- el no- colo- & digo- “vocé & lindo; oocé & mew bndinko”, so-
e et s gue into- ndo- & syficiente. Como- e, ji disse nio- sei e wm dia @, gente odi
consegutr dggar-no- Andsé, Acho gue a,gente & gue precisa de gjuda, guer dizer mais. o
mew merido: Jere gue a senfiorw vai poder atends-fo-2 (Entrevista I)

Mas algumas podem chegar a perceber com mais clareza o meio através do qual

uma crianga pode ser auxiliada.

- &mweéﬁmwmﬁafmﬁmmm M@Wmam
com o D. el atende (Entrevista IV)

Esta mée intui que o acesso ao mundo mental passa pela fala.
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Resumindo:

1- Pudemos perceber que os caminhos vivenciais que conduzem uma mie a dar-se
conta de que necessita procurar uma ajuda psiquidtrica e/ou psicolégica para um fitho &
longo, tortuoso, soffido e complexo. Mesmo diante de uma sintomatologia aguda e severa
este dar-se conta nem sempre ¢ completo, existindo aspectos da probleméatica da crianga

que continuam a ser negados e racionalizados, mesmo apds um atendimento especializado.

2- Antes de procurarem ajuda, as mies utilizam-se dos mecanismos de onipoténcia,
negagdo, racionalizacdo e “pseudo-emburrecimento” para fazerem face 4 sintomatologia da
crianga, como acontece com a grande maioria das pessoas. Grande ¢ a dificuldade que estas
mdes tem para conter a dor mental associada ao ato de conhecer e perceber as dificuldades
emocionais de seus filhos. Constatamos que existem maes que utilizam-se do mecanismo
de “fazer vista grossa” (CASSORLA, 1993) para evitar entrar em contato com a realidade
do sofrimento emocional de seus filhos. A existéncia de tais mecanismos mentais pode
levar-nos a pensar na possibilidade de estarmos diante de organizagdes mentais patologicas.
Estes mecanismos sd3o compreensiveis e protegem as mies de uma desestruturagio.
Felizmente estas mies tiveram recursos de vida suficientemente fortes para procurarem

ajuda para seus filhos.

3- Ao descreverem a natureza irracional dos sintomas de seus filhos, algumas mies
foram tomadas por um sentimento de confusdo e perplexidade, que pudemos relacionar
com um sentimento angustiante que FREUD (1919) denominou “o inquietante estranho” e
que ele associa com o levantamento de uma repressio. A nosso ver, estes sentimentos
surgem, quando algumas maes comegam a intuir que os sintomas tém outras significa¢des,
além dos sentidos aparentes e logicos. Esta constatacio as defronta com seu proprio

funcionamento inconsciente, suscitando muita angustia.

Algumas destas mides, sentem-se perseguidas em face de tais sentimentos,

voltando a se utilizar dos mecanismos de defesa da posicio esquizo-paranébide.
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4- Como seria de se esperar, em relagdo as possiveis causas para os distarbios
emocionais das criangas, verificamos que a aproximagio das questdes mentais € dificil e
ansiogénica. Quando sob o dominio das ansiedades e dos mecanismos de defesa da posigio
esquizo-parandide, as mies entrevistadas utilizaram-se da onipoténcia e da onisciéncia do
pensar, negaram ou se “emburreceram”, evitando entrar em contato com o carater mental

dos sintomas.

Quando um pouco mais proximas da posigdo depressiva, comegaram a
demonstrar culpa, mas esta por ter ainda caracteristicas persecutdrias foi projetada no
mundo exterior € uma série de bodes expiatdrios surgiu como responsaveis pelos distirbios

das criancas.

5- Menos perseguidas, € isto ocorreu ao encontrarem um interlocutor continente,
puderam se deprimir € se aproximar do mundo mental de seus filhos. Nestes momentos,
algumas maes puderam demonstrar algum grau de identificagdo com os problemas das
criangas, sendo esta aquisi¢io associada a capacidade de se empatizar, amar e se
responsabilizar pelo danos reais ou imaginados causados ao objeto, assim como pelo desejo

de realizar reparagdes verdadeiras.

