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RESUMO

O presente trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa que analisou a implicag¢ao
nos pais quando do encaminhamento do filho a assisténcia psicoldgica O estudo foi
realizado no Centro de Aten¢do Psicossocial a Saide da Infincia na cidade de
Macapa/AP, se utilizou de um entendimento psicanalitico e se deu a partir de seis
entrevistas semi-estruturadas com casais que tiveram seus filhos encaminhados por
terceiros (escola, médicos, nutricionistas entre outros) para acompanhamento
psicoldgico. As entrevistas foram posteriormente transcritas na integra e submetidas
a Andlise de Conteido segundo Bardin (1977). O critério para a participacdo na
pesquisa foi que os pais tivessem filhos na faixa etdria de 6 a 11 anos de idade e de
que os casais possuissem vinculo estavel. Verificou-se que os casais utilizaram-se de
comparacdes dos filhos com o desenvolvimento de outras criangas para melhor
lidarem com a possibilidade de auséncia de satde psiquica do filho deflagrada pelo
encaminhamento psicolégico do mesmo. Além disso, demonstraram sentimentos
ambivalentes em relacdo ao encaminhamento como alegria e choque, relatos de
estranhamento e esvaziamento quanto a compreensao das motivacdes que levaram a
formalizacdo do encaminhamento. Apesar dos pais terem identificado uma
necessidade de auxilio profissional precocemente, nenhum dos entrevistados buscou
0 servico espontaneamente € mesmo apds o encaminhamento os discursos sobre
normalidade em relacdo ao filho permaneceram como forma de buscar uma
confirmacdo de saide ou doencga. Observou-se que todos os casais langaram mao de
modos de enfrentamento para com o mal estar causado pelo encaminhamento
psicolégico do filho e, especialmente, para suportarem os conteidos latentes que se
tornaram mais proximos a partir do encaminhamento. Entre as formas de
enfrentamento, destacou-se o pedido de ajuda, este ocorreu por parte de todos os
casais que por vezes, durante as entrevistas, comportaram-se como rivais na
solicitagdo de auxilio, manifestaram sensacdo de sobrecarga frente aos cuidados da
crianca que diziam respeito, sobretudo, a aspectos internos (psiquicos), assim como
culpa pela atual situacdo do filho, desamparo profissional e emocional, bem como
uma tentativa de negacao e normalizagcdo dos aspectos relativos ao desenvolvimento
da crianga. Foi visivel a forma desorganizada e imprecisa com que os discursos
apresentaram-se, especialmente, quanto a nomeacao dos sintomas dos filhos, e
quanto aos seus sentimentos em relacdo a dentincia representada pelo
encaminhamento psicolégico. O encaminhamento psicolégico, apesar de ter
despertado sentimentos ambivalentes, foi fundamental para que os pais tenham
buscado auxilio profissional e certamente, impulsionou o0s casais a uma
compreensdo mais ampla das condi¢des de saide psiquica e de desenvolvimento do
filho e de si mesmos, um reconhecimento necessario, que sinaliza sua relevancia no
campo da saude, em especial a saide mental, no que se refere a prevencdo e
tratamento psicoldgico.

Palavras-chave: Pais. Filhos. Encaminhamento psicoldgico. Teoria Psicanalitica.
Andlise de Contetdo.



ABSTRACT

This work is a qualitative research that analyzed the implications on parents when their
child is routed to psychological assistance. The study was conducted at the Center for
Psychosocial Care for Children's Health in the city of Macapd / AP, it was used a
psychoanalytic understanding and was made from six semi-structured interviews with
couples who had their children referred by others (school, doctors, nutritionists and
others)for psychological monitoring. The interviews were subsequently transcribed
verbatim and subjected to content analysis according to Bardin (1977).The criterion for
participation in the research was that parents had children aged 6 to 11 years of age and
that the couples had stable relationship. It was found that the couples used comparisons
of children with the development of other children to better deal with the possibility of
lack of mental health of the child triggered by his/her psychological referral. Moreover,
they showed ambivalent feelings in relation to the psychological referral as feelings of
joy and shock, and reports of estrangement and emptying about the understanding of the
motivations that led to the formalization of routing. Although the parents had identified
a need for professional help earlier, none of the respondents sought the service
voluntarily, even after routing the discourse on normality in the child remained as a way
to get a confirmation of health or disease. It was found that all the couples made use of
ways of facing the feeling of unease caused by the psychological referral of the child,
especially for bearing the latent content that became closer from the
routing. Among the ways of facing, it was highlighted the request for help, this occurred
for all couples that sometimes, during the interviews, behaved themselves as rivals in
the request for assistance, expressed feelings of overload due to their child care,
especially the internal aspects (mental), and blame for the current situation of the child,
professional and emotional helplessness, as well as an attempt of denial and
standardization of the aspects of the development of the child. It was visible the
disorganized and inaccurate way in which the discourses were presented, especially
regarding the appointment of the symptoms of the children and for their feelings
in relation to the complaint represented by psychological referral. The psychological
referral, despite the ambivalent feelings aroused, was essential for the parents
have sought professional help and certainly, led the couples to a broader
understanding of health and mental development of children and of themselves,
a necessary recognition that indicates its importance in health, especially in mental
health, in regard to prevention and psychological treatment.

Keywords: Parents. Children. Psychological referral. Psychoanalytic Theory. Analysis
of Content.
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INTRODUCAO

O que € a aventura psicanalitica

sendo esta caminhada através dos atalhos,
sem cessar inexplorados,

em que a verdade se entrevé,

mas nunca se alcanga?

FRANCOISE DOLTO

Todos os sujeitos sdo partes integrantes e narradores de uma histéria. Muito mais
facil que participar € narrar, isentar-se de uma posicdo ativa para apenas contar algo
enquanto delega-se a responsabilidade de “fazer” a outra pessoa. Dentre as indimeras
histérias que sdo narradas, especialmente na infincia, estd a do “bicho papao”, temido
entre as criangas ele € utilizado por adultos narradores e aguca a imaginagao.

Nao é demais ressaltar que uma busca simples consegue identificar informagdes
sobre a origem do “bicho papao”. Dizem que ele € um monstro que persegue as criangas
travessas. Tem gente que diz se tratar de uma espécie de cabra, metade cabra metade
monstro, outros dizem que hd vérios tipos. Soltando fumaca pelas narinas, ataca
criancas que andam sozinhas nas ruas desertas nas noites de sexta-feira. O bicho papao
aparece realmente para levar consigo as criancas desobedientes, que falam palavrdes,
mentem, ele ndo se interessa pelas criangcas obedientes e educadas. Ele pode se esconder
no quarto das criancas mal educadas, nos armdrios, nas gavetas, debaixo da cama para
assusta-las, ao anoitecer...

Para espantar o bicho papdo da redondeza a crianca deve ser obediente e
educada e se por acaso fizer alguma traquinagem deve pedir desculpas, caso contririo
pode receber uma visita indesejada.

E notédvel porque o nome atribuido a esse temido personagem seja “papdo”, pois
a palavra papar denota um termo utilizado pelas criangas na aquisi¢cdo da linguagem
que, salvos significados particulares, remete a idéia de comer. Entdo se pode perguntar a
titulo de curiosidade, porque o bicho é papdao? Existe um temor de ser devorado,
engolido, aniquilado? Ao responder esta indagac@o é possivel que se reflita no quanto
este e outros tantos monstros sejam criados ao longo do periodo infantil ndo pelas
criangas, mas sim pelos adultos, ndo raro, os pais.

O medo do bicho papao parece ser, acima de tudo, uma forma com que as
criangas sao levadas pelos pais a se comportarem de determinada forma, a acreditarem e
transmitirem os ensinamentos que estes esforcam-se para lhes passar. O medo do bicho
papao se traduz por uma forma com que a crianga se comporta para evitar a frustracao

dos pais na dificil missao que possuem de criar/educar.



A metéfora do “bicho papao” é adotada com a finalidade de assinalar os temores
com os quais as criancas se deparam, medos que lhes sdo despertados pelos pais e antes
mesmo de serem sentidos pela crianga, acometem a eles proprios, quais sejam: temor de
ter um filho mal educado, desobediente, que ndo aceite seus ensinamentos, enfim, o
temor de ndo conseguir serem bons pais. Sendo assim, hd que se ressaltar as
dificuldades impostas, sobretudo aos casais diante da responsabilidade pela manuten¢do
da vida de um filho, filho este idealizado enquanto ser que resgata e completa lacunas
das infancias, ou melhor, das histérias de cada um.

A busca por uma adequacdo social das criangas € percebida como um desejo
necessario aos pais € uma conquista que prova seus dotes enquanto cuidadores. De
outro lado, ndo poder contar uma histéria desejada para o filho idealizado, torna-se o
“bicho papao” dos adultos que se sentem desajustados e fracassados enquanto pais.

A realiza¢do do presente trabalho de pesquisa teve como foco de investigacao
verificar o que suscita nos pais a situagdo de encaminhamento psicolégico do filho, por
meio da utilizacdo de entrevistas semi-dirigidas e posterior andlise de contetido. Quando
ha um trabalho de pesquisa, hd também uma participacdo em histdrias, estas reveladas
por casais que para além de narradores, devem ser vistos como protagonistas dada sua
relevancia em papéis essenciais € por isso insubstituiveis.

Pesquisar sobre os pais € analisar sobre papéis que se fazem presentes diante do
processo de desenvolvimento do filho. E lembrar do quio dificil e complexo sdo as
marcas que deixam ao longo do processo de desenvolvimento dos filhos e do quanto
cada um € atuante, cada um a sua forma e diante das limitacdes de suas préprias
vivéncias (conscientes e inconscientes), na vida da crianga.

Foi objetivo de discussao no presente trabalho a implicagao do encaminhamento
do filho a assisténcia psicoldgica nos pais €, o que mobiliza tal denincia ouvida no ato
da busca por atendimento em um servigo publico de assisténcia a satde da crianca, na
cidade de Macapa (AP).

Partiu-se do pressuposto de que a necessidade por assisténcia psicoldgica ao
filho ndo se da ao acaso, ao contrario, da sinais de pleno vigor ao ser percebida, muitas
vezes, em diferentes ambientes. No entanto, cabe ressaltar que os casos de busca por
assisténcia psicoldgica s6 ocorreram apos o encaminhamento psicoldgico da crianga por
terceiros, como a escola, pediatras e profissionais de diferentes areas.

A importancia de um aprofundamento ao que acomete os pais em um momento

de chegada a um servigo publico de assisténcia a infancia deu-se na medida em que



aponta a forma como os pais lidam com o encaminhamento de terceiros e com o que
possa lhes suscitar também enquanto criancas que foram e sao, bem como responsaveis:
pais e maes.

Normalmente, espera-se das figuras paterna e materna o auxilio incondicional ao
filho sendo, especialmente a crianca (e porque ndo dizer o ser humano em sua esséncia)
um ser desamparado por natureza. O primeiro passo para cumprir de forma exitosa aos
papéis de pai e mde na assisténcia as necessidades do filho, é o de perceber tais
dificuldades. Mas como tal reconhecimento faz-se possivel diante dos obsticulos

3

inconscientes que se impde aos pais e de uma ‘“‘verdade” que, real ou fantasiosa,
ocasiona a angustia da didvida, inseguranca quanto ao que motiva o acometimento e, nao
raro, sofrimento do filho?

Os embates com os quais se deparam os pais conscientes ou ndo dos motivos
que os regem, muitas vezes cegam-lhe a possibilidade de ver no filho uma demanda que
se apresenta, assim como, ao contrdrio, podem perceber sintomas no filho que ndo
passam de anseios, medos e fantasias deles proprios. Sdo os pais “surpreendidos”
quando noticiados da necessidade de levar o filho a um local de assisténcia psicoldgica
a infancia.

Permitir ouvir e compreender a especificidade de um encaminhamento
psicologico do filho, de uma intervengdo de terceiros que alude a uma necessidade de
auxilio a saide psiquica da crianga deve ser vista enquanto espaco de construcao de um
saber acerca das implica¢des que uma notificacdo de tal natureza pode causar diante da
impossibilidade dos pais em reconhecerem uma demanda psiquica no filho. De fato
observou-se um conhecimento impossivel aos casais, detalhes de histérias provenientes
de suas proprias infancias e revelagdes de um nao saber invadido por sentimentos
confusos, incertos, indesejaveis.

Coube a todos os casais a adocdo de uma “saida” comum: nenhum deles foi
capaz de solicitar auxilio profissional pautados por suas proprias dividas e percepgdes,
o afastamento da idéia de auséncia de saide e anormalidade € refutado ante a
prevaléncia da divida e de processos defensivos que os protegiam de sofrer.

O sofrimento e suas diferentes formas de expressdao fizeram-se presentes ao
longo do trabalho de pesquisa. No decorrer de seis entrevistas realizadas foram tocantes
as limitacOes de todos os casais em encontrar palavras para expressar 0 que sentiam e

sabiam em relagao a si e a propria crianga.



Os discursos desorganizados e desconexos atrelados ao desejo de ndo saber
encobriam um conhecimento de dificil acesso aos casais, conhecimento este indesejdvel
e de uma complexidade herdada de experiéncias de vidas anteriores ao nascimento da
crianca. Em meio a desconexdo, fez-se presente entre os pais os sentimentos de
estranhamento e esvaziamento que somados ao mal estar ndo permitiram que o tempo
de realizacdo das entrevistas fosse maior ao que de fato conseguiu-se manter com cada
um.

Apesar das dificuldades com que os pais se comunicavam e das limitagdes que
foram encontradas para a compreensdo do momento pelo qual passavam, o mal estar
circulava livremente e, este sim, pode ser sentido desde o contato inicial para o
acolhimento até o dltimo minuto de cada uma das entrevistas. Tamanho mal estar de
dificil expressao verbal devido a sua complexidade fez com que, por algumas vezes, as
entrevistas fossem pautadas por indagacdes, uma ansiedade por respostas que passou a
ser compartilhada transferencialmente com a pesquisadora.

Na tentativa de auxiliar os casais na dificil tarefa de expressarem o que sentiram
quando receberam o encaminhamento psicolégico do filho, houve a necessidade de
repetir inimeras vezes as mesmas perguntas de formas diferentes. Além da nitida
percepcdo quanto a existéncia de uma “pressa” dos casais para a finalizacdo das
entrevistas, houve a identificacdo de um pedido de ajuda ndo apenas ao filho, mas
também para si préprios.

Surpreendente foi como o esvaziamento dos discursos e mesmo do entendimento
dos pais quanto a problemdtica da crianca e de seus sentimentos foi capaz de revelar
tantos detalhes e descobertas para este trabalho de pesquisa. Uma descoberta de extrema
relevancia se deu quanto a identificagdo da problematica do filho. Foi unanimidade
entre os pais uma identificacdo precoce que apontava para algo de errado, algo que sé
pode ser levado em consideracdo a partir do encaminhamento psicolégico.

Nenhum casal procurou espontaneamente por auxilio profissional e todos
demonstraram estranhamento, divida e certa desconfianca quanto a algo que eles
proprios foram capazes de identificar, mas ndo de elaborar.

Dentre os referenciais tedricos utilizados e a investigacdo prética, cabe ressaltar
a confirmacdo da facilidade com que os pais transmitem suas caréncias neurdticas aos
filhos, informacgdo que pode ser corroborada pelos conflitos dos casais, presentes entre
os relatos. Ao narrar sobre a histéria de vida da crianca, os pais narravam suas proprias

histérias e, por conseqiiéncia, ndo puderam deixar de transparecer os conflitos de



opinides, divergéncias de comportamentos perante o filho, certa dificuldade de
relacionamento entre os casais, unido para o siléncio e por vezes, certo refiigio na
doenca da crianca.

A presente investigacdo deflagra e confirma uma necessidade de alienagao dos
pais que, representada pela crianca-filho enquanto membro e herdeiro, busca nesta
heranc¢a que os transcende, respostas para dividas e lacunas do passado ao qual a crianca
tentard de algum modo retribuir.

Uma das maiores ligdes alcancadas diz respeito a relevancia do encaminhamento
psicoldgico, ainda que ndo se ignore o sofrimento despertado nos pais, pois que este é
inevitdvel assim como o € em relacdo a toda e qualquer criancga, em diversos momentos
de seu processo de desenvolvimento. Se existe um nivel de sofrimento despertado pelo
encaminhamento psicolégico do filho nas situagdes investigadas, é porque o contetido
causador em grande parte também proveniente das histérias de vidas dos casais
permaneceu latente até encontrar uma manifestacao substitutiva através do filho.

A relevancia do encaminhamento psicolégico estende-se para além do que
muitas vezes este é considerado um procedimento simples e rotineiro. Muito mais do
que simples, ele abriu possibilidades de acdo aos pais que se encontravam paralisados,
uma divisdo do que se tornou um peso (em algumas vezes traduzido pela propria
crianca), um avan¢co em direcdo a um maior entendimento da situacdo e como
conseqiiéncia uma organizacdo de idéias e sentimentos.

Como conclusdo do percurso iniciado com o encaminhamento psicolégico, tem-
se o alivio do sofrimento psiquico, pois somente quando se entra em contato com 0s
conteddos indesejaveis e mesmo com o préprio sofrimento, encontram-se formas para
lidar com ele, fato que pode ocasionar a interrup¢ao da angustia. O alivio do sofrimento
e mal estar deflagra o inicio do percurso dos pais em direcao a significados, uma busca
longa para o alcance de uma histéria diferente, quem sabe de uma narrativa possivel que
apenas ocorrerd em funcdo do que lhes suscitou o encaminhamento psicolédgico.

A construcdo de cada capitulo proposto a seguir deu-se a partir do que foi
encontrado de mais rico na andlise de contetido das entrevistas: as categorias tematicas,
estas foram as respostas a problemética que motivou o trabalho de pesquisa, o que surge
como inédito na certeza de que ndo se repetird em funcdo da singularidade de cada
sujeito, cada local e cada olhar que analisa para além do manifesto.

A demanda por auxilio profissional especializado é uma realidade entre os

casais que possuem filhos referenciados para assisténcia psicoldgica. Talvez como parte



de propostas futuras, caibam aprofundamentos também sobre pais que apresentam uma
demanda espontanea na solicitacdo de ajuda profissional, em func¢do do que pode-se
encontrar de semelhancas ou divergéncias em relacdo ao que fora neste trabalho
identificado.

A afirmativa necessdria diz respeito a uma questdo de sadde publica: os pais
necessitam de auxilio e isto j4 pode ser evidenciado por livros de auto-ajuda e
indagacoes infinitas tais quais sdo as duvidas e sofrimento de cada casal, de cada familia
ao longo dos anos. O desenvolvimento de trabalhos de interveng¢des junto aos pais,
sejam em locais de atencdo a sadde, escolas ou quaisquer espagos fisicos, precisard
contar com o conhecimento acerca do que implica nos casais 0o encaminhamento
psicoldgico do filho além de outros pardmetros tedricos para que, assim, desenvolvam-
se estratégias terapéuticas que certamente servirdo a prevencdo no que tange a saide
infantil e do adulto envolvido, além de tratamento aos sujeitos que sofrem.

Cada capitulo que serd apresentado a seguir também faz parte de uma histéria
investigada através de outras seis historias de casais que tiveram seus filhos
encaminhados para avaliagdo e acompanhamento psicologico. O capitulo segundo ird se
ocupar de explicar o método utilizado e suas etapas de planejamento e execucdao do
estudo. O terceiro capitulo ird narrar aspectos que fizeram parte das concepgdes dos
casais acerca da normalidade do filho, ou seja, auséncia de sadde (bindmio saide x
doenca), experi€éncias e sentimentos envolvidos. Relacionados a esta desejada
normalidade, ainda que tenham sido identificados aspectos que causavam estranheza
aos proprios pais muito precocemente, somaram-se constantes comparacdes com o
desenvolvimento de outras criancas; relatos de sentimentos ambivalentes em relagdo ao
encaminhamento do filho, bem como reacdes de estranhamento e esvaziamento no
discurso dos casais entrevistados.

A construcdo da presente histéria iniciou com a particularidade de pais que
delinearam o que foi denominado no quarto capitulo como “modos de enfrentamento
diante do encaminhamento psicolégico do filho”, ja que puderam ser identificados
comportamentos comuns apos a formalizac@o das notificagcdes por terceiros.

Relacionados a este enfrentamento supracitado, estdo o pedido de ajuda dos pais,
a forma como inconscientemente mostravam-se rivais dos filhos na solicitacio de
auxilio; a sensacdo de sobrecarga dos pais, em especial das maes frente aos cuidados
dos mesmos, sobrecarga esta que pode ser percebida como inerente a sua realidade

interna e pelo que o sintoma do filho lhe mobilizou; Os modos de enfrentamento ainda



contemplaram relatos de desamparo profissional que foram compreendidos como dados
de realidade que agravam o desamparo emocional dos pais, tendo em vista o
envolvimento na problematica do filho e a repercussdo do encaminhamento; sentimento
de culpa por acharem que poderiam ter feito melhor e por sentirem-se fracassados
quanto a criagdo do filho.

Por ultimo, foi verificada como forma de enfrentamento diante do
encaminhamento psicolégico do filho a negagcdo da problemdtica e a tentativa de
normalizagdo de aspectos relativos ao desenvolvimento da crianga, ou seja, a
manifestacdo de argumentos e idéias que na verdade, expressam o desejo de que nada
seja, de que ndo existam motivos que respaldem o encaminhamento recebido.

Um dos aspectos significativos surgidos a partir das entrevistas serd apresentado
no quinto capitulo e diz respeito a dificuldade que os pais apresentaram em nomear seus
sentimentos a partir do momento que tomaram conhecimento do encaminhamento do
filho, bem como as limitacdes que envolveram a nomeacdo dos sintomas apresentados
pelo mesmo. A identificacdo destas dificuldades foi o motivo pelo qual o capitulo foi
composto por categorias moleculares denominadas ‘‘sintomas inomindveis” e
“sentimento inomindveis”.

Cada histéria ao qual se ocupou o presente trabalho sdo neuroses historicizadas,
herancas e herdeiros, sujeitos que convivem com fantasmas e fracassos talvez maiores

do que supunham, quando criangas, ser o “bicho papao”.



2 METODO DE PESQUISA

Meus velhos quadros ndo me interessam mais,
tenho curiosidade muito maior por aqueles que ainda ndo pintei.
PABLO PICASSO.

2.1 A pesquisa qualitativa

O presente trabalho foi composto de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a
qual se presta a uma satisfacdo das exigé€ncias quanto ao estudo da subjetividade
humana, pois possibilita uma criacdo tedrica acerca da realidade plurideterminada,
diferenciada, irregular, interativa e histérica. Parte-se do pressuposto de que o
conhecimento nao se legitima pela quantidade de sujeitos a serem estudados, mas pela
qualidade de sua expressdo, sendo que a informacao pode converter-se em um aspecto
significativo para a produ¢do de conhecimento, sem que tenha de ser repetido,
necessariamente, em outros sujeitos (REY, 2002).

O vinculo dinamico e indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito € material bédsico da investigacdo qualitativa, a palavra que expressa o falar
cotidiano em nivel das relacdes e discursos. A origem do paradigma qualitativo se deu
no século XIX, na Alemanha, surgimento este, que almejava apontar a constru¢do de
uma realidade em funcdo do quadro referencial dos proprios sujeitos do estudo e
significado da a¢do humana, para além da descricdo de comportamentos que existia até
entdo. Até hoje os padrdes formais ou conclusdes definitivas sdo sustentados pelos
tedricos qualitativos como incertezas que fazem parte da sua propria epistemologia
(GUIMARAES; MARTINS & GUIMARAES, 2004).

E no campo da subjetividade e do simbolismo que se di a abordagem
qualitativa, através de uma aproximagdo fundamental e intimidade entre sujeito e
objeto. Envolvem-se com empatia aos motivos, intengdes e aos trabalhos dos atores a
partir dos quais as acOes, estruturas e relacdes tornam-se significativas (MINAYO,
1993). O trabalho qualitativo toma sempre duas direcdes: por uma, elabora suas teorias,
seus métodos, seus principios e estabelece seus resultados e, por outra, inventa, ratifica
seu caminho, abandona certas vias e toma as dire¢des privilegiadas, mas acima de tudo
compartilha a idéia de “devir” no conceito de cientificidade. A autora reitera a
abordagem qualitativa como cientifica na medida em que deve ser pensada como uma

idéia reguladora de alta abstracdo e nao como sindnimo de modelos e normas rigidas.



2.2 A estruturacao da pesquisa

Para atender o objetivo de analisar a implicacdo nos pais quando do
encaminhamento do filho a assisténcia psicoldgica mediante, especificamente, a
verificacdo do que o encaminhamento a assisténcia psicoldgica suscita nos pais, O
presente trabalho foi organizado de forma a fornecer um panorama quanto a evolugao
das idéias acerca da participacdo dos pais na construcdo da saide mental infantil, o
lugar dos mesmos no contexto psicoterapéutico, bem como quanto a (des)construcio da
concepcdo de satde do filho e suas repercussoes, a partir da revisdo bibliografica inicial
das pesquisas ocorridas nos dltimos 5 anos no Brasil, em que se observou o que vem
sendo trabalhado sobre o tema. Fez-se também necessdria a leitura constante de autores
psicanaliticos, entre eles, fontes e comentadores, leitura esta imprescindivel até os
momentos finais do desenvolvimento do trabalho.

A chamada pesquisa nas fontes considera os primeiros escritos sobre o tema,
para que, ao final, possam ser analisados os comentadores das obras, com semelhancas e
contrastes, frutos de uma andlise criteriosa que pode ser util em novos recomegos no
estudo do assunto. Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliogréfica, parte especifica do
desenvolvimento da presente proposta de pesquisa, € desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Assim,
boa parte dos estudos exploratérios podem ser definidos como tal.

A pesquisa bibliografica é definida, ainda, por Lakatos & Marconi (2001), como
uma pesquisa que abrange toda a bibliografia ja tornada publica em relacao ao tema de
estudo, sendo que uma bibliografia pertinente oferece, segundo eles, meios para definir,
resolver, ndo apenas problemas ja conhecidos, como também, outras dreas em que 0s
problemas ndo se cristalizaram suficientemente, tendo por objetivo permitir ao
pesquisador o refor¢o na andlise de suas pesquisas ou manipulacdo de suas informagdes.
Desta forma, a pesquisa bibliografica ndo € mera repeticao do que ja foi dito ou escrito
sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque, chegando a
conclusdes inovadoras.

A partir do trabalho de pesquisa bibliogrifica inicial, realizaram-se as
entrevistas com os casais que atendiam aos critérios delimitados. Em seguida as
entrevistas foram transcritas na integra e, submetidas a andlise de Conteido para o

alcance do entendimento da implicacdo nos pais quando do encaminhamento do filho a



assisténcia psicoldgica, bem como, especificamente, verificar o que o encaminhamento
da criancga a assisténcia psicoldgica suscita nos mesmos.

Todas as etapas de realizagcdo e organizagdo do trabalho serviram de base para
umas em relacdo as outras, no entanto ressalta-se que, a partir da anélise, surgiu o que
de mais original e importante alcancou-se com a pesquisa: as Categorias temadticas e
suas respectivas andlises, em que o entendimento tedrico-pratico pdde ser realizado.

As categorias subdividiram-se em Categorias Molares, mais amplas, como
forma de registro de principios organizatérios e, inserido em cada categoria molar fez-se
a classificagdo dos indicadores em categorias moleculares, ou seja, mddulos
interpretativos menos fragmentados (FRANCO, 2007). As primeiras, categorias
molares, incorporam 0s pressupostos tedricos das categorias menores € mais especificas
(moleculares) e, assim, funcionam como marcos interpretativos mais amplos que

reagrupam as categorias de menor amplitude.

2.3 O local da Pesquisa, seu historico e funcionamento

A pesquisa foi realizada em um servigo publico de atencao a infancia da cidade
de Macapd (AP). O local de pesquisa teve seu primeiro paciente em 04/10/2006. O
servico conta com uma equipe formada por 5 técnicos de enfermagem, 2 enfermeiros, 1
psicélogo, 2 educadores fisicos, 5 fonoaudidlogos, 1 terapeuta ocupacional, 2
assistentes sociais, 2 assistentes de limpeza, 2 técnicos em informdtica, 1 psiquiatra e
por fim, a coordenadora. O funcionamento ocorre nos turnos da manha e tarde para
assisténcia de criancas e adolescentes com idades que variam até os 18 anos, sejam elas
encaminhadas ou que se dirigem ao local por demanda voluntéria.

O espaco ¢ atualmente uma das poucas referéncias para assisténcia psicolégica
a infancia gratuita na cidade de Macapd (AP) e ainda ndo é muito conhecido pela
populacdo, apesar de ser referenciado por alguns locais que costumam fazer os
encaminhamentos. As visitas ao servico pela pesquisadora iniciaram em 2006 a partir de
uma apresentacao formal a coordenadora e equipe de psicologia. A partir dai houve a
solicitacdo para mais visitas como forma de maior conhecimento do local e, assim,
determinac¢do dos procedimentos que poderiam ser definidos para o desenvolvimento da

pesquisa sem que prejudicasse o funcionamento do servigo.



As pessoas que se apresentam para atendimento no referido local, sdo acolhidas
inicialmente por um dos profissionais da equipe multidisciplinar do local, momento em
que ocorre a avaliacdo para que se registre o prontudrio e se verifique o tipo de
encaminhamento mais adequado a demanda apresentada, bem como os profissionais
que atenderdo. Em alguns casos, as pessoas podem ser encaminhadas a outros locais se

constatado maior adequagdo a situacdo. O encaminhamento dos pacientes € anexado

desde o acolhimento inicial ao prontudrio em que todo seu histérico fica documentado.

2.4 Os critérios para selecao dos participantes

Foram critérios de selecdo dos pais o encaminhamento psicoldgico ao filho ter
sido realizado por terceiros (o que ndo caracteriza uma demanda espontdnea), a
posterior busca por assisténcia psicolégica dos mesmos para o filho, bem como o fato
da crianca ndo ter sido atendida no local, portanto, ndo ter iniciado o processo
psicoterapéutico. Também foram critérios a disponibilidade de ambos os pais para
participarem da entrevista juntos, possuirem uma unido estavel e morarem com o filho,
pois se queria verificar a implicacio dos mesmos quanto a necessidade de
acompanhamento psicoldgico, sem interferéncia das devolu¢des ou orientacdes que
comumente ocorrem na psicoterapia infantil e ainda, sem a implica¢do dos contetidos
provenientes de um divorcio (separacdo) do casal. O acolhimento inicial que faz parte
da metodologia de funcionamento do local foi realizado pela pesquisadora para que nao
existisse o risco de ocorrer qualquer intervencao/interferéncia com os participantes da
pesquisa até o momento da entrevista.

A partir da escuta da demanda e preenchimento das informacdes constantes no
prontudrio, foi dada a condugdo para cada caso acolhido através do encaminhamento
interno aos profissionais das diversas dreas. Nos casos em que apenas um dos pais
compareceu ao acolhimento realizado pela pesquisadora, o trabalho foi apresentado e
ele convidado a participar mediante agendamento de uma entrevista com ambos 0s pais,
que ocorreu no local mais vidvel aos mesmos, inclusive a propria residéncia. A
possibilidade de falar pela primeira vez sobre a busca por auxilio psicolégico para o
filho e o caminho percorrido até entdo, privilegiou a associacao livre de idéias.

A proposta inicial do trabalho era de entrevistar 8 casais, no entanto, houve

grande dificuldade em obter participantes em fun¢ao das delimitacdes anteriormente



expostas. Cumpre-se ressaltar que a maioria dos pais de criancas com idades entre 6 e
11 anos ndo possuiam mais vinculo estdvel e, em outros casos a crianga morava com
parentes (av0s, tios, entre outros), o que os impossibilitou de participarem.

O inicio dos plantdes de acolhimento para busca de entrevistas iniciou no dia
01/04/2008. A primeira entrevista ocorreu no dia 03/04/08, no dia 10/04/08 ocorreu a
segunda, 11/04/08 a terceira entrevista, no dia 21/05/08 ocorreu a quarta e as duas
ultimas ocorreram sucessivamente nos dias 27/05/08 e 12/06/08.

O numero de entrevistas propostas atendia a um nimero delimitado a partir da
média mensal de acolhimentos do servigo, no entanto, tendo em vista o longo periodo
em campo, a dificuldade de conseguir as entrevistas de forma que atendesse aos
critérios, bem como a preocupac¢do com o tempo necessdrio a andlise das informacdes
norteou a decisdo por se manter os 6 casais € ndo mais o nimero inicial (8). Corroborou
para tal decisdo a base do entendimento da pesquisa qualitativa que ndo é busca pela
repeticdo, confirmacio ou expressiao quantitativa de um determinado conteudo, e sim o
que pode contribuir de fato na produ¢do de conhecimento.

Participaram da pesquisa 6 casais que serdo identificados posteriormente com
nomes ficticios, pais de criancas com idades entre 6 a 11 anos que se dispuseram a
participar apds apresentacdo do trabalho e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A faixa etdria delimitada das criangas, entre 6 a 11 anos, corresponde ao que
Freud (1937-1939) denominou como laténcia, periodo pelo qual a vida sexual dos seres
humanos (ou o que a ela corresponde mais tarde) experimenta uma retrogressao em que
nao h4, até a puberdade, desenvolvimento ulterior da sexualidade e, do que fora
atingido. Para Winnicott (1993) neste periodo que se inicia por volta dos 5 ou 6 anos de
idade, ocorre uma modificacdo da pulsio biolégica que subjaz a vida instintiva. E,
segundo o autor, o periodo mais receptivo a atividade do professor, uma vez que a
crian¢a encontra-se por certo tempo relativamente livre do crescimento emocional e da
mudanca instintiva.

A idade das criangcas foi delimitada de forma que se tivesse maior
homogeneiza¢do do momento vivenciado também pelos pais que foram entrevistados,
em relacdo a fase de vida dos filhos, ja que este periodo sucede a conflitiva edipica e as
demais fases psicosexuais anteriores, em que ganhos e perdas s@o significativos para
ambos pais e filhos. Informacdes importantes surgiram nas entrevistas a partir de tal

delimitacdo de idade dos filhos encaminhados ao local da pesquisa para



acompanhamento. E importante ressaltar que a delimitagio da faixa etdria obedeceu a
estudos que apontam as caracteristicas da mesma e no quanto os pais sao o tempo todo,
também influenciados pelas vivéncias e, conseqiientemente fase do desenvolvimento
dos filhos, porém tal delimitacdo de idade ndo descarta em nenhum momento a
necessidade de estudos com as demais faixas etdrias, observou-se apenas a importancia
de uma homogeneizacgao para fins de fidedignidade a pesquisa.

Um estudo realizado em 2006 no Brasil sobre problemas de saiide mental de
criangcas e adolescentes atendidos em um servico publico de assisténcia psicoldgica
infantil por Santos (2006), apontou que o maior nimero de criancas atendidas pertenceu
a esta faixa etdria e tal predominancia foi justificada no estudo em funcao de que antes
desta idade os problemas sdo vistos como “coisas de criancas” e por isso, sd0 mais bem
tolerados pelos pais. Além disso, ressaltou o autor, que a busca por atendimento
coincide com a entrada na escola e, conseqiientemente, aumento de experiéncias quanto
a produc¢do, comportamento e sociabilidade da crianca.

Utilizando-se da mesma faixa etdria apontada por Santos (2006), o presente
trabalho ndo obedeceu como critério de exclusdo dos sujeitos o fato da real necessidade
de psicoterapia e sim a forma como ocorreu o encaminhamento do filho ao servigo
publico de assisténcia psicoldgica a infancia, por isso, a constatacdo quanto a estar ou
nao “doente psiquicamente” nio foi objetivo de estudo deste trabalho.

Entendeu-se que apesar de existir um encaminhamento inicial de outros
profissionais ou institui¢des como a escola ou hospital, existem fatores diversos que
movem os pais a buscarem assisténcia psicoldgica ao filho. Tal busca estd, certamente,
permeada pela implicacdo dos mesmos no processo denunciado pelo encaminhamento
psicoldgico, ou seja, por suas falas que, sendo analisadas segundo a metodologia da
Andlise de Conteddo, levam a uma significacdo profunda, aos verdadeiros significados
(ROCHA & DEUSDARA, 2005).

O termo implicacdo, foi utilizado acima de tudo para denotar a auséncia de
manifestacoes absolutamente contrdrias a avaliacdo psicoldgica inicial apds o
encaminhamento, pois assim como as demais especialidades da 4rea da satde, requer
avaliacdo e sdo levadas a cabo quando da existéncia de suspeitas que ameacem a satude
do sujeito. Ha que se destacar que se levou em consideracao o que foi mobilizado acerca
da crianga e/ou de si proprios (pais) que pdde ser revelado no transcorrer das entrevistas

de forma manifesta e latente.



A utiliza¢do dos termos acompanhamento psicoldgico e psicoterapia infantil ao
longo do presente trabalho se d4 como sindnimos, cujo objetivo tnico € denotar a
assisténcia a saide mental da crianca. Ambos fazem-se presentes, apenas, como recurso
de escrita e possibilidade de enunciagdo ao leitor de igual significado sem a repeticao de
palavras para fins de compreensio e leitura. E importante ressaltar que os
encaminhamentos referiam-se a avaliacdo e acompanhamento terapéutico/psicoldgico
para as criancas encaminhadas ao servigo, termos estes que foram mantidos ao longo do
trabalho de forma aleatdria, pois que a entrevista foi anterior a conclusio de um
psicodiagndstico capaz de averiguar a adequagdo da melhor denominacdo a ser
utilizada.

A partir desta delimitacdo se apresenta uma contribuicdo para o
aprofundamento da compreensdo do que mobiliza nos pais o encaminhamento
psicoldgico do filho, através do que surge em comum nos discursos dos mesmos, com a

posterior andlise.

2.5 Os casais e a demanda referida pelo encaminhamento psicolégico

O primeiro casal entrevistado, familia Castro, procurou o servico apods
encaminhamento da escola. A queixa apresentada era de dificuldades de aprendizagem,
reprovacdes desde a entrada da crianga na escola. Posteriormente, durante a entrevista,
também relataram comportamentos que julgavam “inadequados’: gritos, agressividade,
por parte da crianca do sexo feminino de 11 anos de idade. O pai trabalhava como
pedreiro e a made vendia alguns produtos no comércio informal. A mae compareceu
sozinha no acolhimento inicial e o pai compareceu apés solicitagdo para realizacdo da
entrevista poucos dias depois.

A Familia Silva buscou o Centro de Atencdo Psicossocial a infancia e
adolescéncia apds encaminhamento da filha, de 8 anos de idade, pelo médico psiquiatra.
A queixa apresentada foi de falta de nocdo de perigo, auséncia de linguagem, crises de
agressividade, auto-mutilacdo. Possivelmente o quadro sintomdtico enquadrava-se em
uma patologia autista.

O acompanhamento da crianca era feito por um médico psiquiatra, porém a
familia desconhecia qualquer informacdo sobre os sintomas da filha. A mae desta

familia era dona de casa e o pai trabalhava informalmente para complementar a renda da



aposentadoria. A entrevista da familia foi a Unica realizada na prépria residéncia, pois
no acolhimento apenas o pai compareceu € O mesmo ndo conseguia falar de
informacdes bdsicas sobre a crianca. Apds solicitacdo, agendou-se uma data para a
realizacdo da entrevista na residéncia da familia em que estavam os pais e a filha (os
outros dois filhos estavam trabalhando).

A familia Moreno buscou o servico apds encaminhamento da escola por suspeita
de hiperatividade da crianca. O pai, policial, somente foi a entrevista apds muita
insisténcia da esposa, que nao lhe contou sobre o motivo da ida ao servico. A mae desta
familia, possuia mais dois filhos e era dona de casa. A crianga do sexo masculino tinha
9 anos de idade e apresentava agitacdo, agressividade com outras criangas (inclusive
com os irmaos) e realizava pequenos furtos revelados ao longo da entrevista.

O casal Rocha foi encaminhado ao servico por um médico do hospital que
procuraram apds uma conversa com a professora e psicéloga da escola do filho. A mae
trabalhava com limpeza de um hospital da cidade e o pai era professor. O filho, um
menino de 10 anos de idade, possuia problemas neurolégicos desde o nascimento e
freqiientava escola especial. A queixa era de que seu comportamento estava evoluindo
cada vez mais para a agressividade e de que, além dos problemas neuroldgicos ele teria
a suspeita de problemas psicoldgicos, segundo a professora e a psicéloga da escola.

Esta foi a entrevista mais longa, especialmente, porque o casal encontrava-se
bastante mobilizado por terem se sentido “mau tratados” pela psicéloga da escola
especial freqiientada pelo filho. O temor era de que o filho cada vez mais “piorasse”,
medo esse que foi ressaltado quando houve a sugestdo de que a familia buscasse ajuda
profissional. Marido e esposa foram juntos ao servico apds receberem o
encaminhamento e a entrevista foi realizada no mesmo dia.

Os Nunes foram encaminhados ao servico por um médico pediatra de um posto
de saide. A queixa era de que a filha, uma menina de 8 anos de idade, apresentava um
medo intenso de sair de casa, medo de adultos, de andar de Onibus. Tinha alguns
momentos de muita ansiedade frente a pessoas estranhas e antes de sair de casa para ir a
algum lugar. No momento do acolhimento (primeiro contato) apenas a mae compareceu
com o encaminhamento em maos, mas apds solicitacdo de uma entrevista com ambos, o
pai acompanhou a esposa em outro dia previamente agendado.

A familia Santos foi encaminhada por uma nutricionista de um posto de saudde.
A criancga, um menino de 6 anos de idade, foi descrito como agitado e muito agressivo.

Os pais foram juntos ao servigo ja no primeiro contato (acolhimento), o pai trabalhava



informalmente e a mae era dona de casa, eventualmente, prestava servicos de limpeza
em algumas casas em que era chamada.

Todas as familias que participaram da pesquisa, eram provenientes de classe
socio econdmica baixa. As criancas todas estudavam em escolas publicas e todas as
entrevistas, com excecao do casal Silva, ocorreram no proprio servico.

A demanda da familia Rocha e da familia Silva, assemelharam-se em funcdo das
criangas ja terem iniciado um tratamento médico continuo anterior a0 encaminhamento
psicolégico, porém, em ambos o0s casos, 0 acompanhamento nao se dava com
profissional da drea da Psicologia e mesmo em se tratando de psiquiatra, ndo havia a
minima diferenciacdo dos pais quanto as especialidades e mesmo, dos sintomas dos
filhos. Essas informag¢des pautaram a inclusdo dos mesmos (ap6ds o acolhimento inicial)
na realizacdo das entrevistas da pesquisa.

Nos casos encaminhados por escolas que possuiam profissionais da psicologia,
existiu o cuidado de verificar a existéncia de um acompanhamento. Os casais apenas
foram incluidos apds a verificagcdo de que os psicélogos escolares ndo haviam feito
intervencdes com as criancas ou mesmo pais, € os poucos encontros realizados com
estes profissionais e os pais deram-se no sentido de fazer perguntas e dar devolugdo
quanto aos aspectos negativos do comportamento da crianga na escola, ou seja, em
nenhum momento houve um entendimento ou posicionamento do profissional, exceto,

quando estes encaminharam a crianca ao servigo em que se deu o presente estudo.

2.6 O método em acio

Uma pesquisa como esta que se dd mediante entrevistas ocorre pelo encontro
de duas ou mais pessoas com a finalidade de se obter dados, informag¢des, opinides,
impressoes, interpretacdes, posicionamentos, depoimentos, avaliagdes a respeito de um
determinado assunto mediante uma conversacao (Lima, 2004).

As entrevistas da presente pesquisa foram realizadas a partir de uma pergunta
disparadora sem delimitacdo de tempo com cada casal. As mesmas foram gravadas,
transcritas e, posteriormente, submetidas a Andlise de Contetido-AC proposta por

Bardin (1977).



Optou-se por uma Unica entrevista sem um retorno para novos encontros, ja
que ndo fazia parte do objetivo do trabalho um acompanhamento clinico, além de ter
contribuido para tal delimitacdo a possibilidade do discurso dos pais, em momentos
posteriores, sofrerem a influéncia mais acentuada dos mecanismos de defesas e de
fatores externos (opinido de terceiros, comentarios e discussdes sobre o assunto entre o
proprio casal, entre outros). A defini¢do quanto ao término da entrevista, bem como ao
aprofundamento necessdrio foi conduzida pela pesquisadora e se justificou pelo
conhecimento técnico da mesma para o manejo da entrevista, bem como conhecimentos
tedricos sobre o tema.

Sobre a apresentacdo do método da AC, faz-se imprescindivel ressaltar que
consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando obter através
de procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.
Mediante andlise categorial, toma-se a totalidade de um texto e, passando-o pelo crivo
da classifica¢do e do recenseamento, segundo a freqiiéncia de presenca ou auséncia de
itens de sentido chega-se a classificacdo dos elementos de significagdo constitutivas da
mensagem (BARDIN, 1977).

A necessidade de aprofundamento e estudo do método de pesquisa, neste caso, a
praticada AC segundo Bardin (1977), se fez em fun¢ao do conhecimento cientifico ser
uma busca constante de articulacdo entre uma teoria e a realidade empirica. O método
funciona como o fio condutor para esta articulacdo, tendo funcdo fundamental ja que €
citado como a “alma” do contetddo (Lénin apud MINAYO, 1993).

Laurence Bardin, professora assistente de Psicologia na Universidade de Paris
V, aplicou as técnicas da AC na investigacdo psicossociologica e no estudo das
comunicacdes de massa. Em 1979, a mesma define a AC como um bom instrumento de
inducdo para se investigarem as causas (varidveis inferidas) a partir dos efeitos
(variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias no texto).

Tomando-a de forma detalhada, a AC surgiu no inicio do século XX nos
Estados Unidos, para andlise de discursos politicos e teve ascensdo entre o periodo de
1940 e 1950 estendendo-se, ainda para outras dreas no periodo de 1950 e 1960. Portanto
€ uma técnica que existe hd mais de meio século e que possui uma abordagem
quantitativa e qualitativa: na primeira se traca uma freqii€ncia dos conteidos que se

repetem no conteido do texto e, na segunda, se considera a presenga ou auséncia de um



dado conteido em um fragmento ou conjunto de caracteristica em um fragmento de

mensagem (CAREGNATO & MUTTI, 2006, p. 5):

A AC costuma ser feita através do método de dedugao frequencial
ou andlise por categorias temdticas. A deducdo frequencial consiste em
enumerar a ocorréncia de um mesmo signo lingiiistico (palavra) que se
repete visando constatar a pura existéncia de tal ou tal material lingiifstico,
ndo preocupando-se com o sentido entre um texto e outro, culminando com
descri¢cdes numéricas e no tratamento estatistico.

A AC das entrevistas obedeceu as trés grandes fases: Pré-andlise, exploracdo do
material recolhido e tratamento dos resultados e interpretacao. Na primeira, foi preciso
observar algumas regras, quais sejam: a exaustividade (deve-se esgotar a totalidade da
comunicacdo, ndo omitir nada); representatividade (a amostra deve representar o
universo); homogeneidade (os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem obtidos
por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os documentos
precisam adaptar-se ao conteido e objetivo da pesquisa); exclusividade (um elemento
ndo deve ser classificado em mais de uma categoria).

O primeiro contato com os documentos, denominado por Bardin (1979, p.96) de
"leitura flutuante" foi imprescindivel para o direcionamento do trabalho, consistiu em
uma leitura que produziu hipéteses em fungdo da teoria psicanalitica que embasou a
pesquisa. Os temas que se repetiam com muita freqiiéncia puderam ser identificados
como indices e apds serem separados em unidades compardveis de categorizagdo
serviram como critérios para a categorizacao e posterior andlise temética.

A preparacdo do material se fez pela "edicdo" das entrevistas transcritas. A
organizacdo do material se realizou em colunas, com vazios a esquerda e a direita, para
anotar e marcar semelhangas e contrastes. A codificacio compreendeu a escolha de
unidades de registro (recorte-pode ser o tema, palavra ou frase); selecdo de regras de
contagem (enumeracio); escolha de categorias (classificacdo e agregacdo) (FERREIRA,
2007).

Na AC as categorias sdo rubricas ou classes que reinem um grupo de elementos
(unidades de registro) em razdo de caracteristicas comuns. O critério para a escolha de
categorias foi o semaintico, representado por temas. J4 a categorizacdo seguiu duas
etapas, o inventdrio (isolamento de elementos comuns) e, classificacdo (reparticio dos

elementos e organizagdo das mensagens). As categorias Temadticas foram divididas em

Categorias Molares (mais amplas), cada qual com suas respectivas categorias



Moleculares (fruto da classificacdo dos indicadores em moédulos interpretativos mais
especificos).

Caregnato & Mutti (2006), afirmam que a andlise por categorias teméticas tenta
encontrar uma série de significacdes que o codificador detecta por meio de indicadores
que lhe estdo ligados. Esta € a categoria mais antiga e, na pratica a mais utilizada.