6- Todos estes fendmemos psiquicos ndo seguem uma seqiiéncia linear. Na verdade,
eles se sucedem, num constante vai € vém de acordo com as oscilagBes para 14 e para c4 das

posi¢des esquizo-parandide e depressiva, descritas por M KLEIN.

7- Quanto as fantasias acerca do tratamento realizado, verificamos que, como seria
de se esperar, grandes sdo as dificuldades que estas mdes tém para compreender as
caracteristicas de wum atendimento psicoterapéutico. Para lidarem com o seu
desconhecimento, utilizam-se de modelos que elas ja conhecem e de alguma forma,
dominam , e comparam o atendimento no Ambulatérioc do SSMI com um atendimento
médico, psicopedagdgico ou de aconselhamento. E certo que tais modalidades de
atendimento fazem parte do trabalho em saude mental, mas devemos considerar também,
que as dificuldades que estas mies tém para se darem conta do carater especificamente

mental do atendimento se deva as suas proprias dificuldades em se aproximar do carater
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mental das dificuldades de seus filhos. Observamos que estas dificuldades sdo superadas, as
vezes surpreendentemente, através do contato com um interlocutor aberto. Sendo este um

dos objetivos do contato psicanalitico com pais.
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6.1. SOBRE AS MAES

Pudemos constatar que ser capaz de perceber o sofrimento emocional de um
filho nfo ¢ tarefa facil. Esta percepgdo mexe com aspectos narcisicos, com culpa e com

responsabilidade.

Este € um processo longo, que talvez nunca se dé completamente, por
concluido. Na verdade, ¢ algo que se constroi. Talvez devéssemos esperar que para as
maes que conseguiram chegar até um Hospital Quaternario, como o nosso, a percepgio das
dificuldades de seus filhos estivesse mais clara e fosse dada até como certa; afinal, a
problematica destas criangas se arrasta por anos, estas mées ha muito tempo decidiram-se
por procurar uma ajuda especializada e trazem consigo uma longa trajetoria dentro do
sistema de saide, tendo sido atendidas por uma série de profissionais. Porém, o que
pudemos constatar, é que a percepgdo que estas mies tém das dificuldades de seus filhos,
como algo da ordem do psiquico, é confusa e distante. Para algumas €, as vezes, uma
percepcio apenas fugidia e para outras, ainda nem existe. Mas que acreditamos, pode ser

construida.

Associamos estas variagdes de acordo com as posigdes esquizo-parandide e
depressiva de M. Klein. Desta forma, quanto mais préximas da posicio esquizo-parandide,
mais estas maes utilizaram-se da racionalizacio, da nega¢io, do “pseudo-
emburrecimento”, da onipoténcia e da onisciéncia, como mecanismos de defesa para
evitarem entrar em contato com a dor mental desencadeada pela percepcio das
dificuldades emocionais de seus filhos. Em situagBes mais patolégicas, observamos a
utilizag%io do mecanismo de “fazer vista grossa” CASSORLA (1993). Através do uso deste
mecanismo, que ¢ a somatdria de vérias defesas, o individuo escolhe, de uma forma
vagamente consciente, ndo olhar para determinados fatos, mas sem se dar conta do que se

esta encobrindo com isso.

Por outro lado, quanto mais préximas da posi¢io depressiva, mais capacidade
demonstraram estas mies de se identificarem com seus filhos e se darem conta de suas

dificuldades. Mas para que isto pudesse ocorrer, estas mies tiveram que ser capazes de
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aceitar em si mesmas a existéncia de sentimentos ambivalentes em relagéio a seus filhos e

suportar a culpa e a depressdo pelos danos reais e/ou imaginados provocados no objeto.

A procura de um atendimento para seus filhos, dentro desta perspectiva, pode
ser entendida como uma tentativa destas mies repararem'’ os danos (reais ou imaginados)

causados aos filhos. Pois como afirma Klein (1957, p. 59):

“ (Na posiio- depressiva), o- ggo- mais intggrads- ¢ fortalecidy- tem mator- capacidade do
W&WM@W&#M@QMW@M&@M}WM
wm@g&mrzgéwagdof’.