Ferreira (2007), diz que a AC € usada quando se quer ir além dos significados,
da leitura simples do real. Aplica-se a tudo que € dito em entrevistas ou depoimentos ou
escrito em jornais, livros, textos ou panfletos, como também a imagens de filmes,
desenhos, pinturas, cartazes, televisdo e toda a comunicagdo ndo verbal: gestos,
posturas, comportamentos e outras expressdes culturais, ou seja, tudo o que € dito, visto
ou escrito pode ser submetido a andlise de contetdo.

Ressalta ainda Ferreira (2007) que a interpretacdo dos dados deve levar em
consideragdo os marcos tedricos, pertinentes a investigacdo, pois eles serdo o
embasamento e as perspectivas significativas para o estudo o que denota a importancia
da pesquisa bibliogréfica (fontes e comentadores). A relagdo entre os dados obtidos e a
fundamentagdo tedrica foi o que deu sentido a interpretacdo, no sentido de busca do que
se esconde sob a aparente realidade, o que significa verdadeiramente o discurso
enunciado, o que querem dizer, em profundidade, certas afirmacOes, aparentemente
superficiais dos pais, apds o encaminhamento psicolégico dos filhos.

A sistematiza¢do dos dados em categorias foi a opcdo do trabalho como forma
de investigacdo dos discursos atravessados pelo tema escolhido e, ainda pelas
especificidades da regido em que se encontram, faixa etdria dos filhos e a prépria
situacdio central: a referéncia do filho 2 assisténcia psicolégica. E importante ressaltar
que os pais ndo manifestaram qualquer solicitacdo por auxilio profissional sendo a

prépria crianca.

2.7 Categorias molares e moleculares

As Categorias Tematicas e suas respectivas andlises s@o fundamentais para a
compreensdo dos resultados obtidos na pesquisa. Desta forma, apresenta-se o capitulo
que refere os principais achados do estudo, o que de mais rico pode-se perceber ao

longo da trajetdria até entdo descrita.



Faz-se justo mencionar as obras utilizadas para o alcance dos objetivos
propostos mediante andlise das entrevistas e categorizacdo, sem elas a interpretacdo nao
poderia ocorrer ndo de forma a se ir além do conteddo, ao que foi objetivo da proposta
de trabalho, ir ao encontro da “alma” do contetido para além do que € dito.

A primeira grande categoria (categoria molar ou global) foi denominada como
A(normalidade) no discurso dos pais. Como categorias moleculares relacionadas a
primeira categoria molar foram identificadas e nomeadas: Comparacdo com o
desenvolvimento de outras criangas; Ambivaléncia em relagdo ao encaminhamento; e,
ainda, Estranhamento/Esvaziamento.

Quando se pensa em normalidade e patologia logo se € suscitado por uma
comparag¢do, neste caso com outras criangas, fato que surge no contexto das entrevistas
com os pais. E sabido que para avaliacio de algo ou alguém é necessério que se busque
parametros e que identifique o que é esperado a fim de que se possa fazer um
julgamento. A comparacdo emergiu dentre o discurso dos pais na medida em que eram
interrogados sobre si proprios e seus sentimentos O que pareceu estar estreitamente
ligado as condi¢des que julgavam ser a dos filhos.

Na segunda categoria molecular, a dificuldade de “enquadre” do recorte menor
relativo ao tema ambivaléncia, para o enquadre interpretativo pertencente a categoria
molar primeira foi de maior dificuldade. Optou-se, no entanto, por manter tal
subcategoria nesta categoria global (molar), ja que foi determinante ser a ambivaléncia
indicadora da oposicao normalidade x patologia, sentimento contrario, bastante presente
no discurso dos pais.

Esta oposicado parece ter sido despertada a partir do momento em que se pensa
na normalidade ou doenca, ou seja, na concep¢do de presenca ou auséncia de satde,
idéias com as quais os pais se depararam a partir da formalizacdo do encaminhamento
dos filhos ao servico de assisténcia psicoldgica a infincia. E certo que o sentimento
ambivalente se faz presente nos demais relatos e categorias, o que ndo anula o fato de
ter sido intensamente originario do momento inicial em que os pais divagam acerca da
problemadtica da saide da crianca referenciada para acompanhamento e/ou avalia¢io
psicoldgica.

A terceira categoria molecular foi denominada de Estranhamento/Esvaziamento,
pois foi entendida no contexto das entrevistas, como respostas a tentativa de construcao
dos pais sobre a idéia de normalidade e patologia, esta, por sua vez, oscilava, hora em

um estranhamento quanto a patologia desencadeada pelo encaminhamento, hora em um



esvaziamento quanto a no¢do de normalidade e vice-versa, caracteristicas que serviram
a nomeacao da mesma, com denominagdes curtas e complexas, porém pouco objetivas
j4 que imersas em meio a indefini¢des.

A segunda categoria molar identificada, foi chamada no capitulo seguinte de
Modos de enfrentamento e, fazendo parte desta categoria, foram identificadas as
seguintes categorias moleculares, também chamadas ao longo do trabalho de
subcategorias: pedido de ajuda e rivalidade na solicitacdo de auxilio; Sobrecarga frente
aos cuidados do filho; Desamparo profissional; Culpa; Negacdo/Tentativa de
normalizagdo dos aspectos relativos ao desenvolvimento da crianca.

O pedido de ajuda e rivalidade na solicitacdo de auxilio denota a primeira forma
com que os pais demonstraram agir frente ao encaminhamento. Foi a expressdo concreta
da forma com que enfrentaram o fato do filho ter sido referenciado para um servigo de
assisténcia a saide mental infantil. Por meio da crianca solicitavam auxilio a si préprios
e por vezes, utilizaram-se do momento da entrevista para falarem também de si, como
que rivalizando por ajuda.

Ainda na categoria molecular “pedido de ajuda e rivalidade na solicitacdo de
auxilio”, fez-se uma breve andlise do funcionamento familiar que se apresentava como
um todo, enquanto unidade que solicitava auxilio. A concretiza¢do das entrevistas pode
ser entendida como uma forma de enfrentamento dos casais para com a problemdtica
apontada na crianca através do encaminhamento. O fato de terem ido buscar o auxilio
poderia ndo ter ocorrido e entende-se que esta busca, também faz parte da dinamica
familiar, da triade pai-mae-filho e, por este motivo foi considerado o entendimento do
funcionamento dos mesmos enquanto unidade na subcategoria supracitada.

A segunda categoria molecular foi denominada como “sobrecarga frente aos
cuidados do filho”. Esta denominacao se deu em funcao das repetidas verbalizagdes dos
pais de que sentem-se cansados em fun¢do da demasiada ocupacdo que a crianca
referenciada para avaliagdo psicoldgica lhes impde, no entanto, percebeu-se a forma
com que os pais percebem uma dificuldade no filho e a essa percep¢ao passam a tentar
responder, corrigir, enfim sofrem. Quanto a este sofrimento que sentem, ainda que nao
muito claro, € que se referem quando utilizam o termo sobrecarga: algo que por ser de
natureza dificil supera as condi¢des psiquicas dos pais de lidar normalmente.

A subcategoria seguinte, “desamparo profissional” diz respeito a verbalizacdes
de abandono e esquecimento por parte dos pais enquanto cidaddaos. Mostraram-se

mobilizados frente ao descaso dos 6rgaos publicos, especialmente das dreas da saide e



educagdo. Contudo vale ressaltar que a este descaso parece somar-se um sentimento de
desamparo original dos pais enquanto sujeitos, ou seja, algo que da ordem de uma
fragilidade nos sentimentos de protecdo e seguranga bdsicas inerentes a introjecdes da
mais tenra infancia e, no presente, agravadas pelas condi¢des da regido em termos de
atencdo e assisténcia a populacdo. A percepcdo da andlise das entrevistas, € da
existéncia de uma espécie de regressao dos pais a um periodo anterior a aquisi¢ido de
sentimentos de seguranca e protecdo e talvez ndo de uma fracasso propriamente das
mesmas.

A quarta categoria molecular referente a categoria global “modos de
enfrentamento” foi denominada de ‘“culpa”. Esta reafirma a necessidade dos pais em
ndo se permitirem estar bem quando o filho é encaminhado para assisténcia psicolégica.
Aborda a culpabilizacdo diante do que € percebido por eles como um fracasso de
adaptacgdo dos filhos ao meio social, do que fizeram de errado, embora, todos em algum
momento da entrevista, tenham tido a postura de negar ou tentar normalizar aspectos
relativos ao desenvolvimento da crianca, o que deu origem a quinta subcategoria
“negacao/tentativa de normalizacdo dos aspectos relativos ao desenvolvimento da
crianga, isto porque, logo depois da necessidade de negarem a necessidade de auxilio
psicoldgico da crianca, ou mesmo de discordarem do propdsito do encaminhamento do
filho, buscam tentar justificar seus comportamentos ou aspectos do desenvolvimento de
alguma forma, com a finalidade inconsciente de manterem-se mais distantes do
incomodo causado.

A ultima categoria global chama-se “dificuldades de nomeac¢do dos sentimentos
e sintomas” e diz respeito aos sentimentos que foram demonstrados durante as
entrevistas: sobrecarga, desamparo, culpa enfim, sofrimento, que, contudo, sdo de
dificeis nomeagdo por parte dos casais. Referindo-se a categoria molar foram
identificadas duas categorias moleculares: “sintomas inomindveis” e, ‘“‘sentimentos
inomindveis” que referem limitacOes dos pais entrevistados em nomear o que sentiram
quando receberam o encaminhamento psicolégico do filho, ou mesmo como sentiam-se
durante as entrevistas, além das dificuldades em descrever e recordar sobre os préprios
sintomas da crianca.

Esta quinta categoria molar, diz respeito, sobretudo as dificuldades com as quais
os casais deparavam-se no momento de colocar suas idéias, percepcdes € sentimentos
em palavras. Isso justifica as duas categorias moleculares adotadas: ambas referidas de

forma precdria pelos pais, seja em funcdo de dificuldades suas (particulares) em falar



sobre o assunto e recordar o percurso até entdo vivenciado, seja pela precariedade do

conhecimento acerca do filho, bem como a uniao dos dois fatores.



3 A(NORMALIDADE) NO DISCURSO DOS PAIS

De todos os homens que ja vimos,
de quem menos nos lembramos € de nés mesmos.
Denis Diderot

A nocdo conceitual de normalidade ou a sua auséncia/oposto aqui representada
pelo prefixo “a”, € uma construcdo que se estende ao longo de séculos da existéncia da
humanidade a partir de um saber popular, inerente ao senso comum tal qual sdo os
discursos de pais, avos, refor¢cados por um saber cientifico, institucionalizado no ambito
social. Bergeret (1998) nao deixou de lembrar que a normalidade € mais comumente
encarada em relacdo aos outros, ao ideal ou a regra, o azar, ressalta ele, ¢ de uma
minoria que, certamente, nd0 menos criativa e espontinea, recusa-se a pertencer ao
numero de cruéis exemplos de comportamentos guiados por uma maioria.

Em se tratando de normalidade acerca de saide ou doenga, vale ressaltar que
uma das grandes preocupacdes dos seres humanos e de pesquisadores também é a de
como compreender e trabalhar da melhor forma possivel com a crianca. Assim se deu a
busca incessante por respostas e suas respectivas interrogacdes do que e quais s@o as
causas/conseqiiéncias, contribuicdes/agravantes de cada situacdo. Dentre muitos
conceitos de sintoma, satisfaz o que o conceitua como um sinal que atrai atengao,
interesse € energia, por outro lado impede a vida normal. Este sintoma € portador de
uma informagdo e o aviso de que algo falta. O importante a ser considerado é a
manifestacdo qualitativa e subjetiva desta expressdo de forma integrada a dinamica de
inter-relacdes: crianga-familia-sociedade (RUIZ, 2004).

O sintoma para a Psicandlise ¢ um fendmeno subjetivo, que angustia, inibe e
aparece no real como a expressdo de um conflito, de um nicleo patégeno inconsciente
que faz sofrer e a0 mesmo tempo, propicia o gozo. Existird um gozo dos pais frente a
sintomatologia do filho? E quanto ao conflito, seria comum aos casais?

Em um contexto de diversas verbalizacdes afirmativas de “estranhamento” dos
sintomas apresentados pelos filhos, é que surgiu a primeira Categoria obtida mediante
Analise de Contetido dos casais entrevistados. Quer-se denotar com o termo
“estranhamento”, o conjunto de reagdes e verbalizacdes dos pais que no decorrer das
entrevistas e em suas andlises, foram compreendidas em meio a uma falta de conexdo
dos discursos e informagdes e, a0 mesmo tempo, desorganizacdo repleta de incertezas

sobre a normalidade ou patologia do filho.



O contetudo do discurso foi permeado em todas as entrevistas por alusdes a uma
possivel normalidade, momentos em que o encaminhamento psicoldgico da crianca
pareceu ocupar uma fun¢do de confirmac¢do ou nio da saide ou da doenca e, por esse
motivo, percebido pelos casais duplamente, em uma ambivaléncia certamente
assustadora e desregrada a ponto de nas mesmas entrevistas, apontarem O
encaminhamento como uma satisfacdo e um choque, ou seja: como possibilidade de
melhora versus medo do que este poderia desvendar.

Mas de que estranhamento se referiam os pais? Qual seria a origem deste “mal
estar”? Possivelmente o conteido manifesto durante as entrevistas provinha do mal
estar em se deparar com a possibilidade de adoecimento psiquico do filho. Por um lado,
puderam ser observadas as constantes alusdes a normalidade, ou seja, o desejo de que
“nada fosse” ou, simplesmente, que a partir do encaminhamento, obtivessem respostas
fechadas que respondessem a dividas causadoras de sofrimento.

O estranhamento parece ser quanto ao proprio filho que geraram, quanto ao
lugar que este ocupa hoje, especialmente apds ter sido encaminhado a um servico de
assisténcia a saide mental, em que se cogita precisar de ajuda profissional, em um
momento em que a crianca sonhada, idealizada ndo € mais esta que se apresenta no
plano real. O estranhamento e as constantes buscas por confirmagdes, ainda que sofridas
e demonstradas em meio a uma repleta ambivaléncia de sentimentos como o medo,
pode representar um desconforto dos pais quanto aos sentimentos despertados pelo
encaminhamento do filho e pelo que este pode significar.

E sabido que falar de saide e doenga envolve temores e expectativas,
especialmente quando se interpela pais. Nao hd nada de novo em afirmar que a familia é
um dado essencial de nossa civilizagdo e que o modo pelo quais estas se organizam

demonstra, na pratica, o que é a nossa cultura, assim como, uma imagem do rosto €

(@'N

suficiente para retratar o individuo. A familia nunca deixa de ser importante, e
responsavel por muitas de nossas viagens (WINNICOTT, 1993).

Tal qual Anna Freud (1987) sublinha, os pais relataram uma meticulosa
investigacdo do filho ao longo de seu processo de desenvolvimento. Através de uma
busca infindavel relatavam aspectos libidinais e agressivos, por outro lado, do ego e
superego da personalidade da crianga, indicios de normalidade e patologia sintomas em
funcdo da adequacdo etdria, precocidade ou retardamento.

Apesar das informagdes, muitas vezes confusas, ia constituindo-se um

verdadeiro emaranhado de informagdes, com suas ambivaléncias, contradi¢des,



incertezas e, mais uma vez, estranhamento por parte dos entrevistados. A dinamica
inconsciente dos pais traduzida em grande medida por sintomas presentes na infincia

do(s) filho(s) faz parte das consideragdes de Dolto (1981, p.24):

Os pais comeram as uvas verdes e por isso os filhos ficaram com os
dentes embotados. Essa frase deve, alids, ser entendida ndao no sentido de “é
culpa dos pais”, ou deste, ou daquele, mas no sentido veridico, que é o de
que os pais e os filhos de tenra idade sdo dinamicamente participantes,
indissociados pelas suas ressondncias libidinais inconscientes.

Tal expressao remonta a saide mental infantil e a participacdo dos pais nesta
concepcdo de sadde, especialmente no fato de se conhecer a participagdo e, a implicacao
deste conhecimento na dificuldade da comunicagao dos pais em transpor tais limiares.

Ao que consta pela andlise das entrevistas, o senso comum também &
alcangado pela importancia atribuida a infancia, a dependéncia da crianca neste periodo
da vida, bem como as falhas que podem ocorrer neste momento. Winnicott (1990)
aponta as vivéncias da infancia como determinantes no desenvolvimento da
personalidade.

A amnésia infantil sublinhada por Freud ([1910]-1909) parece acometer os
pais no que diz respeito a angustia em relembrar a sua participagao (e desta forma, os
detalhes vivenciados) no possivel processo de adoecimento da crianga, mas nio na sua
relevancia enquanto pais, cuidadores e facilitadores do desenvolvimento do filho.
Provavelmente € esta mesma “relevancia” sentida pelos pais que causou tamanha
dificuldade em recordar e assim, significar o momento em que vivenciam: de busca por
auxilio psicoldgico ao filho.

Sera esta mesma importancia dos adultos na constituicdo dos sujeitos, ou seja,
a contribuicdo indispensdvel dos pais e assim, de sua responsabilidade no
desenvolvimento infantil que deflagrou a auséncia de criangas caracterizadas por uma
expressao particular até o fim do séc. XIII? Na representacdo de homens em tamanho
reduzido demonstra-se uma recusa em aceitar na arte a morfologia infantil e, talvez uma
tentativa de desresponsabilizacdo do adulto, mediante o pensamento de que a infancia
seria um periodo de transicdo, logo ultrapassado, e cuja lembranca também seria logo
perdida (ARIES, 1986).

Enquanto categoria Global, a A(normalidade) no discurso dos pais pode ser

representada em cada uma das entrevistas de formas distintas € em inimeros momentos

do didlogo. Fizeram-se marcantes as seguintes verbalizacdes:



Al a gente né tava até pensando, se ela tem algum problema, fazé alguma
coisa, assim, pra gente, assim, diferente, eu tava falando com ele né, ai tem coisa das
criangas que a gente acha normal, tem coisa que a crianga faz que a gente fica meia.
(Mae-casal Castro)

Psicologo s6 quem vai é quem tem problema mental, é assim que ele pensa,
mas meu filho ele ndo tem nenhum problema mental, meu filho é uma pessoa normal,
perfeita, s6 que ndo é o caso de ndo ser, tem que ver algum problema que ele tem que
nem eu nem ele estd conseguindo, é, é, é acompanhar. (Mae-casal Moreno)

Vocé olha pra ele vocé acha que ele é uma crianca normal, so percebe que ele
é doente porque ele ndo fala, porque ele é agitado, a pessoa logo percebe que ele tem
problema. (Mae-casal Rocha)

Na verdade ela nunca apresentou nada de anormal, e quando nds estamos
juntos em familia a gente procura fazer sempre ela estudar, fazer as licoes de casa, ela
ndo é muito assim, interessada em estudar, se ndo tiver alguém junto dela ai, ela deixa

passar, mas ela, quanto, fora isso ela é uma menina excelente. (Pai-casal Nunes)

Os contetdos relatados pelos casais demonstraram um desencontro de
sentimentos € mesmo pensamentos quanto aos filhos. Existiu uma busca por fatos ou
caracteristicas que resgatassem a normalidade das criangas perdidas pela formaliza¢do
do encaminhamento psicolégico. Chamou a atencdo do ouvinte o quanto os casais ja
possuiam o desejo de levar o filho em busca de uma assisténcia psicoldgica,
especificamente, e o fato de ndo os terem levado até que alguém os reafirmasse tal
necessidade. Existiu conscientemente, a clara percepcdo de um problema que, no
entanto, nio € assumido.

Pareceu assombrar o fantasma de ter que partir de si (casal, pai ou mae) a
“quebra” da figura do filho ideal, mais aceitdvel o € se alguém de fora é capaz de
também perceber, assim reforca e acaba por confirmar algo que permaneceu no campo
da “duvida”.

Nao se questiona o fato dos pais terem cultivado e lutado para manterem uma
idealizacdo do filho até dltima instdncia. O mecanismo de “defesa” envolvido nesta
problemadtica do filho também se revelou uma defesa a eles proprios enquanto pais,
envergonhados e frustrados pela falta de “adaptacdo” da crianca. Nao reconhecer as
limitagdes do filho significou ndo assumir as suas proprias limitacdes, ndo se deparar

com dificuldades nos papéis de pai, mae, casal e também filhos que foram.



Um dos primeiros passos para o reconhecimento do filho enquanto sujeito é
proposta por Dolto (1990) através da castracdo dos préprios pais. Propde a necessidade
de leva-los a ver no filho um semelhante, um ser humano com inteligéncia e
entendimento das coisas da vida, uma crianca dotada de desejos, ao passo que eles ndo a
véem sendo como um corpo de necessidades, mal regrado que precisa ser
recondicionado. A contribuicdo de Mannoni (1980, p.37) é de que “[...] ndo sdo os
mitos que sdo desagraddveis as criangas, mas a mentira do adulto que tem o aspecto de
dizer a verdade e bloqueia a crianca na suscessdo de suas incursdes intelectuais”. A
dificuldade em reconhecer o filho como um ser de desejos denuncia também as
dificuldades préprias dos pais.

Durante a tentativa de se tratar os casos adoecidos, Mannoni (1980) reafirma que
a cura ndo terd sentido se o analista infantil ndo conseguir fazer saltar a questdo nao s6
da crianca, mas dos pais. Articula a isso a sensibilidade da crianga nas palavras do
adulto e ao seu siléncio, mais do que as suas atitudes o qual denomina “palavra perdida”
que antecede seu nascimento e diz de histérias de vida dos pais, algo muitas vezes,
conscientemente, perdido, esquecido, porém presente ainda que nao verbalizado.

Quanto ao que Mannoni denomina “palavra perdida” hd que se acrescentar no
que diz respeito a forca de morte assim denominada por Lecraire (1977). Parecem ser
idéias semelhantes na medida em que a proposta deste dltimo é de se trabalhar (o
analista) em prol de permitir a morte da crianca maravilhosa ou aterrorizante que, de
geragdo em geracao, testemunha acerca dos sonhos e desejos dos pais. Defende ele que,
s6 ha vida a esse preco, pela morte da imagem primeira, na qual se inscreve o
nascimento de cada um. A palavra perdida diz também, nesse sentido, de uma morte
primeira necessdria que temos de enfrentar, segundo Lecraire (1977, p. 12) a partir do
momento em que nascemos: ‘“Nao € suficiente matar os pais, resta muito a fazer, é
preciso, ainda, matar a representacdo tiranica do menino-rei”. Fala-se desta forma, da
morte da representacdo narcisica primdria.

Nesse contexto surge o importante conceito freudiano de Narcisismo. A
crianga, como chama Freud (1914-1916), sua majestade o bebg, € fruto do que o mesmo
considera uma revivescéncia e reproducdo de seu proprio narcisismo, assim, 0s pais
atribuem todas as perfei¢cdes ao filho, esquecendo todas as deficiéncias (a isso estd
relacionado, segundo o autor, a negacdo da sexualidade nas criangas). Esta

demonstracdo de amor, nada mais é, de acordo com as idéias freudianas do que o



narcisismo dos pais renascido e, que, transformado em amor objetal ndo é capaz de
esconder sua natureza anterior.

O termo Narcisismo surge na obra psicanalitica freudiana pela primeira vez em
1910, e € reformulada (contudo nao abandonada) a partir da segunda teoria do aparelho
psiquico. A partir de entdo, surgem 0OS termos narcisismo primario € narcisismo
secunddrio.

O narcisismo primério refere-se a um estado primitivo caracterizado pela
auséncia de relagdes com o meio por uma indiferenciag¢do entre ego e id, ja o narcisismo
secundério corresponde ao retorno da libido que é retirada dos seus investimentos
objetais (LAPLANCHE & PONTALIS, 2004). Sendo assim, observa-se que, para a
relacdo objetal que passa a existir com a introdu¢do do narcisismo secundario, € central
a questdo das identificagdes pelo qual a crianca vivencia as mensagens, as palavras
orientadoras, enfim, o desejo e seu investimento feito pelos pais.

Pensar por este viés permite que se faca uma correlacio com o quanto e como
“recebemos” uma heranca de saide ou doenca, de normalidade no que tange, por
exemplo, a orientagdo por adaptacdo as normas sociais ou a sua oposicao. Assim, cada
sujeito herda dos pais o lugar exato que deve ocupar e porque nao dizer, o proprio
desejo ou sua auséncia em se tornarem pais € maes.

O aprofundamento do conceito de narcisismo ¢ uma realidade necessdria em
funcdo da proximidade com que o encaminhamento psicolégico do filho e mesmo a
possibilidade de adoecimento da crianca repercutem em termos narcisicos nos pais e
vice-versa. Freud (1900-1901) relembra que os pais servem ao filho como um espelho
identificatdrio e, por esse motivo cada crianga retoma histdrias e sintomas dos pais em
uma infinidade tao infinda quanto € o sujeito humano.

A imortalidade alcangada através da procriagao humana, foi para Freud (1900-
1901) um exemplo do que os filhos podem herdar. Ele préprio confessa em sua obra
que o nome de seus filhos foi escolhido, ndo segundo a moda do momento, mas em
memoria de pessoas de quem ele havia gostado.

Mais tarde, pautado pela estreita relagdo entre as patologias infantis e a
“heranga” psiquica transmitida pelos genitores, Freud (1901-1905) afirma com
convic¢do o quanto pais neurdticos t€ém caminhos mais diretos que o da hereditariedade
para transferir sua perturbagdo a seus filhos.

E também a grande preocupacdo com relagdo a saide psiquica dos filhos que

denuncia uma preocupagdo inicial consigo mesmos, com um temor frente a



desconstru¢do de um desejo de “normalizagdo” de adaptagcdo, sobretudo, a uma
realidade que julgam necessdria ou correta. Nesta busca frenética pelo certo ou errado,
aqui representados pelas consideracdes acerca da saide ou doenga vao ao encontro das
infinddveis perguntas descritas em trés volumes dos livros de Frangoise Dolto (1996)
intitulados “quando surge a crianga”. Estes s@o a prova viva e descrita dos sentimentos,
medos e fantasias dos pais quando o assunto é presenca ou auséncia de sauide e,
principalmente, o que fazer para ter um filho saudavel, o que € “normal”.

Entretanto simples respostas ou aconselhamentos ndo se fazem suficientes para
que os pais consigam de fato concretizar em sua vida didria com o filho, pois quando se
ignora o inconsciente corre-se o risco de cair nas mazelas das imperfei¢des humanas. E
a famosa compulsdo a repeticdo que exerce sobre os pais a mesma for¢ca com que os
filhos sdo atingidos pela participacdo dos mesmos em sua vida mental (FREUD, 1925-
1926).

Aberastury (1984, p. 141) mantém a opinido de que somente através da
melhoria da crianga pode-se condicionar uma real modificagdo no meio ambiente
familiar e, portanto, o trabalho com ela deve se dar na relacio bipessoal. E necessario
que se tente aliviar a angustia e a culpa dos pais frente a enfermidade ou conflito do

filho e descreve a atuagdo com 0s mesmos:

[...] durante muitos anos segui a norma cldssica de ter entrevistas

com os pais e, em certa medida, essas entrevistas me serviam para ter uma
idéia da evolucdo do tratamento e para aconselhamentos. A experiéncia
possibilitou-me compreender que esta ndo era uma boa solu¢do a neurose
familiar, j4 que os motivos da conduta equivocada eram inconscientes e nao
podiam modificar-se por normas conscientes.
A prética foi me ensinando que o conselho atuava pela presenca do terapeuta
e que, separados deste, o pai e a mde seguiam atuando com o filho de acordo
com seus conflitos, com o agravante de que, se atuavam como antes, sabiam
que isso estava mal e que era causa da enfermidade da crianga. O terapeuta
transforma-se assim num superego e a culpa se converte geralmente em
agressao.

Assim, prossegue afirmando que do ponto de vista profissional existe a
necessidade de assumir o tratamento com a crianga para alcancar como resultado o
alivio dos pais. Se persistirem os aconselhamentos aos pais para ajudar na melhoria do
filho e os mesmos ndo puderem cumpri-las, sentir-se-d0 responsdveis por qualquer
retrocesso e sua ansiedade serd intoleravel, chegando, as vezes, na interrup¢do do

tratamento quando este ja estiver em curso. A doenga para Checchinato (2007) funciona



como um sintoma que denuncia um estado psiquico que resulta de como o sujeito foi
concebido, gerado, alimentado e mantido em seu desenvolvimento.

A cura da crianga depende tanto da atuacdo do terapeuta como da atitude dos
pais e das modificacdes que estes facam na vida familiar. Isso faz os pais sentirem-se
incapazes de seguir as normas por causa de suas préprias limitacdes, terdo a tendéncia a
pensar que o tratamento vai mal e, acabam tomados por sentimento de culpa
insuportdvel.

A possivel doenca da crianca denuncia origens que podem traduzir-se
simplesmente nos conflitos dindmicos intrinsecos dela propria, em face das exigéncias
do meio social e das provocacdes do complexo de Edipo normal, mas pode acontecer
que as suas conseqiiéncias provoquem uma angustia reativa nos pais impotentes para
ajudar seu filho, envergonhados de sua crise de inadaptacdo a sociedade (MANNONI,
1981).

Foram evidentes as tentativas dos casais entrevistados em lidar com as
repercussoes internas do encaminhamento psicoldgico do filho. A partir da primeira
categoria global surgiram as subcategorias, as quais os conteidos tdo ricos quanto 0s

demais foram analisados em prol do enriquecimento do estudo.

3.1 Comparacio com o desenvolvimento de outras criancas

Esta categoria molecular apresenta uma tentativa constante dos pais por
embasamento racional que sustente a constru¢do de suas proprias idéias de normalidade
ou patologia do filho. A andlise das entrevistas permitiu a identificacdo de comparacdes
com fatos da realidade do desenvolvimento de outras criancas (irmaos, vizinhos,
colegas e amigos) quanto a um mesmo fato relatado com fins a comprovagao ou nao de
uma idéia e, ainda, a comparacdo com eles proprios (pais) enquanto criangas que foram.

A riqueza destes relatos estdi no mecanismo de lancarem mao de recursos
intelectuais e de dados reais para lidar com o mal estar criado a partir da possibilidade
de auséncia de saide psiquica da crianga, idéia esta provocada em tultima instancia pelo
encaminhamento psicoldgico do filho, ou seja, recordacdes da infancia e artificios que
aliviem ou reforcem suas idéias na medida em que se sentem capazes para este
enfrentamento. O conceito freudiano de defesa descrito por Laplanche & Pontalis

(2004, p. 107) consiste:



Conjunto de operacdes cuja finalidade € reduzir, suprimir qualquer
modifica¢do suscetivel de pdr em perigo a integridade e a constincia do
individuo biopsicoldgico... De um modo geral, a defesa incide sobre a
excitacdo interna (pulsdo) e, preferencialmente, sobre uma das
representacdes (recordagdes, fantasias) a que estd ligada, sobre uma situacao
capaz de desencadear essa excitagdo na medida em que € incompativel com
este equilibrio e, por isso, desagraddvel para o ego. Os afetos desagradaveis,
motivos ou sinais da defesa, podem também ser objeto dela... marcada e
infiltrada por aquilo sobre o que em ultima andlise ela acaba incidindo- a
pulsdo-, a defesa toma muitas vezes um aspecto compulsivo e opera, pelo
menos parcialmente, de forma inconsciente.

Os pais relataram em conjunto com os detalhes de suas percepgdes, as sutilezas
das suas condi¢Oes de enfrentamento acerca da problematica de presencga ou auséncia de
saude psiquica do filho. Para além desta ‘“certeza” que talvez nunca seja alcancada pela
maioria das pessoas, o desafio mostrou-se ainda maior, pois houve uma verdadeira
construcdo de sentidos e significados talvez nunca antes pensados com tamanha
intensidade. E quem poderd afirmar conseguir uma definicdo apropriada para
normalidade e patologia? As ndo raras controvérsias que permeiam os escritos tedricos
nao poderiam deixar de se fazer presentes, afinal, € chegado o momento de se ter duas
versdes: o cientifico versus o senso comum de personagens que investigam com
recursos proprios e vivenciando o sofrimento presente diante da divida que os assola
quanto ao préprio filho.

Marcelli (1998) € incisivo quando ressalta que a doenca ndo pode mais se
reduzir a seus sinais lesionais. Destaca o cuidado quanto as especificidades da infincia,
especialmente, porque se acrescenta a incerteza face ao crescimento da crianca, bem
como o lugar familiar e social que esta crianca ocupa. Finaliza destacando que os
critérios de normalidade ndo podem limitar-se a avaliacdo da conduta, tampouco se
resumir a uma simples grade de decodificacdo sintomadtica, pois que, quanto aos pontos
de vistas acerca do normal sdo quatro os considerados: o normal enquanto satde, oposto
a doenca; o normal enquanto média estatistica; o normal enquanto ideal, utopia a
realizar ou aproximar-se e; o normal enquanto processo dindmico, capacidade de
retorno a um certo equilibrio.

Dentre as diversas falas que poderiam destacar e justificar a escolha da categoria
molecular “comparacdo com o desenvolvimento de outras criangas”, ressaltam-se:

Como eu tenho dois filhos eu achei assim, uma coisa assim diferente que,
porque o do meio é normal, a outra é normal ai eu, ai jd essa pequena aqui, eu tenho

que ajudar ela, pra podé ela se ajuda. (Mae-casal Castro)



[...]tem mais dois irmdos, ele é o filho do meio. Os irmdos padecem na mado
dele. (Mae-casal Moreno)

[...]Jmas desde quando ele nasceu, eu notava que perto de outras criangas, desde
bebezinho 2,3 meses que ele era muito agitado, vivia chorando ndo durmia direito,
desde bebezinho que ele ta com isso ai. (Mae-casal Rocha)

Ele é muito diferente dos outros, muito mesmo. Ele tem assim, ele ndo deixa a
gente quieto, ndo faz as atividades, as dindamicas, é igual aqui dentro de casa, os outros
comem esse aqui ndo. (Mae-casal Santos)

Os filhos que foram trazidos por meio do discurso dos pais as entrevistas sao
criancas portadoras de sofrimento mental, como todas as outras, ao qual a vida desde
cedo se mostrou dificil. A forma com que eles irdo lidar com tais obsticulos relatados
nas vozes de seus pais, dd os contornos do que Winnicott (1962, p. 132) define como
saude infantil. O termo “satde” € definido por ele a partir da utiliza¢do pela crianca de
quaisquer recursos existentes como defesas frente a ansiedade e conflito intolerdvel e se
relacionam com o tipo de ajuda disponivel. A descoberta gradual de sua espontaneidade
e individualidade, a evolu¢do da brincadeira, esses sdo sinais sauddveis de

desenvolvimento, ainda que este nunca seja findo totalmente:

[...] fala-se sobre as criangas dificeis e se busca descrever e
classificar as suas dificuldades. Também falamos de normalidade ou saude,
mas € mais dificil descrever uma crianca normal. Poderifamos pensar em
condutas e comparar uma crianca com outra da mesma idade, mas
errariamos se antes de chamarmos de anormal, ndo soubermos a causa de
sua conduta, ji que existem grandes variagdes dentro do Ambito da
normalidade que, sem divida, muito depende do que se espera.

Apesar de apresentar uma proposta de sadde, interpela o leitor com a
sinalizacdo de que em todas as criangas aparecerdo sintomas e de que as dificuldades
impostas a qualquer uma delas, em determinadas condi¢Oes, poderia ser um sintoma de
doenca. Assim, quando alguém esté preparado para se deparar com um filho “doente”?

Relaciona-se a categoria molecular “comparagdo com o desenvolvimento de
outras criancas” uma necessidade dos pais em encontrarem exemplos vivos, através de
outras criangas, que confirmem e assim, possam contribuir com suas hip6teses acerca da
satde do filho ou ndo. Esta tentativa parece oscilar entre o reconhecimento de que algo
ndo vai bem e que, por este motivo, justifica o encaminhamento e, de outro lado,

momentos em que tal possibilidade ndo se faz aceita. Esta oscilagdo entre a aceitacdo do



encaminhamento e sua recusa devem estar ligados ao que esta dendncia
(encaminhamento) suscitou nos pais.

Mannoni (1981) afirma que as dificuldades suscitadas nos pais remontam a
caréncias na estruturacdo edipiana, ndo dos pais, mas dos avoés, e as vezes, dos bisaves,
tratando-se de uma verdadeira neurose familiar. Ressalta que a crianga perturbada,
encarna e presentifica as conseqiiéncias de um conflito vivo, familiar ou conjugal,
camuflado e aceito por seus pais, podendo ser fruto dos desejos reprimidos de pais
insatisfeitos na sua vida social ou conjugal, e que esperam da sua progenitura a cura ou
a compensacgao para o seu sentimento de fracasso.

Em um segundo momento, a referida autora lembra do quanto € comum ouvir-
se dizer que, a toda crianca-problema, corresponde pais-problemas. Segundo ela, € raro,
que ndo se perceba por trds de um sintoma, certa desordem familiar. Entretanto, ndo é
certo que essa desordem familiar tenha por si mesma, uma relagdo direta de causa e
efeito com os distdrbios da crianca. O maior fator prejudicial ao sujeito, finaliza, € a
recusa dos pais a verem essa desordem, o esforco deles em palavra, para ai substituir
uma ordem que ndo € apenas uma.

Os pais que participaram da presente pesquisa demonstraram como a
concepcdo de saude do filho estd intrinsecamente ligada a sua prépria nocao de saude.
Por alguns momentos uma idéia parecia sustentar a outra, como se ambas fossem
interligadas, o que justifica a forte ligacao da sintomatologia infantil e o fato da mesma
ser defendida como “herdeira” dos pais.

A nocdo de satide e patologia foi apoiada por elementos da prépria vida dos
pais, recordacoes, exemplos de atitudes e comparacdes com outras criangas a fim de que
a manutencdo dos seus préoprios sentimentos de integridade fossem mantidos. O
encaminhamento pareceu ser sentido para além da ameaca de patologia da crianga,
como uma ameaca de aniquilacdo de seu proprio “Eu” por certo, em funcdo da
participacdo que ambos tiveram na construcdo da histéria de vida da crianca e por
certezas sustentadas pelo inconsciente de cada um, suas vivéncias e seus conflitos que,
possivelmente também foram revividos juntamente com o filho.

A participacdo dos pais na constru¢ao da saide mental do filho € vista de
diferentes angulos, contudo, é percebida na totalidade dos autores citados no presente
trabalho. A forma como isso se da, reflete a perspectiva tedrica dos mesmos, seja sob o
viés da categorizacdo, seja na afirmacdo quanto a certeza do sintoma da crianca

enquanto extensdo dos pais seja na sua especificidade, pertencente a prépria crianga. Se



a familia estd na base do conflito, também faz parte do €xito da descoberta de uma
solucdo pessoal ao sujeito que depende em grande medida da existéncia da familia e dos
cuidados dos pais. Vendo as coisas pelo lado inverso, € muito mais dificil para a crianca
elaborar os seus conflitos sem um apoio satisfatério da familia (WINNICOTT, 1993).
Nestas idas e vindas que percorreram da consciéncia ao inconsciente intimeras
vezes € que os relatos oscilavam entre a busca por argumentos as suas idéias,
comparacdes e exemplificacdes até o caminho inverso em que ambas se desfaziam pelo
cendrio do estranhamento. Essas oscilagdes abriram espago para o surgimento de mais
uma categoria molecular aqui denominada de ‘“ambivaléncia em relagdo ao

encaminhamento”.

3.2 Ambivaléncia em relacao ao encaminhamento

Em meio a sentimentos opostos de temor, anseio, choque e esperan¢a em relacao
ao encaminhamento do filho faz-se relevante uma andlise quanto as dificuldades dos
pais em compreenderem a oscilacdio do que lhes representava o encaminhamento,
embora, se saiba que a ambivaléncia é algo que acompanha os sujeitos em seu percurso
de vida.

Os escritos que evidenciam os desejos de tendéncias opostas a que Freud (1913-
1914) denominou de desejos e contradesejos ja fora introduzido anteriormente com a
denominac¢do de ambivaléncia por Bleuer. A transformacdo do amor em 6dio e a
coexisténcia de ambos, por si s0, ilustra um exemplo de ambivaléncia de sentimentos e
remonta a perda (separacdo) dos objetos originais, do qual a crianca ama porque lhe
gratificam e odeia quando se sente frustrada, a exemplo do que ocorre com a separagao
necessdria do vinculo inicial.

A dentincia formalizada através do encaminhamento psicoldgico suscitou
sentimentos claramente contraditérios que giraram em torno do que este poderia
ocasionar, desde uma possibilidade de melhora até a revelagdo de conteudos, “nao
ditos” que provavelmente transformou-se em uma ameaca em potencial. O temor pode
ser destacado como uma preparacdo dos pais para o enfrentamento da perda do
equilibrio interior de cada um, do casal ou mesmo do seio familiar, ja que muitas vezes,
a crianga através de seu sintoma € quem suporta inconscientemente o peso das tensdes e

interferéncias da dindmica emocional sexual inconsciente dos pais, cujo efeito de



contaminacdo morbida € tanto mais intenso quanto mais se guarda, ao seu redor, ou
silencia o segredo (DOLTO, 1981).

A andlise das falas do casal Castro revelaram sentimentos ambivalentes, porém
visivelmente presentes durante a entrevista. Em momentos distintos, o casal conseguiu
nomear de forma absolutamente divergente o que sentia em relacdo ao encaminhamento
psicoldgico do filho, divergéncia esta que certamente sequer foi reconhecida por eles
proprios, ou seja, sdo alheios a sua consciéncia:

Eu me senti realizada porque ndo é de agora que eu ando atrds, e eu me senti
assim, ¢ satisfeita de podé ajuda ela, que ela tava com momento dificuldade e eu ndo
tenho preconceito nem nada. (Mae-casal Castro)

A pergunta realizada se referia a como os pais sentiram-se quando receberam o
encaminhamento para o filho. Percebeu-se que a mae referiu um sentimento positivo,
mas que este sentimento estd relacionado ao fato de ter conseguido um local que a
ajudasse no acompanhamento da crianga, ou seja, nesse momento o que se faz presente
€ o local referendado que acima de tudo estaria disponivel para o atendimento e, que por
conseqiiéncia age como alivio a carga suportada apenas pelos pais, neste caso,
verbalizado claramente pela mae, que se refere a percepcao deles de que algo nao vai
bem com o filho.

O tempo de anseio por ajuda deste casal denota o descaso e a escassez de locais
que oferecam atendimento na cidade. O encaminhamento, neste sentido, abre caminho
para uma ‘“‘saida” em meio a desorientacdo a que os pais se encontram, pois possibilita
uma inser¢ao nos poucos locais de atencdo a infancia existentes, bem como uma divisdo
do mal estar dos pais frente a percep¢ao dos mesmos (anterior ao encaminhamento) em
relacdo a crianca.

Em um segundo momento, quando o casal é novamente interpelado sobre seus
sentimentos diante do encaminhamento, as palavras sdo distintas e acompanhadas de
um desabafo:

Assim, tipo um choque né... para mim foi um choque como eu falei e pra ele
também foi que eu percebi. (Mae-casal Castro)

De um lado o encaminhamento psicoldgico do filho representa a possibilidade
de melhora e a busca por certezas e, por outro lado, faz com que os pais entrem em
contato com seus conteudos e fantasias, entre elas, o temor frente ao que pode ser

revelado a partir de entdo:



Bem, pra mim esse encaminhamento realmente vai servir pra vé o que realmente
o Tiago tem. As vezes nem mesmo eu entendo, ele é muito agitado, muito hiperativo,
ndo pdra, as vezes ndo obedece, entdo se é uma maneira pra poder ajudar o meu filho,
€ um meio, em que eu tenho que aceitar, levar e vé o que eu poder fazer pro meu filho,
eu vou fazer. (Mae-casal Moreno)

Olha eu pra mim eu fiquei assim, sentindo s6 comigo, pra alguma melhora da
minha filha deve ser, e quando ela fala isso ai eu fico assim, alegra, entendeu? Penso
que é pra melhora, pra alguma coisa melhor pra ela ai eu fico alegre. (Pai-casal Silva)

O encaminhamento veio de forma a reforcar as hipéteses e percepgdes dos pais
de que algo ndo vai bem com o filho. A ambivaléncia entre sua percep¢ao, a realidade e
os mecanismos defensivos que atuavam inconscientemente, possivelmente entraram em
acdo quando do desprazer de também se verem como responsdveis pela situacdo e
porque ndo, identificando-se com a problemadtica do filho, contribuiu em muito pelo
receio em buscar ajuda, pela saida consciente mais “facil” de quererem convencer a si
mesmos de que ndo € nada, que € coisa de crianga, que vai passar ou mesmo de “deixar
pra 1lda”. O tempo de espera desde a percepcao/identificacao de alguma caracteristica que
¢ tida como estranha aos pais, muitas vezes € de anos, em alguns casos, chega a ser
quase que a idade da propria crianca.

A divisdo, cisdo dos sentimentos frente a busca por um profissional anula e
retarda o pedido espontaneo por auxilio profissional, no entanto, quando alguém de fora
do circulo familiar o faz, imediatamente os aspectos positivos provenientes do alivio
emergem a consciéncia, acompanhado pela certeza de serem assistidos e de terem
alguém com quem dividir a responsabilidade a partir de entdo.

Percebe-se através da fala anteriormente citada que ja existe a busca por uma
confirmacao do que a crianga de fato possui, do incobmodo da mae frente aos sintomas
do filho, do desejo de que ele cres¢ca e acima de tudo, de uma culpa que ela imagina
ocorrer por parte do filho, uma espécie de julgamento que no futuro poderd ocorrer,
julgamento este que ela propria ja exerce consigo mesma, colocando-a na posi¢ao de réu
frente a uma problemdtica que ela nao soube conter. Por outro lado, os aspectos
positivos do encaminhamento aparecem associados a palavra “aceitar”, ou seja, ndo se
trata de desejo puramente 0 que move esses pais ao servico de saide e sim uma
necessidade concreta (apresentada pelo encaminhamento) que, por mais desagraddvel
que possa ser sentida € também uma forma de tratar a eles préprios (pais) frente ao

desconforto gerado pelo sintoma da crianca.



O pai da familia Moreno, em um primeiro momento afirma:

Na verdade eu fiquei bem chateado, chateado quando eu vi o encaminhamento.

Em um segundo momento da entrevista, ao ser interpelado como ele sentia-se
em estar ali, responde:

Eu acho que jd aconteceu né, jd que td acontecendo que a gente veio assim, é
muito importante sim, porque vai ajudar é 100% mas acho que 99 eu acho que pode
ajudar, eu posso contribuir com um resto a mde com outro resto, também vai dele que
ele jd ta um rapazinho, jd ta, tem quase o que, meu tamanho, so que é magrinho. Pra
ele vai ser bom pro cardter dele e pra vida que ele vai levar daqui pra frente.

Em suas verbalizagdes € clara a ambivaléncia de sentimentos em relacdo ao
encaminhamento psicoldgico do filho. Interessante a forma com que ele “atribui” 99%
de possibilidade de mudangas importantes a partir do encaminhamento e do percentual
que eles, os pais, poderiam colaborar, ou seja, “o resto”, apenas 1%. Desta impoténcia é
que falava o pai quando relatou ndo ter gostado do encaminhamento, com este resto €
que ele se deparou quando recebeu a formalizacdo do encaminhamento, ou seja, algo
ruim, negativo, mas totalmente capaz de ajudé-lo, ja que ocorreu.

No caso da familia Nunes, o pai expressa o que sentiu:

Eu no caso eu, eu, eu me senti, digamos assim, um pouco triste, mas ao mesmo
tempo torcendo para que ela consultasse, a médica diagnosticasse o problema para que
a gente pudesse encontrar uma solu¢do no caso pra minha filha.

Diante da tentativa de demonstracdo da ambivaléncia sentida pelos pais cumpre
ressaltar a idéia de que qualquer que seja o precedente para uma ddvida quanto a satde
mental é motivo para o surgimento de sentimentos ambivalentes nos pais. Indo ao
encontro desta idéia de ambivaléncia enquanto categoria molecular verificada, vale
ressaltar o caso da familia Santos em que o pai refere:

Eu acho que a gente pode dizer assim que as dificuldades que ele tem ainda é 5o
uma fase, so uma fasezinha, so fase mesmo.

Em um segundo o momento o pai silencia apds nova pergunta semelhante e
consegue falar em um pequeno didlogo, resgatando um sentido oposto ao que fora
anteriormente dito:

E como o Sr. vé o fato de estar aqui hoje, como estd se sentindo de estar
trazendo seu filho num servigco de Psicologia? (pesquisadora)

Siléncio.

O Sr. acha que o seu filho precisa, como é que o Sr. vé isso? (Pesquisadora)



E precisa. (Pai-casal Santos)

Precisa? porque até entdo o Sr. achava que ndo, né? (Pesquisadora)

E, eu achava que ndo. (Pai-casal Santos)

E o que fez o Sr. mudar de opinido? (Pesquisadora)

E que essa coisa de dar pedrada nos outros, tem problema de estudar, essas
dificuldades todas. (Pai-casal Santos)

Sobre tais conteidos que emergiram durante a entrevista, Aberastury (1984)
reconhece e ressalta sua experiéncia durante o tratamento psicolégico da crianga, ou
seja, a rede de sentimentos contraditérios dos pais: de um lado a fachada idealizada de
amor e idealizacdo ao filho e de outro, ressentimento e frustragdo que os conduz a
destruir o tratamento que a outra parte da personalidade tende a querer preservar. Isto
ocorre segundo a autora, porque o que rege, entdo, o adoecimento da crianga, sdao
contedidos inconscientes dos pais, que deixam de ser pais para se comportar como filhos
rivais em busca de ajuda.