Mas, quando estes sentimentos de responsabilidade foram experimentados por
um ego incapaz de suporta-lo, ele foi sentido como uma perseguicio e o objeto que

despertou a culpa transformou-se num perseguidor.

Muitas mées, incapazes de suportar o sofrimento de culpa pelas dificuldades de
seus filhos, passaram a projeti-lo em objetos do mundo exterior (escola, cdnjuge, na

propria criancga, etc).

Constatamos também, que os graus desta percepcio no sio fixos ou rigidos.
As caracteristicas, a clareza e a intensidade desta percepcio sofreu varia¢gBes em uma
mesma mae, de acordo com as oscilagdes para 12 e para ci das posigdes esquizo-parandide
e depressiva, observadas durante o desenrolar das entrevistas. Neste sentido, as entrevistas
e a postura ndo diretiva da entrevistadora, mostraram-se especialmente dteis, contribuindo
para que algumas das mées pudessem se aproximar mais do mundo mental de seus filhos e

delas mesmas.

O darse conta das dificuldades emocionais implica numa mudanga
catastrofica, requerendo um abandono de pré-concepgdes e daquilo que é dado como certo

e ja-sabido. Implica aceitar o vazio do ndo saber. Algumas das maes ao se aproximarem

17 Segundo MELTZER(1990, p.72), "a verdadeira reparagdo é algo que acontece quando a condigiio mental, o atmosfera mewal. ¢
Ppropiciatéria para os objetos repararem uns aos outros”. Dal a necessidade de tentarmos diferenciar a reparagio verdadeira de uma
reparagio manfaca. Esta iiltima baseia-se, fundamentalmente, na onipoténeia.
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deste momento, desenvolveram angustias muito intensas, das quais se defenderam

utilizando-se da onipoténcia e da onisciéncia do pensar.

Devido a suas dificuldades humanas em se acercarem do mundo mental, as
fantasias que as maées entrevistadas tém sobre as causas das desordens emocionais das
criangas aproximam-se da concretude e do pensamento unicausal. Mas, a medida em que,
durante o desenrolar das entrevistas, algumas maes conseguiram passar a associar mais
livremente € se permitiram “brincar” com suas idéias € pensamentos, mais puderam se

aproximar do mundo interno de seus filhos.

Quanio as fantasias acerca do tratamento realizado as mées entrevistadas
langaram mao de modelos de intervengao ja conhecidos, como o modelo psicopedagégico,
o modelo médice e o modelo de aconselhamento, sendo grandes as dificuldades que estas

maes tiveram para compreender as caracteristicas de um atendimento psicoterapéutico.

A partir destas constatagdes algumas refexdes podem ser feitas:

1- A questao das devolativas de diagnéstico.

Muito cuidado deve ser tomado com o que costumamos chamar entrevistas
devolutivas, pois pelo que pudemos demonstrar, muitas das mdes nio tém condigdes
mentais para conter ¢ processar em suas mentes toda a carga de informages contidas
numa tradicional devoiutiva diagndstica. Estas maes necessitam de tempo e continéncia
para se tornarem capazes de elaborar e transformar uma série de emogdes e informagdes

surgidas durante o processo diagnostico da crianga.

As mdes entrevistadas ndo nos pediram rotulos. Estas m8es procuravam por
alguém capaz de conter suas angustias e de ajuda-las a encontrar os sentidos para os
distarbios emocionais de seus fithos. Para isto, € necessario um trabalho visando construir
um novo conhecimento. Implica aceitar mudangas catastroficas e implica ter capacidades
para suportar a culpa ¢ realizar reparagdes auténticas. E isto s6 € possivel acontecer, se a

mde puder alcangar a configuragio depressiva de Klein.
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Nem sempre encontramos maées com recursos mentais suficientes para tal
empreitada, mas tais recursos podem vir a ser construidos e € neste sentido que

compreendemos o atendimento psicanalitico de pais.

2- O acompanhamento dos pais durante o atendimento de uma crianca.