O bom senso dos pais € apontado por A. Freud (1971) como indispensédvel. No
entanto, durante a andlise infantil, reconhece que o bom senso comporta a parte
sauddvel da personalidade consciente durante a andlise do adulto. Contudo, para além
da consciéncia, € capaz de afirmar que as criangas severamente doentes sao
freqlientemente conservadas fora do tratamento, em funcdo dos pais, a quem cabe a
decis@o, conhecerem muito pouco a respeito de andlise ou se acharem amedrontados,
relutantes em terem a intimidade de suas préprias vidas expostas ao analista e por
temerem os esclarecimentos sexuais que serdo dados a crianca, além de ndo desejarem
ver uma pessoa estranha obter €xito com o seu filho, quando eles proprios fracassaram.

A. Freud (1971) enumera as diferentes formas com que a ambivaléncia faz-se
presente durante a andlise do filho nos relatos dos pais. Algumas vezes as razdes
evidenciadas para a desisténcia do tratamento s@o muito superficiais e ocorrem logo
ap6s um pedido de ajuda desesperado. Frente a isso as justificativas dadas ao
profissional sdo indmeras: as horas das sessdes interfeririam com as horas de escola;
anulariam o tempo que seria empregado em exercicio esportivo e no aprendizado de
algum artesanato, ou de outra habilidade qualquer, de que a crianca deixou de
beneficiar-se devido a seus distdrbios neurdticos.

Frente as constantes dividas, divagagdes e o anseio por explicacdes dentro de

suas histérias de vidas e experiéncias, os pais usaram os artificios de que dispunham



para compreenderem e manter certo grau de equilibrio durante a situacdo nova que
vivenciavam.

A categoria molecular proxima faz-se fruto das artimanhas do aparelho psiquico
que tomado por sentimentos dubios, dd o tom de muitas das verbalizacdes dos pais: a do
estranhamento e esvaziamento quanto a problemética que ocasionou o encaminhamento,
ou melhor, a tentativa de normalizacdo da problemdtica ja reconhecida por eles proprios

em diversos momentos.

3.3 Estranhamento/Esvaziamento

O estranhamento quanto a origem do problema do filho foi uma preocupacao
presente nas falas dos pais. Além de estranharem o motivo pelo qual a crianca
apresentou um problema que necessitou de intervencdo profissional, foi identificada
também certa desconfianca quanto as razdes do encaminhamento, acompanhadas por
uma forte conduta de esvaziamento, ou seja, a falta de respostas bem como a confusio
de idéias, vazias e incapazes de responder aos objetivos de muitas das perguntas
realizadas. As asser¢des dos pais sobre os filhos ora se dirigiam quanto ao patolégico
sob forma de estranhamento dos sintomas, da patologia, ora em relacio a sua
normalidade, sob forma de um esvaziamento, de uma falta de argumentos suficientes
para os seus convencimentos sobre a saide do filho.

Ocorre que tais caracteristicas foram uma espécie de reacdo ao mal estar, assim
como as demais categorias. Os pais reagiram a problemdtica na medida em que
sentiram-se julgados. O que vai substituir, segundo Mannoni (1980, p. 30), a angustia
dos pais e da crianca € a questdo do individuo, seu desejo que esteve escondido em um
sintoma ou em um tipo particular de relacio com o ambiente: “Todo estudo sobre a
crianca implica o adulto, suas reacdes e seus preconceitos”. Dentre isso, a certeza da
autora mencionar do quanto toda a doencga grave na crianga marca os pais em funcao de
suas proprias histdrias.

O que faz entdo, apesar das dificuldades, a familia procurar por assisténcia
psicoldgica, ressalta A. Freud (1971), ndo € a presenca ou a auséncia de sofrimento.
Uma neurose infantil tem mais probabilidades de ser levada a tratamento quando os
seus sintomas sdo conturbadores para o meio ambiente. Os pais deixam-se guiar na
avaliacdo quanto a seriedade da situagdo pelo impacto da neurose da crianca sobre eles

mesmos. Mostram-se mais preocupados, por exemplo, com os estados de agressividade



e de destrutividade do que com as inibi¢des; 0s atos obsessivos sdo considerados mais
leves do que as crises de ansiedade, embora, na verdade, representem eles um estagio
mais avancado do mesmo disturbio.

Durante a entrevista com o casal Silva, houve a percepcao de um grau bastante
avan¢ado do que foi nomeado aqui como “esvaziamento”. Ha neste casal (assim como
nos demais) uma grande desorientacdo quanto a problemdtica da crianca. A dificuldade
em responder ao que estava sendo perguntado esbarrava ainda, em um estranhamento
do que estava se passando, como se a familia toda estivesse misturada ao problema de
forma simbidtica. O discurso “escorregava” de um irmao para o outro, do pai para a
mae repentinamente em uma mudanca constante de assuntos.

Ocorre que tais mudangas declaravam um esvaziamento da problemética central,
uma falta de conexdo com a sintomatologia visivel da crianga. Apds serem interrogados
se haviam percebido algo que os fizesse pensar em procurar um profissional antes do
encaminhamento ocorrer, responderam:

Até porque eu ndo conheco esse lugar ai que ela mandé né, ai eu tava
esperando chegar o dia pra falar com ela, que ela ndo gosta de atender fora da data
marcada, porque...e a consulta dela tava marcada pro dia 27 ai eu digo, vou ter que
esperar né, porque ndo tem como ficar com ela, ela foge e se ndo tiver marcado ela ndo
gosta que procure ela, ela gosta que vd na data pra faze acompanhamento com ela, ai
eu fiquei um pouco desesperada porque comecei a vé ela assim, mordé né, baté, ela ndo
era assim né, digo, ela tem, é, assim, né, brincando, mas ndo tem nada que a pare mas
sO que ela ndo tinha isso de mordé, baté, até na gente as vezes. Ai disse, tenho que
conversa com ela né, ai eu conversei foi ai que ela encaminho né. (Mae-casal Silva)

O casal em questdo supracitado, em suas mudancas de assuntos e mistura de
pessoas e temas, pareceu nao querer falar sobre a filha, sdo poucas as vezes em que se
conseguiu uma resposta ao que foi perguntado. Ocorreu durante o espaco de tempo da
entrevista um verdadeiro esvaziamento: por um lado uma verborréia por ambos, pai e
mae, que vomitaram palavras sem grande conexao parecendo esvaziar-se da ansiedade
que sentiam sem importar muito os sentidos do que pronunciavam, e de outro, a
transparéncia de uma falta de conhecimento total e o fato de sentirem-se esvaziados de
um entendimento do que se passava:

Acho que é muito importante a avaliagdo de um profissional, porque eu ndo sei

né, como eu vou agir né, eu penso em querer ajudar né mas eu ndo sei como faz jd, ai



eu acho importante de levar ela numa pessoa que saiba né, a gente erra né, as pessoas
vdo ajudar né, vdao levar, sempre foram soliddrios comigo. (Mae-casal Silva)

Da mesma forma o casal Rocha demonstrou estranhamento frente ao
encaminhamento, especialmente pela indiferenciacdo entre os profissionais que atuam
na drea de satide mental:

Al eu perguntei pra ela, vem cd porque é que tem que ir no psiquiatra,
neurologista eu jd fiz tanta coisa pelo meu filho, jda até levei ele daqui de Macapd pra
vé se tinha uma solugdo, jd levei em todos os neurologistas daqui de Macapd, por que
agora tem que levar num psiquiatra? (Mae-casal Rocha)

Rosenberg (1994, p. 105), refere quanto a dificuldade de reconhecimento de uma

demanda na crianca que:

[...] isso muitas vezes faz com que os pais, atrelados ao exercicio da
fun¢do de desconhecimento, que € caracteristica dos processos imagindrios,
se dediquem a tarefa de explicar-“ficou assim porque bateu a cabeca’-, de
falar em enxurradas, de pedir que o analista concentre a atencdo em seu
filho, sem, contudo, retirarem-se do centro da cena. Nos confundem a
principio, fazendo-nos crer que comportamentos como a auséncia do pai, ou
a “superprotecdo da mae”, sdo responsdveis pelas manifestacdes somadticas
que seu filho esteja apresentando.

Sdo notdrias as “conseqiiéncias” presentes de alguma forma no processo de
desenvolvimento da crianga e do papel dos pais enquanto reforco de figuras que detém a
possibilidade de precipitar, adiar ou de forma geral, interferir no processo de
desenvolvimento do filho, seja de forma positiva em maior ou menor grau, através de
sua dindmica inconsciente e experiéncias de vida; seja no ndo reconhecimento de uma
necessidade.

O casal Santos afirmou estranhamento quanto a problematica do filho:

Eu nunca vi uma crianga com a caracteristica dele, com o jeito dele. (Mae-casal
Santos)

Entretanto, convém ressaltar que tal estranhamento foi acompanhado, a0 mesmo
tempo, de um desinvestimento da busca por um verdadeiro significado do que o sintoma
da crianca significava. Os pais ficaram as voltas com devaneios, formulacdes de
respostas magicas e esvaziaram-se de contetidos que pudessem verdadeiramente dizer
algo sobre o problema do filho. Houve um distanciamento médio, nem tdo pouco que 0s
fizesse desistir de levar adiante a denuncia feita através do encaminhamento, nem tio

grande que os fizesse entrar em contato com contetidos indesejaveis e fonte de angustia



significativa, ainda que ela existisse pelo simples fato de considerarem sua parcela de

participacdo no sintoma referido pelo encaminhamento.



4 MODOS DE ENFRENTAMENTO DIANTE DO ENCAMINHAMENTO
PSICOLOGICO DO FILHO

H4 o que j4 vi muitas vezes, e o que os demais me

fizeram ver [...]. H4 o que s6 vi muito poucas vezes
e sempre optei por esquecer ou ndo, segundo os casos.
ANDRE BRETON

A partir do encaminhamento psicoldgico do filho, os pais em sua totalidade
buscaram o auxilio profissional. Em geral a solicitacdo partiu das maes, algumas vezes
com o apoio do marido e outras vezes o pai participou sem, contudo, concordar com a
necessidade de intervengdo profissional. Nos relatos foi marcante a forma com que os
pais expressaram a desconfianga anterior ao encaminhamento, como eles ja percebiam
uma problematica relacionada ao comportamento do filho.

A identificacdo sintomadtica da crianga em todos 0s casos ocorreu muito antes
do encaminhamento propriamente dito, no entanto o tempo de espera para a busca de
ajuda profissional se estendeu por anos. Nao parece que esta postergacao seja fruto de
uma recusa total, mas da junc¢do de varios fatores que ndo excluem tal recusa, ja que ha
uma verdadeira utilizacdo dos mecanismos de defesas em prol da expulsdao dos
sentimentos desprazeirosos da consciéncia, certamente o que as idéias freudianas
denominam como amnésia infantil, pois, a percepcao de algo supostamente “errado”
com o filho normalmente € tomado a partir da referéncia das infancias dos proprios pais,
que sdo recordadas apenas parcialmente frente ao que possa causar desagrado.

Freud (1910[1909]) j4 ressaltava para o que acompanha os sintomas: “Onde
existe um sintoma, existe também uma amnésia, uma lacuna de memoria, cujo
preenchimento dd as condi¢des que conduzem a producdo do sintoma”. Sendo assim,
apesar da identificacdo de que algo ndo vai bem com a crianga, existem mecanismos
inconscientes que, advindos de suas préprias histérias de vidas, se opdem a uma
aceitagdo total desta condicdo que permanece no campo da divida racional, sofrendo o
desgaste do tempo até 0 momento em que um terceiro formaliza o encaminhamento.

A formalizacdo do encaminhamento da crianca torna-se uma maneira com que
os pais se permitem “pedir ajuda”, é neste contexto que surge a primeira categoria

molecular.



4.1 Pedido de Ajuda e rivalidade na solicitacao de auxilio

O pedido por ajuda profissional é um marco a partir da identificacdo da
problemadtica encaminhada por terceiros (médico, escola, entre outros). Acima de tudo,
do ponto de vista psicolégico, € o momento pelo qual os pais se deparam com o
sentimento de ndo estarem sendo ‘“‘suficientes” para lidar com as demandas da crianca.

A decisdo por ir atrds de locais de atencd@o profissional a satide mental infantil é
uma busca marcada pela ferida narcisica de pais impotentes para lidar com uma

z

problemdtica que se impde. Mais do que o filho, a problemdtica é anterior ao
encaminhamento, pois que esta ¢ uma repeticdo de conflitos deles préprios que se
manifestam de alguma forma na crianca. Ocorre uma verdadeira ferida narcisica que se
faz sentir quando da identificacdo dos proprios pais de que algo com o filho escapa ao
seu controle. Uma ferida narcisica em seus narcisismos primdrios, pois que eles
proprios parecem sentir-se feridos, j4 que existe uma conotagdo de insuficiéncia e
frustracdo enquanto pais e por sentirem um ataque contra eles mesmos e, uma ferida em
nivel do narcisismo secunddrio, por ser algo que interfere no investimento direcionado
ao filho e que remonta a uma necessidade de retorno da energia a eles proprios.
Pensando nisso, Porge (2003) faz uma espécie de distincdo de “eixos” pelos
quais se enquadram os sintomas apresentados pelas criancas. O vertical representa os
lacos de geragdes, hierdrquico; e o horizontal, ndo hierdrquico, da relacdo do casal de
pais com a sexualidade. Ambos sdo regidos pelas leis da sociedade (casamento, direitos
de filiacdo, etc) e reforcam os dois pdlos que definimos e que sdo os de cada sujeito
tomado individualmente (a crianga, o pai, a mae): p6lo vertical das relacdes edipicas
com as geracOes passadas e futuras; e pdlo horizontal da diferenca sexual e da relagao
(rapport) sexual. Desta forma, as demandas da crianga dar-se-d0 em fun¢do de suas
ligacdes ou de suas procedéncias, segundo trés grandes categorias:
- Demandas formuladas diretamente pela crianga e tratdveis com ela somente, sem
tratamento paralelo, salvo pontual, dos pais. Trata-se de demandas nas quais geralmente
a crianga nao recua diante de sua curiosidade sexual;
- Demandas da crianga que se ligam indiretamente aos pais: problema da criancga
enquanto reacdo a um problema do casal ou daqueles que os substituem, incluida como
testemunha, confidente; o problema é uma reagdo a uma neurose, psicose, perversao nao

tratada de um dos pais e que exige o acompanhamento do pai em questao;



- O problema da crianga estd ligado diretamente a um fantasma de um dos pais, no qual
ele estd totalmente incluido, como por exemplo, a mde que considera o filho como
fetiche ou ao contrdrio, que o trata como objeto de nojo, repulsa. Ainda ocorre com o
pai que por meio do filho vivencia sua propria dificuldade de ser pai.

De acordo com o autor, o sintoma pode representar a verdade do casal. Este € o
caso mais complexo, mas também o mais aberto a intervengdes.

Os registros do contetido das entrevistas aludem a dimensdo em que o sintoma
da crianga estd envolvida e qudo atrelado aos pais, especialmente pelo sofrimento que
lhes € imposto:

...que, era uma coisa que eu queria e hd muito tempo uma irmd minha vem
dizendo pra eu olhd... (Mae-casal Castro)

Apesar das inumeras alertas da irmd a mae ndo conseguiu buscar um
profissional, mas recordou o percurso em que nomeou as pessoas que lhe sugeriram o
pedido de ajuda.

Quanto ao casal Moreno, ndo houve uma concordancia dos pais. De um lado a
mae desejava e identificava o que denominou como “coisas erradas com o filho” e, de
outro, o pai que se defendia com o autoritarismo, tentava aplicar corre¢des e, apesar de
questionar-se acabava por ficar indeciso quanto ao que fazer:

E, na verdade eu jd tinha conversado com uma psicéloga do quartel numa
época eu conversei com ela, ia levar ele ld com ela pra conversar um pouco com ele
sobre umas coisas que chamaram atenc¢do no colégio quase todo o dia, problema com
os amigo, mijou no colega, fez isso, fez aquilo. Ai eu conversei com a psicologa que tem
ld também, os funciondrios do psicossocial né, ai nessa época ainda pensei mas acabou
que ndo levei, mais por causa das tarefas que eu tava muito atarefado, tinha que levar
algum dia né, mas nem sabia quando, quando né, e ndo sabia se partiria de mim
também. (Pai-casal Moreno)

A partir da verbalizacdo do pai percebeu-se a identificacdo precoce de uma
problematica em relagdo ao filho, a dificuldade em lidar com um fracasso enquanto pai,
bem como a necessidade do encaminhamento para a busca de auxilio. O pai relatou que
ndo sabia se a solicitacdo (demanda) iria partir dele, ou seja, de quem mais poderia
partir? A mde em indmeras tentativas fracassadas que esbarraram na opinido
desfavordavel do marido desistiu, entdo conclui-se que o encaminhamento é a mola

propulsora do pedido por auxilio profissional, ainda que, responsdvel por causar uma



mistura de fortes sentimentos que confirma o que no principio, configura-se como uma
davida: quanto a existéncia de um sintoma.

No momento em que o pai da familia Moreno ressaltou seu didlogo com uma
profissional de psicologia, foi lembrado que ele préprio havia desaprovado o
encaminhamento assim que o recebeu:

Foi antes de receber este encaminhamento? (Pesquisadora)

Foi, foi bem antes eu jd tinha pensado, jd. (Pai-casal Moreno)

Engracado que depois quando o Sr. recebeu, mesmo assim, mesmo jd tendo
pensado o Sr. mesmo, assim, ficou meio chateado, chocado. (Pesquisadora)

E, é que pelo fato assim, da diretora do Colégio ndo ter me chamado, como jd
tinham me chamado antes, entendeu? Eles sempre me chamaram ld, sempre, sempre,
sempre. (Pai-casal Moreno)

O passo posterior apds o recebimento do encaminhamento mostrou-se dificil aos
pais, apesar da ambivaléncia presente em relatos quanto a uma expectativa de solugdo e
mesmo alegria. Fez com que sentimentos contrastantes, intensos € misturados viessem a
tona e provocassem uma sensacdo confusa, um mal-estar acompanhado de uma falta de
representacio, ou seja, houve uma espécie de esvaziamento do discurso, um “nao saber
o que falar” em meio a tantos conteidos que sdo implicados apds a notificacdo da
necessidade de busca por auxilio profissional ao filho.

Em se tratando do caso da familia Rocha, ha que se ressaltar o tratamento
paralelo com neurologistas. O diagndstico anterior de problemas neuroldgicos pareceu
encobrir dificuldades de ordem psicolégica. O encaminhamento para o servico de satide
mental detonou uma grande crise de angustia aguda na mae que, inconformada com o
aspecto neuroldgico denotou ndo mais tolerar “outro problema”. A pesquisa por
profissionais e a “corrida aos médicos” era motivada por algo “organico”, uma lesao e, a
piora do comportamento da crianga fez emergir o temor ainda mais agravado que girava
em torno do j& reconhecido estranhamento em relacdo ao comportamento do filho
(presente, neste caso, desde bebé).

As preocupagdes e medos da familia se direcionavam apenas ao problema
neuroldgico, desta forma, como ganho secundario, a preocupagao em relacio a crianca e
seus aspectos psicolégicos (motivos de estranhamento) ficavam latentes € mantinham-se
afastados da consciéncia parcialmente:

...e agora que ele ta crescendo ta piorando. Ta entendendo? Ai eu achava que

aqui em Macapd ndo tava dando jeito, fui em Belém, ndo sei se vocé jda ouviu falar no



Dr. H. no neuro, ele é neurologista dele. O Dr. H. fez uma série de exames nele, fez é os
exames, ta ele passou uma medicacdo, passou Trileptal pra ele ai pronto, desde quando
ele comecou a tomar essa medicacdo, nunca mais deu convulsdo nele. (Mae-casal
Rocha)

Posteriormente o pai interferiu no discurso da mae e conseguiu desligar de sua
fala a questdo neuroldgica, o problema primeiro diagnosticado e assim, relatou o que
sentia frente a0 encaminhamento para o servi¢o de satide mental:

Na minha opinido a gente ta com expectativa que com a vida dele pra cd, a
gente consiga melhorar a situacdo dele, descobrir realmente o problema que ele tem, o
problema mental dele né? (Pai-casal Rocha)

Neste momento o pai, menos angustiado com a denuncia de outra problematica,
desta vez, mental envolvendo o filho, mostrou a abertura para a avaliacio e a
importancia percebida quanto aos profissionais e o proprio servico a que foi
encaminhado.

Quanto a familia Nunes, foi perceptivel a necessidade de apoio profissional. O
pedido de ajuda e a busca por atendimento foi tida como algo que iria auxiliar ja que os
pais ndo sentiam-se capazes de resolver a problemdtica apresentada pela crianga.
Somado a sensagdo de ndo dar conta do filho também surgiu o temor que o sintoma se
agravesse com o passar do tempo:

Foi a primeira vez, porque ela era pequena né, ela tinha 8 anos. A gente ajudar
pra ela ndo ficar descoberta né que dai é pior. (Mae-casal Nunes)

Nesta fala a mae referiu-se a crianca em tempo passado. Verbalizou que a
tentativa por assisténcia profissional ocorreu pela primeira vez porque ela tinha (grifo
nosso) oito anos, quando na verdade ela ainda tem, isso estd ocorrendo, estd iniciando e
nao terminou. Lidar como se tudo ja fizesse parte do passado alivia a tensdo de estar se
deparando com a problemética do filho e o fato de ter que pensar nela? Ha uma
dificuldade em sentir-se parte do problema, ser apenas narrador de uma historia
certamente ¢ uma posi¢ao mais confortavel.

O mal-estar diante da necessidade de se deparar com a problematica do filho age
imediatamente, o casal demonstrou dificuldades em recordar de dados da histéria de
vida da crianca e percebeu o encaminhamento, bem como a busca por interven¢do
profissional como forma de néo ficarem (eles pais) “descobertos”. E nitido que a busca
por auxilio ndo € apenas uma, ou seja, existe o filho que precisa ser assistido, mas

também os pais se colocaram na posicao de quem precisavam ser ajudados.



Aberastury (1984, p. 141), afirma que para além do pedido de ajuda, os pais
durante o processo terapéutico possuem a tendéncia de escaparem do tema fazendo
confidéncias de suas proprias vidas. Apresentam-se assim, como rivais no anseio por

cuidado:

[...] ndo tinha em conta um fator inconsciente fundamental: a
crescente rivalidade que estabeleciam com a crianca. Deixavam de ser pais
para transformar-se em filhos rivais em busca de ajuda; havia um
privilegiado, o que estava em tratamento, contra outro prejudicado, que ndo
tinha tratamento e, ademais, devia pagar pelo outro.

A familia Santos relatou as suas dificuldades com o filho e o impacto negativo
do seu comportamento. O que chama aten¢do € o sofrimento imposto pelos pais, que
nas entrelinhas, solicitam ajuda e querem fazer-se entender quanto a uma problematica
que também os debilita:

...¢ muito dificil, assim pra mim... Eu nunca pude, ¢, estudei sé até o 5° periodo
agora fiz a matricula pra estudar mas é dificil de sair. (Mae-casal Santos)

O pedido de ajuda desta familia foi apés o encaminhamento da Nutricionista
em que levaram a crianca em fun¢do da recusa alimentar. Novamente, existiu uma
percep¢ao anterior de necessidade de auxilio psicoldgico, no entanto, o pedido foi
indireto e primeiro direcionado a outro especialista, como um pedido de refor¢o de uma
percepg¢do primeira. Possivelmente os pais sentiam-se culpados por imaginar do préprio
filho uma problematica de ordem psicoldgica (mental). E esta identifica¢do foi deixada
de lado, uma ferida narcisica que foi revertida como desejo que o sintoma fosse
descoberto, mas acompanhado de um sentimento de culpa que os tornava incapaz de
reconhecerem e afirmarem de forma segura que eles eram quem perceberam. Af estd
concentrada a relevancia do encaminhamento de terceiros como algo que,
momentaneamente exime os pais de serem 0s porta-vozes.