Pensando nas necessidades destas mies fica claro que os pais antes de serem
excluidos do atendimento de seus filhos, devem ser ajudados a participar desta caminhada
no sentido do crescimento e do desenvolvimento ndo apenas do filho, mas também deles
mesmos enquanto pais. E para que isto possa ocorrer ndo é possivel fazermos uso da
recomendagio de MELTZER (1967), de manter o contato com os pais t80 restrito quanto

possivel.

Ao evitarmos o contato com os pais estamos favorecendo o aparecimento de
sentimentos de exclusdo, abandono, desamparo, soliddo e culpa. Tais sentimentos, se nio
puderem encontrar uma mente com condigSes de conté-los, constituem um caminho aberto
para atuagbes ¢ abandonos de tratamento. Pensamos que é da responsabilidade do
profissional que atende a crianga ajudar os pais, se necessario, a lidarem com estes
sentimentos. E para isto, ndo basta, simplesmente, encaminhé-los para atendimento com

outro profissional.

3- A questio das paratransferencias e das identificacdes projetivas cruzadas.

E preciso estarmos atentos para o fato de que no trabalho com criangas estamos
diante de uma triade: profissional de satde - crianga - pais. Hd um grande interjogo de
identificagGes projetivas (CASSORLA, 1997), pois os pais que as criangas nos trazem néo
sdo somente aqueles pais de seu mundo interno. Estamos constantemente tendo que nos
haver com a presenca dos pais reais. Presencas vivas e atuantes no campo transferencial,

precisando de atengido e cuidado.
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6.2. A RELACAQ INICIAL MAE - BEBE

As entrevistas nos ajudaram a perceber, que as dificuldades que estas mies
tém para se darem conta e compreenderem as dificuldades emocionais de seus filhos vem
de ha muito tempo, nio sendo contemporineas apenas do inicio da sintomatologia
manifesta da crianga. A historia dos primeiros anos de vida destas criancas aponta para

uma série de desencontros na relagdo inicial mie-bebé.

Muitas s3o as referéncias, que estas mies fazem a fatos traumaticos
significativos relativos as relagbes iniciais delas com suas proprias mies, ou a alguma
situagfio externa que inflingiu uma ferida narcisica importante durante a gestagio destes
filhos. S&o historias de dificuldades conjugais, familiares, sociais e econdmicas, assim
como uma significativa associagdo entre 2 morte de parente proximo e a gravidez da

crianga com distirbios emocionais.

Verificamos que das oito mies entrevistadas, sete relataram sintomas

depressivos durante a gravidez e/ou puerpério.

Isto nos possibilita pensar que, a fragilidade destas maes tenha de alguma
forma influenciado a relagio mae-bebé, tendo-as dificultado de cumprir seu papel adulto
para com seus bebés. Nao terem tido condigdes de se encontrarem verdadeiramente com
os seus bebés pode ainda estar se manifestando nas dificuldades destas mies em se

identificarem com seus filhos doentes.

A questdo dos distirbios depressivos durante a gravidez, da depressio
puerperal e das dificuldades iniciais da relagio mie-bebé nos remetem ao importantissimo
papel que o obstetra, o pediatra e os profissionais de saiide que trabatham com intervengio
precoce da relagio mée-bebé tém a desempenhar em termos de profilaxia ¢ de promocio

de salide mental infantil.
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6.3. A TRAJETORIA DAS MAES ATRAVES DO SISTEMA DE SAUDE

Ao mesmo tempo que observamos as dificuldades internas das mzes em
perceberem e compreenderem a sintomatologia emocional de seus fithos e procurarem
uma ajuda especializada, constatamos que, quando este movimento foi realizado ele ndo
recebeu, segundo as vivéncias relatadas, o acolhimento esperado. Os pediatras foram os
primeiros a receber as queixas e as duvidas destas mdes a respeito de seus filhos, mas
constatamos que, segundo as mdes, estas queixas foram constantemente minimizadas,
quando ndo, completamente desprezadas pelos médicos consultados. Que caracteristicas
maternas podem ter contribuido para isto, ndo nos é possivel negar. Acreditamos que o
pediatra tem um papel fundamental na detecgdio ¢ profilaxia das dificuldades emocionais
na inféncia e adolescéncia, e pelo relato das mées, pareceu-nos que este papel ndo pdde ser

cumprido.

Muitos anos se passaram entre as primeiras observacdes que ecstas mies
fizeram aos médicos pediatras, neurologistas e outros especialistas, a respeito de sintomas
ou comportamentos da crianga que as preocupavam, ¢ 0 encaminhamento destas para uma
avaliagdo especializada. Poderiamos pensar que estes médicos estavam confiando nas
capacidades de crescimento ¢ desenvolvimenio destas criangas. Mas a sintomatologia
apresentada por elas era rigida ¢ de longa duragio, algumas apresentando
comprometimentos importantes de certas fungbes egdicas, demonstrando Ja um certo grau
de estruturagdo. Isto pode nos levar a pensar que, talvez, estes profissionais tenham um
certo desconhecimento dos processos normais e patologicos do desenvolvimento
emocional infantil. Além disso, muitos foram os desencontros na relagdo médico -
paciente. As mies nfio se sentiram acolhidas, 0 que provocou muitos abandonos de
tratamento ¢ uma péssima resposta destas criangas ao uso de psicofarmacos, mesmo
quando adequadamente prescritos. Dificuldades de aprendizado, problemas escolares, de
socializagio e de controle de esfincteres, problemas de fala, dificuldades proprias da
adolescéncia, etc, sdo preocupagdes comuns trazidas pelos pais quando consultamm um

pediatra. E este médico, treinado e apto a cuidar das doengas do corpe vé-se na posicio de

Capitulo VT 129
Conclusbes



dar conselhos relativos ao cuidado das criangas, muito embora nem sempre esteja

especificamente preparado a desempenhar tal papel.

Mas isto ndo ¢ tudo, pois sabemos que mesmo quande adequadamente
capacitados a lidar com aspectos emocionais, o médico veé-se, por questBes institucionais e
do sistema de satde, impossibilitado e sem condi¢bes para realizar o seu trabalho da forma
mais adequada possivel. Nao hé para onde encaminhar, faltam profissionais e instituigdes

especializadas no atendimento de criangas com problemas emocionais, etc.

6.4. O PAPEL DA ESCOLA

Assim como os médicos, a escola ¢ os seus professores tem uma fungdo central
na identificagio, encaminhamento e auxilio as criangas com dificuldades emocionais.

Tendo um papel importantissimo a nivel de prevencio em satide mental infantil,

Outra constatacio importante, refere-se i falta de escolas especializadas no
atendimento de criangas com distirbios emocionais sérios. As escolas sentindo-se
incapazes de acolher estas criangas acabam por encaminha-las para as APAES e outras
escolas especializadas no atendimento de deficientes, o que acaba por equiparar dois tipos

de populagdo muito diferentes em termos de necessidades e habilidades.
Para finalizar:

Deveriamos ter condigbes de refletir sempre que um tratamento &

interrompido.

Uma avaliagdo ética pode ser dolorosa para O nosso narcisismo, mas sera
sempre enriquecedora. Quem sabe assim, poderemos aprender com a experiéncia e talvez
TECOITer menos a acusagio invariavelmente feita aos pais de responsaveis tmicos pelo

abandono de um tratamento.
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“MOTHERS OF MENTALLY DISORDERED CHILDREN - A PSYCHOLOGICAL
STUDY”™.

The child mental health assistance is not restricted to the child, since his
economical, social and emocional dependence is brought for evaluation and treatment by

the parents. Taking that into account this work aims to describe and understand:
1- the mothers’ perceptions of the emotional suffering of their children;

2- the mental processes that are used by mothres to deal whith and to understand the
children’s suffering;

3- the fantasies that they have about the causes of the disease of their children;

4- mothers” experience of the routes followed by the mother-child couple through
the Health System.

A semi - structured interview was carried out on 8 mothers at their first
consultation in the out-patient clinic of the Child Mental Health Service of the State

University of Campinas, Campinas, Brazil.