A primeira vista surge o pedido para a crianga, que, no entanto, é acompanhado
pelo pedido para si mesmo, ao que € denominado nesta sub categoria de pedido de ajuda
e rivalidade na solicitacdo de auxilio:

...ai pergunto se adianta, eu disse ndo so podé ajuda ela, eu tenho que ajudd
ela porque ela precisa de ajuda. (Mae-casal Castro)

Ah meu Deus do céu, eu fico que, ai eu digo pra eles, olha ai pra tua irmd,
tudo que eu passo com ela; ai eu digo vocés tem que ajudar porque do jeito que eu to

com ela. (Mae-casal Silva)



Eu acho que até eu mesmo como pai eu também acho que precisaria de uma
consulta dessa com uma psicologa, pra eu poder saber mais ou menos como é que eu
vou lidar com o A. daqui pra frente jd que ele tem com nove anos. (Pai-casal Moreno)

Particularmente eu assim to com a expectativa de que a gente possa receber
ajuda né, pra que a gente possa ajudar ele também. (Pai-casal Rocha)

Mas eu iria pedir ajuda pra tentar ajudar a minha filha, até porque eu sabia
que s6 conversando com ela eu nunca ia conseguir. Entdo assim, ndo é tdo so com ela.
(Mae-casal Nunes)

Percebeu-se que falar do filho tornou-se mais fécil do que falar de si, como na
crianca pequena que fala “através do fantoche-personagem™ os pais falam também de si
através dos filhos.

No caso do pequeno Hans amplamente discutido por Freud (1909), intitulado
em sua obra “Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos” existe por parte do
pai o pedido de ajuda acerca da saide mental da crianca. Sabiamente, o autor faz
inimeras consideragdes tedricas e interpretacdes do comportamento da crianga, mas
também nao deixa de incluir os pais enquanto sujeitos indispensdveis e participantes
ativos na constru¢do da histéria da crianca. Em uma das passagens do caso relata a
acusacdo do pai de Hans a mae, momento em que este atribui a ela a responsabilidade
pela fobia desenvolvida pelo filho, pela precipitacio da neurose em fung¢do da
manifestacdo excessiva de afeto com que sua esposa demonstrava a Hans bem como
pela facilidade com que lhe levava para a sua cama.

Apesar disso, Freud compreende a tentativa de, segundo suas préprias palavras
“incrimind-la” e nos ressalta o papel predestinado que ela desempenhara, além da dificil
posicdo em que se encontrava, atestando desde ja a manifestacdo inconsciente da
mesma e livrando-a de uma responsabilidade por danos, pelo menos em nivel
consciente, que porventura tenha causado ao filho. O pai de Hans, sob as orientagdes de
Freud, consegue fazer associacdes quanto aos sintomas apresentados pelo filho e chega
a rememorar o momento do parto em que a esposa teria sido afastada de Hans recém
nascido, para que este pudesse receber os cuidados médicos necessarios. Segundo ele, a
ansiedade presente ja naquele momento da mae frente a separacao de Hans, mais tarde
se repetia na ansiedade em que o menino demonstrava e que o impedia de deixar a
vizinhancga da casa. Esta seria entdo, a necessidade dela que o filho sentia!

Um trecho de didlogo entre Hans e sua mae € ilustrado na obra freudiana

(1909, p.29), nele, irrompe de forma visivel a dificuldade da mae em tratar de assuntos



que lhe sdo dificeis, como a sexualidade. No momento em que a mae como de costume
dava- lhe banho e lhe passava talco em volta do pénis, tomando cuidado para ndo tocé-

lo, Hans lhe aborda:

[...] Hans lhe disse: Porque é que vocé ndo pde seu dedo ai?
A mie: Porque seria porcaria
Hans: Que € isso? Porcaria? Por qué?
Mae: Porque nao € correto.
Hans (rindo): Mas é muito divertido.

Tais dificuldades expressas anteriormente no didlogo devem-se, também, de
acordo com Brun (2001), aos pais ndo olharem para o passado, nem se abrirem para o
futuro. A crianca, ao contrario, propde perguntas no presente sem que tenha um dia em
que ndo facam conjeturas sobre o que seus pais podem estar fazendo, no plano sexual,
em sua auséncia.

Na leitura de Mannoni (1980), Hans torna-se o representante dos desejos
adultos e denuncia problemas de ordens sexuais nos pais que se acham em posi¢ao
homossexual regressiva e s6 desta forma conseguiam participar dos problemas trazidos
por ele. A criangca, como neste caso, torna-se o suporte daquilo que os adultos nio
podem enfrentar: o problema sexual. O notdvel para a autora na andlise de Hans, € ver a
que ponto a presenca da crianga pde em jogo nao tanto a relacdo dos pais com a sua
pessoa como a relagdo de cada um dos pais com a sua propria problematica pessoal a
ponto do casal se ver impossibilitado em face de sua sexualidade.

Prossegue a referida autora (Mannoni, 1980, p. 16): “O génio de Freud ¢ ter
sabido distinguir que nao se tratava tanto da confrontacdo de Hans com o real, mas de
sua capacidade de enfrentar uma ordem de dificuldades nao resolvidas de seus pais”.
Ressalta ainda, o divércio do casal e o conflito da mae de Hans que sem ajuda, debruga-
se sobre sua filha e uma mulher que toma como confidente: ndo havendo mais lugar
para a palavra de um homem, ela deixa um dia o lar para viver sozinha (sem homem).
Finaliza afirmando a falta do pai de Hans para que o apoiasse a deixar a relacdo dual em
que a mde o aprisionava. Nao recebendo as palavras a que tinha direito, Hans entra em
confronto com o mito do adulto, em uma busca do casal para reencontrar na figura do
filho, o mito de uma infancia “pura”.

O relato sobre o caso de Hans denota o quanto Freud vislumbrou a
possibilidade de tratar os pais em vez do filho. Infelizmente segundo andlise de
Checchinato (2007), criou um equivoco ao nomear a andlise como sendo do menino e

nao dos pais.



A concretizacdo das entrevistas ndo deixou de ser uma forma de enfrentamento
dos casais para com a problemdtica apontada como existente na crianga. Apesar da
demora e da necessidade de terem tido um encaminhamento formal, j4 que em nenhum
dos casos tratava-se de demanda espontianea (voluntdria), os pais buscaram ajuda
profissional e se mostraram predominantemente dispostos ao enfrentamento de uma
avaliagdo psicologica. Tal comportamento poderia ndo ter ocorrido se o temor ligado a
mecanismos defensivos, frutos de uma fragilidade egdica se sobressaisse, ou seja,
apesar das limitacdes impostas pelo encaminhamento conseguiram buscar ajuda
profissional.

Esta categoria parece ter uma abrangéncia significativa na medida em que
revela aspectos significativos do funcionamento psicodindmico da familia. Sendo assim,
cada contexto familiar com a complexidade de englobar cada sujeito e suas
subjetividades pode ser analisado para que as falas ndo sejam apenas privilegiadas em
detrimento de um universo de conteido obtido nas entrevistas, mas sim que possa
transcender a singularidade de cada casal tornando a prépria familia como tnica
enquanto conduta de enfrentamento e pedido de ajuda - para ambos, ainda que nas
entrelinhas (WINNICOTT, 1993).

O pedido de ajuda profissional do casal Castro, partiu de um casal que
anteriormente delegou grande parte da responsabilidade pela criacdo da filha a uma tia
(irma da mae). O sintoma da crianca faz parte de uma ansiedade de separagdo cultivada
pelos pais, ou seja, é conectado as dificuldades da familia. A mae demonstrou uma
nitida divisdo quanto a filha, os sintomas, a busca por ajuda é ora algo muito bom, ora
chocante.

O pai da familia Castro demonstrou mais conexao com o sofrimento da filha,
porém, devido ao pouco tempo que permanece com a mesma nao se autoriza a falar
muito sobre o que realmente pensa das dificuldades que percebeu. O préprio pedido de
auxilio profissional e a forma como ele ocorreu € motivo para discordancia dos
mesmos. As falas complicadas e a mudanca de assuntos, continuamente, denotam a
dificuldade de estarem naquele momento expondo os motivos do encaminhamento da
filha, bem como as suas préprias dificuldades. Diante da dificuldade percebida em
relacdo a filha e a possibilidade de apresentar problemas psicolégicos, os pais afastam-
se inconscientemente da responsabilidade sobre a crianca que € delegada a tia e

posteriormente a escola.



Quando confirmada a necessidade do encaminhamento psicolégico o discurso,
especialmente da mae, que demonstrava maior desconforto com a situacdo, foi de
aumento do sentimento de culpa e da necessidade em manter-se proxima a filha,
protegendo-a até mesmo do que denominou “melhor psicélogo do mundo”. Esta
necessidade de reaproximacdo denotou uma busca por uma unido simbidtica, uma
tentativa de fazer com que o sintoma da crianga ndo tivesse razdo de ser, uma forma de
compensacdo dos medos apresentados pela filha, que durante, algum tempo ndo
puderam ser reconhecidos pelo casal.

Por diversas vezes o discurso do casal lembrou figuras do cendrio familiar,
como a irmd e as sobrinhas. A caracterizagdo das sobrinhas e os demais exemplos
reafirmaram a necessidade dos pais, em maior grau da mae de se retirar da problematica
central. Neste caso, as respostas quanto ao que sentiam diante da necessidade da
avaliacdo psicoldgica se voltavam para a filha e para as suas deficiéncias.

O discurso do casal Silva revelou uma familia indiferenciada, em que todos
clamam por ajuda. Nas falas ndo existiu uma coeréncia, os papéis e as pessoas se
misturaram em uma verdadeira unido pelo sofrimento. Nao houve uma caracterizagao
da filha e muito pouco se falou sobre suas dificuldades. Apareceram nos relatos as
familias de origens dos pais e uma angulstia avassaladora de aniquilamento,
provavelmente a mesma pela qual a criancga foi acometida em sua patologia a primeira
vista autista (MARCELLI, 1998).

O casal foi o unico a ndo comparar de forma explicita a filha com outras
criangas, possivelmente em fun¢do do grau de desconhecimento quanto a problematica
da crianga, no entanto falaram da problematica que envolve a necessidade de intensa
atencdo para com a mesma e do quanto a demanda desta filha (motivo do
encaminhamento) se difere da demanda dos demais filhos. A entrevista em que a
crianca pouco apareceu foi uma amostra da pobreza simbdlica da familia, do
aprisionamento ao concreto e do esvaziamento psiquico do casal.

O casal Moreno apresentou-se para avaliagdo psicoldgica com uma demanda
de adequacao social do filho, ou seja, normalizacdo dos sintomas apresentados. Através
da descri¢do do filho a mae apresentou uma dificuldade do casal e com isso, um sintoma
latente no contexto familiar. O desejo da méae era de que o filho crescesse logo para isso
solicitou ajuda, como desculpa para o pleno desenvolvimento e como forma de dividir o

sentimento de fracasso diante da problemaética que o filho apresenta.



O pai estava conectado com o conflito apresentado, solicitou ajuda para si e
mostrou-se absorvido pelo filho, mas ficou paralisado e confuso sobre a forma de agir
com a crianga. Novamente o casal discordou em diversos aspectos que dizem respeito a
crianga, interromperam a fala um do outro, e pediram a vez de forma hostil ao
companheiro.

No discurso sobre o filho a imagem construida ao ouvinte € apenas negativa, de
uma crianca que absolutamente, ndo correspondia as expectativas dos pais. De um lado
o pai atribuiu um fracasso a escola, foge de uma ferida narcisica, pois se considerava
enquanto policial atuante, um educador (trabalha em escolas com diversas criangas). A
crianca através da escolha sintomatica “burlava” a lei e enfrentava o pai.

Em um primeiro momento o pai ainda tentou negar as acdes opositoras da
crianca chamando-as de normal e a mae ao discordar enfrentou o pai que denotou a
mesma agressividade com a mae, a qual € reclamada quando manifestada pelo filho. A
pouca tolerancia as idéias da esposa se manifestou de forma brusca durante a entrevista,
porém em um segundo momento reiterou a importancia do auxilio profissional,
desqualificou a escola e a propria mulher tal qual o comportamento do filho.

E importante mencionar que o pai desta familia apesar de saber da necessidade
de ajuda do filho, vai sozinho pela primeira vez buscéd-la. Pareceu esta uma tentativa de
roubar para si a ajuda do filho que jamais foi levado anteriormente ao encaminhamento,
provavelmente porque estava muito envolvido com a sua prépria problemaética.

A crianca foi descrita como um peso e denunciava um desejo latente do pai em
burlar e “ndo ser correto”. A mae verbalizou com mais facilidade o incomodo causado
pelo filho, uma possibilidade é que a crianca lhe remete as semelhancas com o marido.

O casal Rocha apresentou uma descricdo mais coesa sobre o filho. A mae
demonstrou maior desorganizacao e dificuldade de projecdo quanto ao desenvolvimento
da criancga. A peculiaridade deste caso residiu na existéncia de uma demanda anterior da
crianga que foi a patologia neuroldgica.

As idas e vindas do discurso reafirmaram uma frustra¢do dos pais, em especial
da mae, que foi maltratada na escola do filho por uma profissional de psicologia. Apesar
da ndo existéncia de um acompanhamento psiquidtrico ou psicolégico, o contato inicial
se deu na escola em momentos que o filho tinha comportamentos “menos aceitaveis”.

A postura materna durante a entrevista manteve-se defensiva e exaltada diante
uma postura profissional anterior de que nada poderia fazer e de que a crianca teria um

mau prognéstico dos sintomas. Frente a tentativa de normalizacdo do filho, os pais



aceitaram o conselho do especialista (neurologista) de que deveria freqiientar uma
escola especial.

Muito mobilizado, o casal ficou bastante atrelado ao encaminhamento que
partiu da escola especial. A indiferenciagdo profissional quanto ao psicélogo e
psiquiatra parece ter agravado o choque que ocorre apds a primeira ferida narcisica com
o diagnéstico do problema neuroldgico da crianca. Em meio a confusio de idéias e
sentimentos da mae, o pai se manifestou com menor freqiiéncia no final, solicitando
ajuda a ambos (filho e casal) com um discurso mais organizado e caracterizando uma
crianga repleta de qualidades.

Repetiu-se na andlise do casal Nunes a alienagdo em relagdo ao sofrimento da
crianca. O pai mais uma vez, apareceu com discurso mais organizado, que por vezes,
pareceu ter seus proprios sentimentos ofuscados pela racionalizacdo. O relato da mae é
de alguém que vai atrds, porém revelou um desconhecimento quanto a informacdes
basicas da filha, até mesmo quanto a momentos importantes do seu desenvolvimento. O
pedido de ajuda em nome da filha e dos pais apareceu mais uma vez juntamente com a
forte sensagdo de desamparo profissional, caracteristica observada também nas
entrevistas com os demais casais.

O sentimento dos pais em “estarem descobertos” € tamanho que provoca uma
verdadeira desorganizacdo interna, que pode ser remetida as idéias de Aberastury (1984)
quando afirma a deformacdo das informagdes prestadas pelos pais em funcdo dos
sentimentos que estao presentes na primeira entrevista com o analista.

A mae do casal Nunes se referiu a filha e a entrevista como se ja tivesse
ocorrido, no pretérito. O pai é que lembrou dos detalhes sobre a crianca e mostrou os
sentimentos implicados na sintomatologia da filha anterior ao encaminhamento. O
termo utilizado pela mae e confirmado pelo siléncio do marido pareceu ter dois
sentidos: o de sentirem-se sés, sem auxilio para cuidar da filha, mas também o de
estarem sendo decifrados, como se estivessem até entdo lutando por esconderem algo
que agora poderia ser revelado.

O relato do casal Santos, no momento em que chegou ao servico para procurar
uma avaliagdo profissional a filha demonstrou um ambiente familiar cadtico,
desorganizado, que contaminava o ouvinte. Existiu como no casal Moreno, uma
divergéncia entre a opinido do pai que ndo reconhecia a necessidade de busca por
auxilio profissional e, por outro lado, da mae que sustentou a busca ao servi¢o de satide

mental. A exemplo das dinamicas familiares descritas por Dolto (1990), estas foram



diferentes formas com que os pais lidaram com o conflito evidenciado pelo
encaminhamento psicoldgico, conflito este que estd, contudo, hd mais tempo instalado
no seio familiar (evidéncia que corrobora tal idéia € a precariedade com que se
relacionam, possivelmente, a inica forma com que dispdem).

Ao perceberem maior necessidade de ajuda, as maes pareciam se desconectar
dos filhos, apareceram de forma mais desorganizadas e aparentavam estarem sendo
acometidas por grande nivel de sofrimento. Também os pais mostraram-se sensiveis as
dificuldades apresentadas pelas criangas, porém suas explanagdes foram mais
organizadas, pausadas e obedeciam a uma seqii€ncia de pensamentos.

As divergéncias de opinides quanto a relevancia do encaminhamento das
criangas diferiu dentre os pais e as maes. Uma das relagdes que se pode estabelecer a
partir disso, enquanto hipdtese baseada na andlise dos contetidos durantes as entrevistas
e apds a suas transcricdes, dizem respeito aos pais passarem um periodo de tempo
significativamente menor com os filhos em relagdo as maes e que, desta forma, as maes
seja delegada a maior responsabilidade quanto a educagdo e acompanhamento dos filhos
o que aumenta o nivel de ansiedade e torna o discurso com freqii€ncia mais confuso.

Apesar dos pais mostrarem-se mais organizados, colocavam-se em uma zona
de conforto, em que demonstraram o desejo de que nada mudasse, de que tudo
permanecesse como estava ainda que implicitamente. A mde caberia a mobilizacdo que
desorganizava, porém que impulsionava a partir do encaminhamento uma retirada da
posicdo passiva dos pais. Vale ressaltar que ambos, contudo, pais e maes,
permaneceriam, inconscientemente, em uma posicdo de quem esperava ser ajudado

tanto quanto aos filhos. Dolto (1990, p. 05) afirma:

[...] na maior parte dos casos, o pai estd inteiramente de acordo em
que alguém, homem ou mulher, se encarregue de modificar o
comportamento de seu filho, desde que ele, pai, ndo tenha de se meter nisso,
desde que ele permanega ignorando o que se ird passar, mesmo ao prego
dessa traicao moral e de seu abandono do posto paterno.

Dentre as conseqiiéncias da forma com que os pais foram implicados pelos
problemas dos filhos surge a categoria molecular sobrecarga frente aos cuidados do
filho, especialmente com relacdo as maes porque se sentiam mais responsaveis pelo que
ocorria com o comportamento da crianca. Quanto aos pais, ainda que mais ausentes,
chamavam a responsabilidade em prover, inclusive emocionalmente e transmitindo
estabilidade e seguranca a familia que ndo andava bem mediante a tomada de

conhecimento da problematica, por vezes, apresentada pelo discurso da esposa.



4.2 - Sobrecarga frente aos cuidados do filho

A andlise das entrevistas permitiu com que se identificasse a carga de excitagao
pelos quais os pais foram expostos quando do encaminhamento psicolégico do filho. A
identificacdo de uma possivel sintomatologia é anterior ao encaminhamento, no entanto
como forma de se afastarem do contetido angustiante utilizam-se de mecanismos de
defesas e conseguem o afastamento do que lhes causa dissabor. Para que ocorresse a
procura por assisténcia psicolégica o encaminhamento fez-se necessario em todos os
casos, funcionando, neste momento, como uma fonte de excitacdo externa que
ressuscitou aspectos internos novamente mobilizados.

Os sentimentos suscitados pelo encaminhamento sdo provenientes da historia
de vida de cada sujeito e, puderam ser identificados em todas as entrevistas a partir das
histérias de vidas infantis relatadas e, a partir das recordacdes dos pais enquanto filhos
que foram, experiéncias formadoras de identidade atual de pai e mae, bem como dos
papéis que desempenham enquanto marido e mulher. E notével quanto cada um desses
aspectos esteve presente enquanto fator que corroborou a percep¢do dos pais como
sobrecarregados. Na verdade hd sim uma sobrecarga ao trabalho do ego, definicdo esta
do proprio conceito de pulsdo enquanto exigéncia de trabalho ao aparelho psiquico
(FREUD, 1914-1916). E um quantun de energia excessivo 2 elabora¢io e mesmo
tratamento didrio traduzido nas falas que referem-se ao cansago e infinddveis tarefas
didrias para com o filho “doente” que personifica os seus proprios conflitos pessoais.

Os conflitos mobilizados ilustram as idéias psicanaliticas freudianas
explanadas por Checchinato (2007). Reitera o autor que a pulsdo se transforma
conforme cada sujeito vive, assim, retomando as nocdes de narcisismo, ela encetard as
direcdes que os pais oferecerem aos filhos, o que significa em dltima instancia aos olhos
do autor, que a responsabilidade em ser pai e mde nunca € total, ja que eles proprios
cumprem com um destino pulsional oferecido por geracdes passadas a qual seus
inconscientes obedecem ainda que através de formagdes de compromissos sintomaticos.

O nicleo patégeno insuportdvel transforma-se metaforicamente e afasta o
sujeito de sua subjetividade pelo simples fato de que faz sofrer, distancia ainda mais o
sujeito da resolucao de seus problemas e, no caso dos pais, mistura-se a forma com que
a crianca se desenvolve a partir do momento em que ela experencia as satisfacdes
pulsionais de seus pais diariamente por meio de seus comportamentos (0 que nao

poderia de fato, ser diferente).



Esta andlise justifica-se pela necessidade de explanagdo acerca do retorno do
recalcado dos pais, isto porque, a subcategoria sobrecarga frente aos cuidados do filho
pode ser entendida também como pano de fundo do sofrimento causado pela
manifestacdo inconsciente das pulsdes. Se o objetivo da pulsdo € por exceléncia a
sublimagdo e a descarga (CHECCHINATO, 2007), neste caso, a percep¢ao nitida de
uma sobrecarga traduz o mal estar e o sufocamento do que estd contido e buscando
manifestar-se, aquilo que faz sofrer: o sintoma do filho confirmado pelo
encaminhamento psicoldgico e o que mais ele carrega de forma latente.

Podem-se elencar diversas falas em todas as entrevistas que asseguram o
sentimento de sobrecarga, sobrecarga esta que mascara o desconforto causado pelo
encaminhamento psicolégico do filho, este considerado aqui como fonte de excitagdo
externa nos pais:

E, é eu pelejando e ai, sé problema pessoal porque pelo que eu to querendo vai
ser bem menor, qualquer tratamento que for eu vou acompanhar todo o tempo, assim
como eu acompanho na escola. (Mae-casal Castro)

Tem dias que ela diz assim pra mim, eu to pedindo a Deus que chegue a noite,
eu to estourada. (Mae-casal Silva)

Ontem ficou quase pra deixar doida, tava na parada do onibus desde as 5
horas e ndo passou, ai tive que ligd pro pai dele que ele ia vim de moto, de lotagcdo dad
pra ir todo o mundo, olha até agora o onibus ndo passou. Ele veio, ndo vinha, ndo
vinha, carro ndo passa, custou a passar. Eu cheguei em casa quase oito e meia, nove
horas, e haja os dois a brigar e se batem e jogam sanddlia um no outro. (Mae-casal
Moreno)

Eu sei que ele da trabalho pras pessoas, eu sei que as pessoas as vezes
ficam...quem ndo entende o lado dele, fica até com raiva dele, cria até raiva dele, das
coisas que ele faz, ta entendendo? Ele faz coisas que as pessoas ndo suportam mesmo,
ndo pdra, sé dorme com medicagdo, eu ndo der medicagdo pra ele hoje ele ndo aquieta
pra dormir na cama, ele ndo, ndo sabe que ele tem que deitar ali e durmir, quando ndo
tem medicacdo pra ele, eu tenho que apagar todas as luzes do quarto, embrulhar ele, se
aquietar pra ele poder durmir, mas ele mesmo se eu falar vai durmir ld na tua cama ele
ndo dorme. (Mae-casal Rocha)

[...]ai ela falo pra mim: minha filha ele td precisando a gente tem que
consultar, ai marcou, naquele dia eu vinha com a senhora ai eu passei mal, ai nunca

mais eu consegui ir, porque de dia ele ndo td, ndo tem com quem fique, pra mim sair



ndo tem quem deixar ele, ai eu ndo tava com condigcdo de cuidar de tudo.” (Mae-casal
Santos).

O casal Castro precisou reiterar diversas vezes, durante a entrevista, o quanto
estava tentando ajudar, o quanto estava buscando algo a ser feito. A mae denunciou uma
necessidade de sentir-se sempre ao lado da filha em todos os ambientes que ela
freqlientava. Tal necessidade é claramente da mae e ndo da crianca que € sim acometida
de uma inseguranca e de uma dificuldade de desvincular-se inclusive para a propria
aprendizagem.

De forma absolutamente oposta, os pais Castro delegam grande parte da
responsabilidade de educagdo da filha a uma tia, os quais transitam entre uma
ambivaléncia em assumir ou nido os papéis de pais, de desejar e recusar a filha. A
sobrecarga estd, neste caso, no “transito” anteriormente citado, no conflito de desejos
em serem pais.

A afirmacdo do pai da familia Silva revelou o desejo de adormecimento da
mae, de retorno a um estado de nao consciéncia, de nao sentir € nada ver ou saber. De
fato o casal se comportou desta forma, em uma constante alienagdo da realidade da
crianca de uma forma simbidtica e cadtica.

Nao bastando o momento de caos tdo desejado com o sono e sonhos, também
em estado de vigilia os poucos dados de realidade foram pouco diferenciados e
significados. A necessidade de recusa em saber, escondeu-se por de trds de uma cansagco
e de uma rotina repleta de “obrigacdes” domésticas de pais que mostraram-se zelosos e
tao frageis quanto o € a estrutura psiquica da filha.

Foi a mesma fragilidade da mae do casal Moreno que fez com que a mesma
persistisse ao ponto de esconder o que o marido devia fazer no local da entrevista, que a
fez ir contra a vontade do pai para buscar avaliacdo psicolégica a uma crianca que, nas
palavras dela, nem mesmo ela entendia. Obviamente, ndo entender € parte do que a
crianca lhe suscitava e se isso impuser um grau significativo de dificuldade havia de
fazer algo para a protecdo de um Eu ameacado frente a angustia do que é capaz de
despertar (FREUD, 1925-1926), o que bem aparece na fala mencionada pelo temor de
quase ficar louca.

A mae do casal Rocha foi segura a0 mencionar que as pessoas sentem raiva de
seu filho, que ndo entendem as coisas que ele faz e ndo suportam as exigéncias das
quais ela prépria tem que cumprir. E certo que para afirmar isso ela prépria ja o

experimentou, quer dizer, sente raiva, ndo suporta ji que, ao ter comportamentos



especificos em fung¢do da patologia neuroldgica e agora das queixas psiquicas a
sobrecarrega na medida em que se questiona sobre sua maternagem, sobre o quanto ama
seu filho e sente raiva pelo que ele é (de certa forma “anormal”) e, por fim, ao que ele
representa a ela.

O ndo ter “condi¢dao” para cuidar de tudo na fala da mae do casal Santos
certamente ndo dizia respeito as obrigacdes domésticas, mas a dificuldade em
administrar seu mundo interno frente a tantas manifestacdes do filho que afrontam sua
capacidade em manter-se bem, em dar conta do que, através do filho, manifesta-se.
Relatava um estado de estar s, sentir-se inica enquanto pessoa capaz de fazer algo, de
cuidar e de resolver o que se apresentava.

E a manifestacio de que se deparava com dificuldades que se impdem,
indesejadas, porém reais e, como fora dito anteriormente, personificadas na figura do
filho. Seguindo os preceitos de A. Freud (1987, p. 48), quando os pais atribuem
sintomas ao filho pequeno, atribuindo-lhe uma expressdo dramatica podem estar

desempenhando um papel na manutencao do distirbio do mesmo.

Algumas das fobias da infincia, evitacdes de alimentos, rituais para
ir para a cama e dormir, sé sdo mantidos em conluio com a mae. Em virtude
dela temer tanto os acessos de ansiedade do filho quanto a propria crianga, a
mae participa ativamente na manutencao de defesas, precaugdes etc, e dessa
maneira camufla a extensio da doenca do filho. Algumas acdes
sintomdticas, especialmente as obsessivas, sdo realmente levadas a efeito no
corpo da mae, em vez do corpo do préprio filho. Alguns pais, por razdes
patolégicas préprias, parecem necessitar de um filho doente, perturbado ou
demoradamente infantil e, para esse fim, mantém o status quo.

No prefacio escrito para o livro intitulado “A primeira entrevista em
Psicandlise” Dolto (1981) utiliza-se dos exemplos relatados ao longo da obra para
presentificar um fend6meno, segundo ela, induzido na escuta psicanalitica que denota a
impossibilidade da comunicag@o em transpor certos limiares. Em sintese afirma ser a
crianca pequena e o adolescente os porta-vozes de seus pais.

Por meio dos relatos, percebe-se a sobrecarga que ¢é atribuida ao filho
“problema”. Na verdade a sobrecarga sentida pelos pais, em especial relatada pelas
maes que passam tempo significativamente maior com os filhos, provém de outros
fatores precipitantes do meio externo, em especial de seus mundos internos, mais

dificeis e por isso, mais recusados.



4.3 - Desamparo profissional

E gritante o quanto os casais demonstraram sentirem-se desamparados
profissionalmente a partir da percep¢do de uma necessidade (em si proprios ou nos
filhos). A relevancia de entrevistar casais residentes na regiao Norte do pais € a de assim
como o faz o encaminhamento, denunciar o abandono e a necessidade que sentem em
serem ouvidos.

Por outro lado a demanda existente mostrou-se origindria dos casais, ou
melhor, dos pais que carregam consigo resquicios das suas infancias que retornam em
contextos das suas vidas adultas, repetindo-se na figura dos filhos. Winnicott (1993)
afirma categoricamente que muitas vezes a crianca ndo estd doente, mas é a mae que,
naquele dia, estd preocupada; noutro dia, talvez, ela ndo esteja preocupada quando
deveria estar. Confessa o autor que aprendeu cedo a imaginar sua clinica como uma
secdo de tratamento da hiponcondria de maes e pais, ou seja, recebendo demandas dos
pais através dos filhos que eram levados a consulta.

A exemplo das observagdes do autor supracitado, a obra de Maud Mannoni
influencia as descobertas clinicas de Checchinato (2007), que conclui serem os filhos os
sintomas dos pais. Na verdade retoma o histérico em que os pais ocupam enquanto
figuras centrais: Sd@o os pais que concebem e recebem o ser humano e sdo submersos
juntamente com os filhos em um processo infindavel de educagdo e transmissdo de
normas, nao raro sofrerdo juntamente com a crianga os periodos de crises, tais quais
ocorrem com o fendmeno edipico e puberdades. Nao hd que se omitir que também aos
genitores e/ou cuidadores, ocorrerd os respingos de sofrimento pelo retorno do
recalcado e traumas que carregam desde suas infancias como bons neurdticos que sao.

Do ponto de vista psicanalitico é sabido que o destino final das pulsdes é por
exceléncia a sublimacdo, defesa eficaz que pde a prova os recursos egoicos de
supera¢do do ser humano (CHECCHINATO, 2007). Nao serd o desejo de procriacdo
também uma forma de dar vazdo a estas pulsdes sublimando-as em nome do que ainda é
tido socialmente como “sagrado” e por isso, socialmente aceito: ser pai e mae?

Mas criar filhos supde uma escolha, uma decisdo que inclui rendncia, esforgos
para que a crianga tenha acesso a subjetividade. Somadas as necessidade de balizamento
das pulsdes dos filhos, é imposto aos pais a necessidade de castracio como que uma
ordenacdo a crianca que dela se beneficiara para crescer tranqiiila, dormir bem, assumir

seus brinquedos e desenvolver-se harmonicamente consigo e com os outros. Ninguém



seria capaz de apontar a tarefa dos pais como algo simples. CHECCHINATO (2007, p.
53) ressalta: “A crianca ao nascer, nada tem de predeterminado em sua pulsdo. Ela
encetard as direcoes que seus pais lhe oferecem. Isso, no minimo, significa que a
responsabilidade de ser pai e a de ser mae € total”, ou seja, ndo ha continuidade ou
tomada de um lugar, de um espaco pelo sujeito se este ndo € delegado pelos pais.

Ao considerar a informagdo de que os sujeitos nascem imersos em uma
verdadeira novela familiar, ou em outras palavras, mito familiar, que carregam consigo
formas de ver a vida, saide e doenga, costumes e habitos, impde-se a necessidade de se
pensar em um desamparo origindrio presente entre os neurdticos. Rosenberg (1994)
ressalta que na aurora da Psicandlise, Freud ja conseguia identificar os ecos das histdrias
familiares no discurso de seus pacientes, e situar a participacdo dos pais na instalacao
das neuroses em questdo. Os pais emergiam nas sessdes como personagens miticos, de
sonho, violentos ou amantissimos, distantes no tempo. A medida que a Psicandlise
avancava, ele pdde destacar dessas figuras retdricas as funcdes que preenchiam na
constituicdo das neuroses.

O desamparo € conhecido dos sujeitos que desde a infancia experimentam a
ansiedade, sentimento original frente ao desamparo motor que encontra expressao no
desamparo psiquico (FREUD, 1925-1926). Sendo assim, todos possuem uma relacdo
propria com o desamparo € com o perigo, origindrio ao temor da perda do objeto, um
desamparo original instaurado desde que a crianga necessita de uma ‘“ajuda estranha”
para o suprimento da nutri¢ao.

Esta relacio soma-se a bagagem que todos os pais carregam, acrescida da
responsabilidade pela manutencdo da vida de um filho. A satde da criangca parece
ocupar um especial lugar no cendrio de responsabilidades. Quanto ao que se almeja
enquanto ‘“‘saide mental”, hd que se destacar a opinido de que o sofrimento neurdtico
agudo é experimentado pela crianca em todos os estados de ansiedade, antes que uma
defesa consistente contra o sintoma instale-se. Quando a ansiedade € desviada, a dose de
sofrimento da crianga dependerd do comportamento do seu ambiente, fato que sé vem a
aumentar as responsabilidades em ser pai e mae (A. FREUD, 1971).

O ambiente suficientemente bom serd aquele que conseguir se adaptar as
necessidades da crianca nos momentos dificeis que serdo impostos ao longo de seu

processo de desenvolvimento. Winnicott (1962, p. 124) afirma:



[...] todas as criancas necessitam de um bom lugar com o qual
possam se identificar, assim também experimentam uma profunda
necessidade de contar com um meio estdvel emocionalmente que lhe
proporcione a oportunidade de realizar um progresso natural e continuo,
segundo seu préprio ritmo, desde as etapas mais primitivas. E importante
que os pais estejam interados do que ocorre na mente de seu filho pequeno,
assim como precisam saber de anatomia e fisiologia para promover a satide
fisica de seus filhos.

E essencial que contem com a imaginagio necesséria para compreender que
o amor dos pais ndo é um mero instinto natural sendo algo que uma crianga
necessita que exista de forma absoluta.

O imprescindivel quando se fala em desenvolvimento saudavel para Winnicott
(1962), € o grau de adaptacdo das condi¢des ambientais as necessidades do individuo
em qualquer momento de sua vida. O cuidado proporcionado pelos pais evolui para a
familia e esta palavra comeca a ter seu significado ampliado e passa a incluir os avés,
primos e outros individuos que adquirem o status de parentes devido a sua grande
proximidade ou a seu significado especial (os padrinhos, por exemplo).

Na perspectiva de ndo saide imposta pelo encaminhamento psicolégico do filho,
emergiram os indmeros conteidos que também sdo levados nas bagagens do casal em
suas especificidades de sujeitos, e o peso transformou-se sem grandes dificuldades em
manifestacdes verbais deste desamparo. Em meio a estas verbalizagdes dos pais o mais
facilmente reconhecido foi o desamparo profissional existente na regido que agiu como
reforcador da sensagdo de sobrecarga, outro sentimento mencionado anteriormente entre
os pais entrevistados. Independente da realidade local, a dificuldade maior foi a de
reconhecer as limitagdes internas, que advém de suas histdrias até entao.

A esposa da familia Castro ressaltou as dificuldades sentidas pelo casal para
além dos aspectos psiquicos que se somaram quando o casal pensou em buscar auxilio
profissional:

E nesse momento eu tentei dividir com o professor pra gente consegui mais um
acompanhamento especial, isso foi dois anos pelejando que agora que eu consegui jd
pra tudo dd certo. (Mae-casal Castro)

Em meio a dificuldades de ordem psicolégica, o pai da familia Moreno, em um
primeiro momento no qual discordou da necessidade do préprio encaminhamento
psicoldgico ter ocorrido, expressou seu sentimento de desamparo profissional através de
criticas a forma como a escola conduziu as dificuldades da crianga. Outros pais, a
exemplo do casal Castro se referiram ao despreparo da educacdo em lidar com seus

filhos, em ser mais atentos as dificuldades e, enfim capazes de suprir uma caréncia que



pareceu ser comum, além de bdsica: a caréncia dos casais por orientagdes, por
informagdes quanto ao que lhes parecia simplesmente estranho e sem significado.

Obviamente que a demanda dos pais ndo seria, possivelmente suprida por um
profissional, ja que a problemadtica dos filhos acabava por envolvé-los de forma mais
macica, ou seja, a demanda fazia-se desconhecida e provavelmente seria maior do que
eles proprios seriam capazes de imaginar, no entanto, o trato inicial e o simples fato de
ndo existirem locais conhecidos e mesmo suficientes de atencdo a saude psiquica
infantil, agravou a sensacdo de abandono e desamparo para que lidassem com as
primeiras manifestacdes que, talvez tenha contribuido também na demora pela busca de
ajuda profissional e, ainda, pela forma desorganizada com que chegaram apds o
encaminhamento psicoldgico do filho.

Eu senti um despreparo da equipe técnica do colégio com o aluno que é o meu
filho, um despreparo assim, eu ndo sei, ndo tdao rdpido, assim, os educadores daqui do
nosso pais. (Pai-casal Moreno)

A mae concordou em parte com o pensamento do marido e afirmou as
dificuldades da escola que, ao invés de ajuda-los acabou por tornar as coisas ainda mais
dificeis e confusas:

[...] um incentivo que eles tiveram mas eu achei que eles custaram muito eles
tem que, porque olha quando o médico deu um laudo ld no hospital que encaminhou ld
pra secretaria de educagdo, ai ld na secretaria de educacdo eles falaram que ele ia ter
um acompanhamento tudo, so que mas ld no colégio s6 o que teve ld foi com a
psicologa de ld né, so que eles 6 chamavam ele quando ele aprontava como eu falei pra
vocé. Ah, ah o A. fez isso, ah bora A venha pra conversar, porque que fez isso?Quer
dizer que quando ele ndo fazia nada ndo chamavam ele pra conversar, olha te
comportou bem, isso, vocé ta indo bem, continue assim, ndo sé6 chamavam ele quando
ele aprontava.(Mae-casal Moreno)

Nao ha como se ignorar os mecanismos defensivos, como a prépria projecdo de
dificuldades e incapacidades que certamente fazem parte do comportamento dos pais
quando lidam com seus filhos e a possibilidade de dificuldades psiquicas. Cabe
ressaltar, contudo, que as dificuldades entre as diversas classes profissionais existem
sim. Foram denunciados pelos pais durante as entrevistas, as escolas, os médicos e até
mesmo os psicOlogos que deveriam deter uma habilidade maior em orientar e dar

suporte aos sujeitos.
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Parece que € acrescido a pouca disponibilidade de servicos de saidde e
assisténcia a populacdo os profissionais com limitacdes técnicas e incapazes de conduzir
situacOes nas quais deveriam auxiliar em um primeiro momento. Nao hd uma causa
univoca para a sintomadtica apresentada pela crianca, tampouco pelas dificuldades dos
pais que sdo complexas e claramente anteriores até mesmo a chegada do filho, contudo
existe uma pluralidade de fatores que se somam para que a busca por auxilio
profissional seja ainda mais dificultada antes e apds o encaminhamento psicoldgico da
crianga.

O desamparo aqui analisado diz respeito a fatores externos que foram
manifestados mediante ao reduzido nimero de instituicdes e profissionais, mas,
sobretudo, diz respeito a sensacdo de fragilidade emocional dos pais que é agravada
pelos dados de realidade quanto 2 atencdo a sadde. E desta forma que o casal Rocha
verbalizou dificuldades em encontrar algumas especialidades de médicos e outros
profissionais na cidade, bem como o despreparo com que o filho € tratado em uma
instituicdo que trabalha com criancas especiais e revelam:

Olha na semana passada, ontem, foi anteontem, eu fui chamada ld na escola que
a psicologa queria falar comigo, a professora queria falar comigo, ai a professora
falou pra mim que ele tava muito agitado que ela ndo era babd dele, que ndo podia
ficar com a porta fechada, porque as criangas de ld ndo sdo bichos, ai a psicéloga eu
passei com a psicologa e ela me disse olha eu sinto muito mde, falar pra vocé mas o seu
filho daqui pra frente vai piorar. Ai eu sai de ld da escola tdo desesperada sabe, eu
voltei pro trabalho chego ld no trabalho eu chorei tanto ta entendendo? Pelo jeito que
ela tinha me tratado, falou pra mim que o meu filho ndo tinha jeito, que daqui pra
frente ela me tratou super mal, ela ndo foi legal, uma psicoéloga, ndo foi legal
comigo.(Mae-casal Rocha)

Sabe-se que falar do outro, em muitos casos, acaba sendo uma alternativa para
ndo pensar em si proprio, porém € inegavel a forma como as familias mostraram-se
desassistidas profissionalmente,0 que de fato pareceu contribuir para o sentimento de
inseguranca e fracasso ja instalados.

O pai da familia Nunes foi bastante objetivo em ressaltar:

Eu ndo estou triste por ela estar consultando, por termos conseguido a consulta,
o atendimento dela aqui, porque tem muitos ai que estdo doentes estdo fazendo de tudo
e ndo estdo conseguindo um atendimento pros seus filhos devido a saide ser muito

precdria, e eu mesmo como jornalista eu presencio muita coisa absurda, muitas coisas



tristes, presencio também que os com menos poder aquisitivo sdo os menos assistidos
pelo governo estadual, federal e municipal.

O fendmeno evolutivo que se inicia com o cuidado materno e prolonga-se até
o interesse da familia pelos filhos adolescentes, permite a observacdo da necessidade
humana de ter um circulo cada vez mais largo proporcionando-lhe cuidado, bem como a
necessidade que o individuo tem de inserir-se num contexto que possa, de tempos em
tempos, aceitar uma contribuicdo sua nascida de um impulso de criatividade ou
generosidade. Todos esses circulos remontam especificamente, ao colo, aos bracos e aos
cuidados da mae (WINNICOTT, 1993).

Devido a grandeza e importincia dos pais no processo de desenvolvimento
sauddvel infantil, o inconsciente sempre retém o caminho de volta aos pais. Na fantasia
inconsciente da crianga toda demanda remete-se fundamentalmente a eles. A crianca aos
poucos vai exigindo cada vez menos dos pais em nivel da fantasia consciente. Na
realidade, o afastamento s6 se dd em relac@o a figura externa deles e isso constitui uma
espécie de cimento da familia, pois as figuras reais da mae e do pai permanecem vivas
na realidade psiquica e interior de cada um de seus membros (op. cit., 1993 ).

Ocorre que na idade adulta a busca por este sentimento de protecdo, ainda que
este tenha sido algo sélido em experi€ncias passadas, obriga o sujeito a buscar por
inimeras vias uma palavra orientadora. Quando ndo encontrada por nenhuma das vias a
que dispde, a emergéncia e agravamento dos sentimentos de desamparo parecem
inevitdveis, tal qual ocorre em relagao as familias que participaram da pesquisa quando
ndo encontram amparo profissional que lhes indiquem ou mesmo, esclarecam, o que se

passa com o filho encaminhado a avaliacdo psicoldgica.

4.4 Culpa

A obra psicanalitica freudiana aponta para uma instancia psiquica herdeira da
conflitiva edipica que serd de suma importancia aos sujeitos na medida em que exercera
funcdes inerentes ao convivio social, entre elas a formacdo de ideais e juizo moral
(FREUD, 1923-1925). O sentimento consolidado pela instancia superegdica diz respeito
ao sentimento de culpa, sentimento este bastante presente durante a realizacdo deste
trabalho.

Winnicott (1993, p.71) afirma que cada bebé e cada crianca cria a familia a partir

da forma como respondem aos estimulos e se apresentam diante das caracteristicas dos



meios externo e interno. Aponta indmeros fatores envolvidos com o desejo dos pais de
fundar uma familia, fatores estes que surgem da tendéncia inata a integragdo que
acompanha o crescimento pessoal, mas que no inicio, a0 menos, depende da existéncia
de um ambiente suficientemente bom. Ressalta que muitas familias permanecem
intactas enquanto as criangas desenvolvem-se bem, mas que sdo incapazes de suportar a

presenca de uma crianca doente:

Quando avaliamos as possibilidades de uma dada crianca ser
submetida a psicoterapia, ndo pensamos apenas no diagndstico do disturbio e
na disponibilidade do psicoterapeuta; estimamos também a capacidade que a
familia pode ter de tolerar o distirbio ao longo daquele periodo durante o
qual os efeitos da terapia ainda nao se fazem ver.

Prossegue ressaltando a implicacdo de um processo psicoterapéutico infantil
enquanto possibilidade de tornar-se um evento traumdtico para um ou ambos 0s pais.
“A psicose latente do adulto, que até entdo se mantivera oculta e adormecida, reaparece
pela profunda transformacgao positiva operada na crianga, e passa a exigir sua quota de
atencdo e aceitacdo” (WINNICOTT, op. cit., p.93). Sendo assim, independente dos
motivos que causaram a doenga do filho, o que se torna dificil e traumético para os pais
€ que se apresenta como absolutamente comum entre eles, é o sentimento de culpa dos
mesmos diante da condi¢ao da crianga.

O caminho percorrido pela familia anteriormente ao pedido de ajuda ao
profissional da saide mental pode ser descrito como penoso. A busca por respostas
iniciou na retomada de suas préprias historias de vidas e, na comparacao de seus filhos
consigo mesmos, até a compara¢ao com outras criangas, de forma que o sentimento e a
racionalizacdo ditaram a prevaléncia pela aceitacdo de que a crianga precisava de ajuda
profissional, ou de outro lado (¢ menos sofrido) a decisdo por manterem-se até um
segundo momento, acreditando na prevaléncia de uma saide desejada.

Antes mesmo do primeiro encontro com um profissional as palavras sdo de que
o filho ndo conversa com eles e, assim, aos poucos, a idéia de procurar por ajuda
profissional passa a ser mais aceitdvel. As fantasias que surgem no adulto quanto ao que
¢ feito ou dito pela crianca com o profissional € motivo de pesquisa e interpretacdo.

Brun (2001, p. 20) ressalta:

Seja qual for o motivo da consulta e a natureza dos sintomas, a
maioria dos pais imagina que seu filho abrird o coracdo ou revelard os
segredos familiares, e ndo podem evitar interroga-lo para saber o que
aconteceu. Mas nesses temores que invadem seus pensamentos, 0s pais niao
conseguem notar o reaparecimento de sua prépria curiosidade infantil, por



mais dispostos que estejam em reconhecer sua vaidade. Como todos os pais
que se prezem, esperam e ao mesmo tempo temem que o espago fechado da
sessdo oferega a crianca uma incitagdo para falar e brincar sem inibigdes, para
que o psicanalista possa perceber os sintomas que os levaram ao consultério e
consiga remedid-los.

A autora também alerta para os sentimentos que acompanham os pais, desde a
primeira visita ao profissional. Estes giram em torno do que acreditam que poderiam ter
feito melhor, embora eles proprios estejam convencidos de ndo terem podido agir de
outra maneira. A preocupacdo procede de sua histdria pessoal, que acreditam descobrir
de maneira fragmentada nos sintomas da crianca. Assim, em cada tentativa de
explica¢do quanto ao “sintoma do filho”, o que estd em jogo € sua inocéncia e também
de seus pais. O acompanhamento psicologico pode se transformar para os pais no
equivalente ao seu quarto para as criangas, isto é, um lugar misterioso. Para eles e para a
crianga, o equilibrio entre uma culpa muito manifestada ou, ao contrario, muito
escondida, € muito dificil de adquirir, sobretudo porque o sentimento de culpa, para eles
e para ela, € uma fonte considerdvel, inclusive de resisténcia ao desenvolvimento da
andlise.

Antes mesmo do processo analitico pdde-se perceber a presenga constante do
sentimento de culpa diante do que parece aos olhos dos pais um verdadeiro fracasso. Ao
longo da andlise de contetido realizada com os casais entrevistados, ocorrem alteracoes
de pensamentos e de discursos que oscilaram entre a projecdo da culpa pelo suposto
adoecimento psiquico do filho a alguém, entre a solicitacdo de ajuda para si proprios,
entre chamarem a responsabilidade para si e mesmo entre ndo quererem, ou melhor,
conseguirem admitir uma dificuldade no filho até que, por fim, ap6s o encaminhamento
psicoldgico da crianga buscaram por auxilio profissional.

O casal-Castro demonstrou certo descomprometimento frente ao inicio do
aparecimento dos sintomas na crianca. A responsabilizacdo aparecia em parte, de forma
fragmentada em que dividiam a cena com uma tia da crianca. A entrevista iniciou
quando a mae falava sobre o tempo que buscava por ajuda para a filha.