We kept our analysis on the difficulties that the mothers have to feel and
understand the emotional symptons of their children and to look for an early and effective
help. We describe the mental paths that were passed through by these mothers, during the
emotional process that made them able to face the need for psychological and/or
psychiatric help for their children. Departing from the flutuations of the schizoid-paranoid
and depressive positions described by Klein as well as the Bion’s contributions about the
knowledge and its pathologies, we related the dialetics between the fight for do not know
and the suffering for feeling the emotional difficulties of the child. Comprehensive
considerations about the role of the pediatrician, obstetrician, as well as the role of
teachers and schools are made, relating them to the prophilaxis and early deteccion of the

emotional difficulties in childhood.
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As sinopses das histérias clinicas descritas a seguir objetivam tragar um perfil
da problematica das criangas que fazem parte desic estudo. Transcrevemos também 2

hipotese diagnostica realizada apos as entrevistas e a conduta adotada.

1. ANDRE - ENTREVISTA I

André, com 11 anos, ¢ o filho mais novo de um casal que tem mais 4 filhas,

com idades entre 25 e 13 anos.

Aos 5 anos de idade A. apresentou um quadro psicotico com duracio de 2 anos,
onde predominavam delirios persecutérios e alucinacdes visuais. Erguia o brago dizendo
que tinha homens do bem e homens do mal, depois passou a dizer que eram monstros do
bem e monstros do mal. Gritava horas seguidas e dizia que queria morrer. Parecia acalmar-

se, mas logo voltava z gritar.

Atualmente sua fala é ecolélica, ou fala algumas palavras (4gua, bife, batata)
quando quer pedir algo. Geralmente aponta o que quer. Tem encoprese. Nao reconhece

perigo. Parece aceitar acompanhar qualquer pessoa.

Mie descreve seu filho como tendo sido uma crianca normal até os 5 anos,
porém muito quieto. Comegou 2 falar com 2 anos, mas segundo a mie “porque era super-

paparicado”.

A. nunca brincou. Até os 5 anos assistia televisio desde a hora em que
acordava. Quando o menino tinha 3 anos, a familia que morava em Sio Paulo mudou-se
para Campinas e avo materna, a quem ele era muito ligado, faleceu. Poucos meses apos, o
pai foi despedido ¢ nfio mais conseguiu se empregar, o que passou a motivar muitas das

brigas do casal.

Hipotese Diagndstica: Psicose Infantil.

Conduta: Atendimento psicanalitico com pais, pots M. j& encontra-se em
ludoterapia.
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2. BENTO - ENTREVISTA II
B., 11 anos, ¢ o mais velho de dois irm3os.

Mae procura atendimento para o fitho devido ao que ela descreve como “uma
mania de cuspir”, que iniciou-se ha aproximadamente 6 meses. Esta mania foi precedida de
muitas outras {gestos de m3o, arrancar cabelos, ajoelhar no chio ¢ fazer o sinal da cruz,

etc), que se apareceram pela primeira vez quando B. tinha 4 anos,

Atualmente, B. diz que precisa cuspir porque tem medo de pegar doenga, de
desmaiar como o pai epiléptico e de pegar AIDS. J4 nio come nada que é preparado pela

mée € nem se senta na mesa de refeicBes quando o pai esta.

Mée conta que ela também ¢ uma pessoa muito medrosa, que tem medo dos

desmaios do marido e que se soubesse da epilepsia nio teria se casado.

At€ os 8 meses de idade B. nunca foi colocado sentado ou em Pé, pois segundo
a avo paterna, com quem o casal morava, B. poderia ficar corcunda ou com as pernas

tortas.

A crianga foi colocada na escola com 5 anos € como nio conseguisse
acompanhar, foi colocado em classe especial. Tem uma carterinha de estudante onde consta

que € “deficiente mental”.

Hipétese Diagnéstica: Neurose Obsessivo-Compuisiva.

Conduta: Psicofarmocologia ¢ Atendimento de pais.

3. CESAR - ENTREVISTA I

A pedido da escola, mée traz C. com 9 anos e meio para saber se ele tem algum

problema. Considera-o desobediente ¢ malcriado. Nio tem responsabilidade, nio se
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interessa por aprender. E chamada frequentemente na escola devido a brigas com colegas e

recusa em copiar as ligdes. Relata também alguns episdédios de mentira e furto.

Gravidez nfio planejada e nfo desejada, mie precisava trabalhar para poder
sustentar o fitho, uma vez que o pai ndo quiz assumir a crianca. Foi cuidado até os 4 anos
por uma senhora, juntamente com outras 9 criangas. Muitas vezes a mée o deixava pela
manhd e voltava para pega-lo a noite quando M. ja estava dormindo. Entre os 4 e 5 anos
ficou sob os cuidados de uma prima, que batia muito dele, pois era muito agitado e
desobediente. Aos 5 anos passou a frequentar a escola e permanecia meio periodo em casa

sOzinho esperando a mae voltar do trabalho.
Ha 3 anos a mae casou-se e tfem uma menina de 1 ano.
C. tem pouco contato com o pat, que tem agora uma familia e filhos.

Hipotese Diagnostica: Processo com desvio do desenvolvimento, com

predominio de sintomas anti-sociais.

Conduta: Ludoterapia.

4. DIOGO - ENTREVISTA IV

D. tem 6 anos e € trazido pela mie para ser consuitado juntamente com sua

irmd um ano ¢ meio mais nova.

De acordo com a m3e, D. € muito nervoso e agitado, inclusive durante o sono.
Néo para nem para comer ou para ver televisiio. Na escola é considerado um dos methores
alunos, com um bom relacionamento com os colegas e a professora. Quando bebé D.
chorava e se mexia demais. SO foi melhorar aos dois meses de idade, quando foi

diagnosticado um refluxo gastrico € esofagite, mas continuou nervoso.
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Ainda usa chupeta, mamadeira e um paninho, que o acalma quando esta muito

agitado.

Devido ao ciumes do marido o casal briga demais, o0 que motivou ha um ano
atrés uma séria tentativa de suicidio da mde. Esta ficou internada por dois dias e recebeu
alta a pedido do marido, pois as criangas, que nunca tinham ficado longe da mie, estavam
muito assustadas. Apos o episddio, que foi explicado as criangas como uma doenga da mie,

D. tornou-se distante ¢ mais apegado ao pai.

Atualmente, as brigas do casal diminuiram, mas s porque a mie ainda esta em
tratamento, pois segundo ela 0 comportamento do marido voltara a ser como antes tio logo

ela receba alta da psicoterapia que vem realizando desde a tentativa de suicidio.

Hipétese diagnostica: hipercinesia psicogénica.

Conduta: crianga encaminhada para atendimento em ludoterapia de grupo.

3. EVANDRO - ENTREVISTA V

E. tem 7 anos ¢ ¢ o filho do meio de um casal com mais dois filhos, uma
menina com 10 anos ¢ um menino com 4. Antes do nascimento da primeira filtha ocorreram

2 abortos.

Foi encaminhado para atendimento pela escola, pois ndo consegue permanecer
dentro da sala de aulas. Segundo a mée, aos 4 anos € meio, quando comegou a frequentar o
Pré-primario, E. tornou-se rebelde, passou a machucar os colegas, a morder coisas, jogar o
material em cima do telhado da escola. Devido a estes comportamentos E. foi expulso da
escola e a mie teve que parar de trabalhar para cuidar dele. Desde entio, E. tornou-se
mutto agressivo, machuca os irmdos, morde o cachorro e o gato, foge de casa e fica
andando pela rua. Com 7 anos o menino foi novamente matriculado na escola. Agora, além

dos comportamentos descritos, E. come o material escolar, foge da classe, pega o material
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da professora e rabisca ou rasga. Em casa, dorme muito pouco, fica andando pela casa,

come tudo o que encontra e estraga 0 que ndo consegue comer.

E. nasceu com sinais de sofrimento fetal. Foi internado por trés vezes a partir
do 7 mes de vida devido a crises de bronquite. No hospital teve catapora e infeccdo
hospitalar. Comegou a falar com 2 anos ¢ meio, antes apontava ou gritava quando queria

algo.

Hipotese Diagnéstica: Estado psicotico.

Conduta: ludoterapia com a crianga e trabalho psicanalftico com pais.

6. FATIMA - ENTREVISTA VI

Fitima é acompanhada pelo Ambulatério de Gastropediatria desde 1 ano e 11
meses, tendo sido encaminhada com 3 anos e 7 meses para avaliagio ac 0 Ambulatorio do
SSMI

Desde o nascimento F. apresentou episédios de estomatites, diarréia e distensio
abdominal. Aos 3 meses de vida, por n3o estar ganhando peso segundo o esperado, foi
introduzido leite artificial para complementar a amamentagdo. A crianga passou em
seguida, a vomitar. Teve uma desidratagdo e precisou ser hospitalizada. A mie, que ja
estava encontrando dificuldades com a amamentaciio, ndo mais conseguiu amamentar seu
bebé. Varias tentativas, com tipos diferentes de leite foram feitas, mas F. continuava a
vomitar ¢ a ter diarréia. Até os 3 anos, F. permaneceu grande parte de sua vida internada,
pois ndo conseguia ganhar peso. Com 3 anos e meio passou a usar uma sonda enteral para

poder se alimentar.

Mae de F. esta no segundo casamento, tendo 4 fithos com o primeiro marido.

Apos o quarto parto mée acreditava ter sido laqueada, sendo se dado conta de estar gravida
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pela quinta vez, quando comegou a ter hemorragia e abortou. Colocou DIU, mas um mes

apos engravidou de F.

F. nasceu de cesareana e foi amamentada somente 24 horas apds ter nascido,
pois sua mée teve uma séria hemorragia pés-parto. F. era um bebé que sugava devagar e
com muitas pausas e cochilos, porisso o pediatra orientou a mie a amamenta-la a cada trés

horas,

Apesar das internagdes, sempre acompanhada pela mée, 0 DNPM de F. foi

normal, exceto pela fala, que iniciou-se aos 3 anos, com muitas trocas e supressdes.

Hipdtese Diagnostica: Anorexia.

Conduta: Ludoterapia.

7. GUSTAVO - ENTREVISTA VII

G. tem 9 anos e estd ha trés anos frequentando o primeiro ano do curso
primario. G. reconhece letras, mas ndo consegue reuni-las para formar palavras. Copia o
que a professora coloca na lousa, mas nfio sabe o que estd escrevendo. Nio sabe ler.

Escreve e reconhece niimeros até 20.

Na escola tem bom comportamento e boa socializagdo. Em casa ¢ considerado

muito nervoso, irritando-se facilmente com o irm3o menor (7 anos).

O irmZo de 11 anos teve problema semelhante. Frequentou classe especial e
apés um atendimento em psicopedagogia e psicologia melhorou muito, estando amalmente

frequentando classe normal.

DNPM normal.
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Aos 5 anos teve uma queimadura importante no brago, precisando ficar

internado, juntamente com a mie, por 10 dias.

Hipétese Diagndstica: Neurose Infantil.

Conduta: Crianca encaminhada para ludoterapia de grupo.

8. HELENA - ENTREVISTA VIlI

H tem 11 anos e sua mie procurou o SSMI depois de muitos outros
atendimentos ¢ a uma série de exames complementares , inclusive tomografia, ja
realizados. H. é considerada pela mie como uma crian¢a muito nervosa e hiperativa. Tem

crises de birra toda vez que ¢ frustrada, inclusive com autoagressdes.

H. nasceu de uma gravidez ndo planejada, mas desejada. Apos a cesareana e
laqueadura mie teve uma séria infecgio hospitalar, necessitando ser re-operada. Nesta
€poca, precisou interromper a amamentacdo e sua filha mais velha passou a cuidar do bebé.
H. chorava muito, mae ficava muito nervosa e a levava ao pediatra, mas este ndo

encontrava nenhum problema fisico.

Seu DNPM foi mais lento que o normal, comegando a falar com 3 anos. Seu
comportamento piorou muito apods o casamento da irmi que cuidava dela, tornando-se mais
birrenta, hiperativa e apegada & mae. Atualmente frequenta APAE na sua cidade, mas a
mée gostaria que ela pudesse frequentar uma escola normal, pois considera que quando H.

estd com criangas normais ela parece brincar methor,

Hipétese Diagnostica: Hipercinesia.

Conduta: Trabalho de orientacio com a mie.
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