Nao houve uma fala direta na entrevista com este casal, em que a palavra culpa
tenha aparecido, o que absolutamente ndo anula o contexto das demais falas e o quanto
o casal, em especial a mae, estava implicada em justificar-se. Quando interrogados se ja
haviam percebido algo que os fizesse pensar em buscar ajuda, antes do que a irmad
apontou (ja que foi a primeira pessoa que alertou sobre a possibilidade da crianca estar

precisando de ajuda), a mae respondeu:



A gente observava no caso como eu lhe falei, ela passava a maior parte do
tempo com a minha irmd do que comigo entendeu? Tanto que ela chama de mde de vez
em quando. Ai ela diz: ndo, ndo leva, deixa ela aqui comigo. Ai o que aconteceu, ela
ficou observando e disse que eu pra eu observar, pra contribuir no processo. (Mae-
casal Castro)

Esta verbalizacdao mostrou a necessidade que esta made possuia em evidenciar a
presenca de outra pessoa responsavel pela crianca, alguém que a prépria filha chama de
mae. Possivelmente alguém com quem dividir o sentimento de culpa? A irma precisou
chama-la atencdo para que observasse melhor a filha e, a partir de entdo esta mae passou
a assumir uma responsabilidade que antes parecia ausente, como se a filha nio fosse
sua.

O marido da familia Castro demonstrou conexdo com o que considerava
“estranho” na filha, mas mantinha-se isento parecendo aguardar por uma iniciativa da
esposa, como se nao se sentisse autorizado a se manifestar antes disso.

Ja o casal Silva demonstrou sua responsabilidade e preocupagdo de forma muito
presente. Um dos aspectos mais salientados foi quanto a sobrecarga através de um
discurso extremamente sofrido em que havia uma necessidade de auto-puni¢do, uma
espécie de se ocuparem por sofrer, lamentarem-se pela patologia da filha, pelo
comportamento dos demais filhos, pela histéria de vida, falta de condi¢des sécio-
econdOmicas, cansaco, entre outros. O sentimento de culpa na verdade, foi o pano de
fundo para a organizagao que o casal deu a familia e a forma de viverem.

Sem grande entendimento sobre o que ocorria, imersos em um contexto
indiferenciado e de precdria organizagdo psiquica, as falas ressaltavam os comprimidos
antidepressivos da mae e o pouquissimo tempo de sono que o pai conseguia entregar-se
a noite.

Quanto ao casal Moreno, chamou aten¢do a forma com que a mde previu uma
culpabilizacdio que o filho, um dia, poderia cobra-la. Na verdade, sem conseguir
expressar de outra forma, a mae da familia Moreno comunicou quanto a um sentimento
de culpa que ela, naquele momento, ja sentia e tentava prever como poderia ser no
futuro, a possibilidade desse sentimento aumentar ou quem sabe diminuir com o pedido
de ajuda profissional em um servigo de auxilio a infancia:

... que no dia que ele possa crescer ele ndo venha dizer, olha eu sou assim, eu
sou assim porque vocés ndo cuidaram de mim, entdo pra mim ndo foi nenhuma coisa,

eu quero o bem do meu filho. (Mde-casal Moreno)



Quanto ao pai da familia Moreno houve uma objetivacdo do sentimento de culpa
logo de inicio, o que talvez explicasse o receio em procurar pelo servico, fato que
somente ocorreu apds a omissao da esposa que nao lhe contou o que iriam fazer no local
da entrevista:

Ja convivo com ele hd nove anos perto dele, ele é super danado, aprontou
vdrias crises ai, acho até que por culpa minha, que as crises que ele teve foi culpa
minha que eu sou um cara extremamente é, é, vamos dizer, sO meio no portugués claro,
brabo, sou brabo assim, sou rigido mesmo, sou militar, sou da drea militar e eu fiquei
chateado. (Pai-casal Moreno)

O casal Rocha especificou o sentimento de culpa de uma forma bastante
precoce, especialmente, por ji terem sido alertados pelos médicos de um problema
neuroldgico que a crianca teria (Microcefalia). Ao longo do discurso do casal o
sentimento de culpa apareceu no intenso investimento dos pais na crianca, na forma
com que o levavam para indmeros médicos, apesar da pouca estrutura financeira de
apoio, e no quanto verbalizavam o sofrimento que sentiam que, em oposi¢do aos demais
que falavam apenas de forma superficial, sem sequer o entendimento do que de fato
sentiam em meio a tantas informacdes, fantasias e expectativas.

No caso da familia Nunes, o pai apareceu como Unico pai que, em meio ao
cendrio do encaminhamento psicolégico, chamou para si uma responsabilidade por ndao
conseguir resolver a problematica em relagdo aos sintomas da filha. Afirmou ele:

Mas a tristeza é de ainda ndo ter conseguido encontrar uma solucdo para o
problema dela, mas quanto ao fato de ir ao médico, conseguir as receitas, estou me
sentindo normal, até certo ponto alegre por estar conseguindo trazer minha filha ao
médico numa rede se satide puiblica.

A minha tristeza ndo foi aquela de, de de vir a achar que o mundo acabou, que a
minha filha vai pra uma psicologa ou um psicélogo, ndo, ndo foi isso, a tristeza foi de
saber que eu ainda ndo havia conseguido, jd tinha passado por um clinico geral e ndo
tinha conseguido ali resolver o problema, quer dizer eu nos, vamos continuar andando
com ela de uma lado para o outro. (Pai-casal Nunes)

Assumir participagdo no comportamento da crianga e na problematica
apresentada pareceu funcionar como mecanismo ansiogénico para lidar com o fato de
estarem buscando ajuda de um terceiro, profissional, enquanto eles proprios eram
incapazes de alcangarem uma resolucdo. Ao assumirem a necessidade de ajuda,

participaram a alguém a responsabilidade que tém sobre a crianga.



Em menor grau o casal Santos, a exemplo do casal Castro e Silva, nao
mencionou uma palavra, especificamente, que nos remetesse a no¢do de culpa, porém o
entendimento de intimeras falas dos casais aponta para uma sensacdo de se auto-
culpabilizarem pela atual situacdo da crianga que motivou o encaminhamento
psicolégico.

A mae Santos relatou o longo tempo em que percebeu caracteristicas “estranhas”
no filho e, por outro lado, a visdo do marido e de outras pessoas que afirmavam ser
“coisa de sua cabecga”. Relatou uma dificuldade do casal, em especial em respeitarem o
sofrimento um do outro e mesmo as observacdes e pensamentos, o que de fato culminou
com uma espera de anos para que O encaminhamento ocorresse, ou seja, uma
observacdo de um terceiro ja que no seio familiar, a identificacdo da mae ndo encontrou
espaco.

A mae Santos utilizou um tom de voz, e uma forma de relatar tal percurso,
agressiva e carregada de ressentimento, como que buscando informar o quanto ela
propria e sua opinido foi negligenciada. Desta forma e, indiretamente, culpou seu
marido e sua mae que pareceu tratd-la como uma crianca incapaz:

Antes do encaminhamento vocés jd tinham percebido alguma coisa diferente?
(Pesquisadora);

Sempre, desde bebé, eu sempre ele ndo; ah isso é coisa da tua cabeca que ele
ndo tem nada...mas eu sei que ndo aparece porque eu jd tenho um filho que tem
sindrome de Down e ai eu desconfio,... que o outro que tem a sindrome, quando
apareceu a mamde dizia que era coisa da minha cabeca, que ele ndo tinha nada. Hoje
em dia ela ndo fala tanto né. (Mae-casal Santos)

Serd o longo intervalo de tempo que o pais demoraram para buscar ajuda
profissional uma forma de lidarem com o sentimento de culpa? Serd este tempo um
momento pelo qual os pais sdo acometidos de uma tentativa de “resolverem a situacdo”
ou “tomarem conta’” sozinhos?

Ao que tudo indica, o sentimento de culpa € anterior ao encaminhamento
psicoldgico da crianca. Este ultimo que parece libertar os pais de uma auto-punicio,
uma busca por suportar sozinhos o que se apresenta enquanto aspectos diversos
envolvidos na problemadtica, uma busca e ndo apenas a busca, mas a postergacdo de uma
atitude como forma de se infligir sofrimento. O encaminhamento psicoldgico, desta
forma, ndo € o que origina o sentimento de culpa, mas o que a faz ressurgir com toda a

intensidade de afeto envolvida.



4.5 Negacao/Tentativa de Normalizacdo dos aspectos relativos ao desenvolvimento

da crianca

Diante de uma demanda formalizada pelo encaminhamento psicoldgico do filho
e, ultrapassadas as duvidas iniciais oriundas da percepcao dos pais, € chegada a hora de
enfrentar a busca por um profissional de saide mental. Nas entrevistas, € nitida a
tentativa inconsciente com que Os pais, em um primeiro momento, tentaram
fundamentar uma normalizacdo do comportamento da crianga, atribuindo a ‘“culpa” a
alguém e alegando que isso “vai passar”.

O pedido em cena assim como ocorre com a maioria dos pais em inicio de
processo terapéutico, era de uma normalizacdo, de uma intervengdo profissional que
fosse capaz de tornar o comportamento da crianga socialmente aceitdvel, que o
enquadrasse em uma normalidade ndo mais percebida de todo por eles proprios.
Cumpre ressaltar que toda a intervenc¢ao normalizadora do adulto ndo pode sendo fixar a
crianga num comportamento regressivo, que escolheu para ficar no que cré ser o desejo
da mae (MANNONI, 1980).

Existiu no discurso dos pais, sobretudo, um processo de negacao, tdo duradouro
ou rigido quanto menor forem as suas capacidades para lidarem ou deixarem-se
“conhecer” sobre a problemadtica (sintoma) da crianga. A Negacao dos pais, desta forma,
faz jus a definicdo freudiana (1914-1916) de que € um substituto em grau mais elevado
da repressao.

A familia Castro quando interrogada sobre a filha e sobre a forma com que
perceberam os sintomas, respondeu:

E acho que alguma coisa, assim, que, com o tempo, a gente vai descobrir mais
devagarinho.(Mae-casal Castro)

A fala remete a uma necessidade de tempo, a uma dificuldade em perceber, ou
pelo menos, em conscientemente, manifestar uma problemadtica ja identificada em
funcdo do sofrimento que suscita, do mal estar.

Da mesma forma o casal Silva, diante do quadro patolégico da filha, mudou de
assuntos e se mostrou incapaz de admitir os sintomas da crianca. A filha, em meio a
ecolalias e estereotipias recusa o contato fisico da mae que tentava “arrumad-la”, neste
momento a mae afirmou:

Ela ndo gosta de prender o cabelo, ndo gosta de brinco, a gente jd colocou, ela

arranca, puxa. Mas ela ndo gosta mesmo desde pequena. (Mae-casal Silva)



Ao afirmar que a filha “n@o gosta”, os pais negam a patologia, negam que
desejos pessoais no caso da mesma, ndo cabem e acabam por simplificar um
comportamento tdo complexo que eles préprios ndao se mostram dispostos a
compreender. O ego, neste momento em que os pais identificam algo supostamente
errado, imediatamente lanca mao de uma defesa contra o sentimento ou pensamento que
funciona a partir da defesa, da negacdo de que lhe pertenca (LAPLANCHE &
PONTALLIS, 2004).

O casal Moreno demonstrou um desejo de que o filho crescesse e fosse igual aos
outros. Em alguns momentos referem como central a repeténcia do filho e ndo os furtos
e comportamentos agressivos anteriormente expostos. Elegeram em um segundo
momento a repeténcia enquanto conteido mais “normal” e por isso mais facil de ser
abordado. Os aspectos centrais pelos quais a crianca foi encaminhada sdo por diversas
vezes negados e substituidos por outros de menos impacto nos pais.

A forma encontrada para falar do filho no caso do casal Rocha foi através da
exemplificagdo de como ele conseguiu aprender a andar de bicicleta muito rdpido. A
mae revelou a expectativa de que crescesse normal, sauddvel, apesar dos problemas
neurolégicos. O pai, por outro lado, ressaltou apenas as caracteristicas positivas da
crianga:

Porque olha so, ele tem uma capacidade de compreensdo das coisas que
surpreende, td entendendo?A avo dele, ainda hoje tava conversando com ela, ah porque
meu filho tem que ver as coisas que ele é capaz de fazer, de aprender e ajudar ele né.
Por exemplo ele ganhou uma bicicleta ele nunca tinha andado de bicicleta, numa tarde
ele aprendeu a andar de bicicleta. (Pai-casal Rocha)

Na maioria das entrevistas, os filhos apareceram nas descri¢des dos pais com
caracteristicas ‘“ruins”, ou melhor, menos sauddveis e, por outro lado, com
caracteristicas boas, positivas reforcadas em um segundo momento pelos casais. A
Unica excecdo em que a crianga foi apenas descrita com aspectos a serem melhorados,
foi na familia Santos, em especial, reforcadas pela mae, incomodada pelo
comportamento agitado do filho.

Na entrevista do casal Nunes, tal categoria nao alcancou falas para ser
demonstrada, contudo, foi notdvel o distanciamento dos pais, a brevidade com que
responderam e a forma como evitaram um aprofundamento sobre a filha. Alcangou-se a
identificacdo do desejo por uma prevencao, a forma com que os pais buscavam “‘evitar

algo pior™:



Ail eu falando com a minha colega ela disse: ndo melhor vocé ir né numa médica
para falar com ela porque quando chegar uma certa idade vai complicando mais”.
(Mae-casal Nunes)

Ao falar do futuro, do que se quer evitar, tem-se basicamente, a negacdo do
presente, a evitacdo da apropriacdo dos pais para 0 que ocorre no momento com a
crianca. A partir desta defesa contra o que pode causar sofrimento a normaliza¢do
surgiu como alternativa para o apaziguamento do que ainda ndo se “acomodou”, do que
fora despertado pelo encaminhamento e ainda causa incomodo aos pais.

Os pais partem da negacdo para em seguida tentarem normalizar um
comportamento, €, assim, ratificam uma idéia ja proposta por Dolto (1980), a de que os
filhos servem aos pais como uma forma de manté-los isentos de saber, é na verdade, a
garantia do adulto de nao saber tudo, o que corrobora a idéia anteriormente exposta, de
que os pais mantém-se numa distancia média em relacao a problematica dos filhos.

O que lhes suscita a problemdtica da crianca é da ordem do sofrimento,
apresentado sob multiplas formas, entre elas, como anteriormente proposto, o
estranhamento, esvaziamento, mal estar, enfim, mecanismos de evitacdo utilizados
pelos casais frente ao encaminhamento psicoldgico dos filhos, manobras inconscientes
para lidar com o dissabor.

A unica forma de normaliza¢do da crianga, afirma Checchinato (2007), € através
da castracdo, sendo assim, pode-se pensar no quanto filhos adoecidos psiquicamente
podem ser provenientes de pais com falhas em tal processo que, incapazes de
proporcionarem tal corte o solicitam de outras formas ao profissional. Ha uma
fragilidade na percepcdo de incompletude, de limites, de lacunas, o que faz do sujeito
herdeiro de um processo falho de castragdo: pais e, por conseqiiéncia, filhos que

encontram-se demasiadamente circulando por uma area iluséria de plenitude.



5 DIFICULDADE DE NOMEACAO DOS SENTIMENTOS E SINTOMAS

Nao se trata, portanto, de construir uma cena muda,
mas uma cena cujo clamor ainda néo tenha se
acalmado na palavra.

JACQUES DERRIDA

O trabalho psicoterapéutico com criangas, sem duvida, foi uma das grandes
descobertas da Psicandlise, especialmente depois que a infancia pdde ser pensada
enquanto periodo que se mantém presente e atuante na vida do sujeito ainda que na sua
vida adulta. Dentre os principais achados da teoria psicanalitica estd a de que a vida
sexual ndo comeca apenas na puberdade, mas sim, logo apds o nascimento (FREUD,
1937-1939).

Mais do que estar disponivel a tratar ou desvendar o que existe por trds do que
¢ manifesto pelos sintomas infantis tdo comumente encontrados na clinica, € preciso
explorar o mundo dos pais e assim, atentar para o inicio da trama em que os sintomas
apresentam-se de forma a situar a infancia e a demanda da crianca em conjunto aqueles
que estdo de forma insistentemente presentes em nossa realidade profissional: os pais.

Rosenberg (1994, p. 26) ressalta:

[...] a0 mesmo tempo, se ndo abrimos um espago de escuta para os

adultos, a andlise da crianca ndo se torna possivel. Isto nos defronta com dois
problemas fundamentais: o da demanda (quem demanda andlise?) e o do
sintoma. Tomarei, fundamentalmente, a segunda vertente, pois é freqiiente
que o sintoma implique os outros.
As criangas costumam fazer sintomas naqueles lugares que se tornam
insuportdveis para seus pais. Frequentemente os sintomas estdo a eles
dirigidos porque é uma maneira de se fazer ouvir. O sintoma aparece em
substitui¢do a um desejo reprimido, podendo ser utilizado inconscientemente
pelos pais para pedir andlise. Por outro lado, pode aparecer no lugar de algo
que ficou bloqueado no desenvolvimento de suas relagdes inconscientes com
seus proprios pais. Desta maneira, as criancas, em muitos momentos,
reatualizam conflitos enterrados, ndo resolvidos dos pais. Recordemos,
porém, que o sintoma ¢ também a solu¢do de compromisso entre a realizacio
do desejo inconsciente e o insuportdvel do Eu para tolerar sua realiza¢do. No
caso da crianga, a intolerancia da realizag@o do desejo inconsciente que pulsa
por se satisfazer estd bloqueada por um Eu que tenta satisfazer o desejo dos
pais. Frente ao perigo da perda de amor, a crianga se reprime para satisfazer o
outro.

Alguns pais ou maes atribuem ao filho um papel na patologia deles
proprios e € nessa base que se relacionam com ele, ndo na base das necessidades reais
do filho (A. FREUD, 1987). A inclusao dos pais no processo de tratamento do filho

permitiu o descobrimento de indmeras relagdes patogenéticas pais/filho, além de

proporcionar a diferenciacdo do material infantil propriamente da crianga e dos relatos e



conteidos que povoavam a subjetividade dos pais, mediante exploragao das camadas
mais profundas de seus inconscientes.

Aberastury (1984, p. 139) complementa a dificuldade da técnica em suprir os
obstaculos que envolvem os pais no tratamento da crianca, especialmente os niveis que

envolvem a comunicagao:

Com o descobrimento da técnica do jogo foi possivel compreender
como funciona a mente da crianca pequena, interpretar seus conflitos e
soluciond-los. No entanto, freqiientemente o éxito da terapia nio se via
acompanhado de um aumento da confianca dos pais, ao contrdrio,
comumente interrompiam a andlise do filho por motivos futeis, subitamente,
sem tempo suficiente para a elaboracdo desta separagdo. Ainda quando os
analistas de criancas tenham verificado essas dificuldades técnicas repetidas
vezes, ndo hd trabalhos que tratem de compreendé-las ou solucioné-las.

Rosenberg (1994) compreende o trabalho com os pais como fundamental, uma
vez que na Psicandlise de criangas, eles atuam na transferéncia como varidvel
indispensavel a ser considerada para o entendimento de suas dindmicas, da crianca e do
lugar que cada um ocupa. Esta é uma especificidade deste campo, no qual a modifica¢ao
de certos lugares instituidos cria uma grande desorganizagao no préprio mundo psiquico
do adulto, além de atuarem forgas conflitantes que comprometem tanto a propria
metapsicologia parental, como a estrutura do casal.

Nao sendo possivel omitir o papel dos adultos no decorrer do processo de cura
da crianca, ja que deles depende em nivel real e ndo fantasmdtico a manuten¢do do
tratamento, faz-se pertinente estar atento a essa escuta e abrir espaco no tratamento do
filho, para que o inconsciente dos pais manifeste-se. Do contrario, ressalta Rosenberg
(1994, p.31), corre-se o risco de ficar surdo a propria fala da crianga: “Ouvir o
inconsciente significa também permitir uma re-simbolizacdo do lugar que esse filho e
esse sintoma ocupam na histéria dos pais e da crianga [...]”. Estas especificidades,
especialmente a atencdo aos pais fazem com que A. Freud (1987) expresse que o
analista de criancas tem todas as razdes para invejar os seus colegas que lidam com
pacientes adultos numa relagdo de pessoa-a-pessoa, ja que, para ela, na andlise infantil,
nio € no ego do paciente, mas na razdo e compreensdo dos pais que o inicio,
continuidade e conclusio do tratamento tém de confiar.

Analisa-se nesta categoria global e um contetdo latente e por isso inomindvel,

evidencia-se um desconhecimento necessirio e, sobretudo, uma incapacidade de

nomeacdo, ou seja, conteidos inacessiveis conscientemente aos pais que referem-se a



uma problemadtica psicoldgica que acomete o(s) filho(s). Sendo assim, tem-se o que de
mais natural hd na psicologia que se ocupa da infincia: o verdadeiro significado dos
sintomas nas entrelinhas dos discursos familiares e da prépria criancga, o desconhecido
que quer fazer-se ver.

z

O primeiro estranho aos pais € a forma com que eles sdo obrigados a
adequarem-se a nova realidade familiar com a chegada do bebé, acomodando suas
proprias angustias e resquicios enquanto filhos que foram e casal. Aberastury (1972, p.

20) lembra:

Desde a concepgdo da crianga, a situagdo do casal em relacdo ao
filho € diferente. A mae sente que se enriquece com algo que estd crescendo
dentro do seu corpo, enquanto o pai se sente, de certo modo, excluido. O
filho rompe a relag@o tnica do casal e a partir deste dia € necessdrio aceitar a
inclusdo do terceiro, o que nem sempre ¢ facil.

De acordo com a autora, ao considerar as dificuldades dos pais, € sempre
importante lembrar que o casamento e a constitui¢do de uma familia nem sempre sao
sinal de maturidade parental. Ao considerar também a outra metade do problema, isto €,
os fatores de integracdo e desintegracdo da vida familiar provenientes das criangas, €
necessdario ter em mente que os pais ja foram criangas, e em certa medida ainda o sdo.

As pesquisas que tomam o0s pais como objetos de estudo estdo diretamente
ligadas a temadtica infantil e a técnica psicoterdpica. Nao sao raras as afirmacdes quanto
as dificuldades em manter uma crianca em tratamento € do quanto essa demanda
mobiliza e envolve sintomas provenientes, muitas vezes, dos proprios pais. Rosenberg
(1994) aponta autoras como Mannoni e Dolto que sustentam o posicionamento de que o
sintoma da crianca € um deslocamento do acontecido na sexualidade dos pais; por outro
lado, a teoria Kleiniana nio abre espaco para os mesmos no processo de formagdo do
sujeito do desejo.

Dolto (1990) acredita que compete aos pais compreender sua prépria histdria e
o sentido do desejo atual deles, no mais das vezes coartado, ou somente projetado sobre
a crianca, por quem sofrem mais de quem ignoram o sofrimento.

Os mesmos pais ou guardides, com suas exorbitantes exigéncias, que
conduziram a crianga a um excesso de repressdo e a situacdo de neurose sao para A.
Freud (1971) os que, agora, convocam-se para ajudar na recuperacdo da crianga.
Prossegue afirmando que apenas nos casos mais favordveis aprenderam o bastante a
partir da doenga da crianga a fim de se mostrarem aptos a moderar as suas exigéncias.

Desta forma, pensa que o analista deve influenciar a crianca a perceber como conduzir



perante a sua vida instintiva e os seus pontos de vista, que parte dos impulsos sexuais
infantis precisa ser suprimida ou rejeitada como ndo-utilizdvel no seio do mundo
cultural. O analista deve se colocar no lugar do Ego-ideal da crianca por toda a duragdo
da andlise para que o risco de que a crianca seja forcada, mais uma vez, a seguir o
caminho da repressao e da neurose, por seus pais nao seja ainda maior.

Rosenberg (1994) enfatiza a impossibilidade de se curar uma crianca da
presenca dos pais, ou mesmo de afastd-la da presenca dos que a sustentam e a mantém
no préprio tratamento. A superestimacdo da crianca e do seu ‘‘sintoma”, afirma
Rosenberg (1994, p. 69), é marca inequivoca do narcisismo e, permite aos pais atribuir-

lhe toda a sorte de perfeicdes e encobrir e esquecer todos os seus defeitos:

A cada consulta dos pais por causa de uma crianga, ¢ importante
que primeiro a escutemos através de seus pais. Recebemos, entdo, os pais da
familia que sustentam as fung¢des e identificacdes da crianga. Mas também
escutamos o lugar que dentro da trama parental o filho ocupa. Adentramo-
nos na novela familiar, ficgdes e armadilhas imagindrias que fixam a crianga
em certos desejos e que, as vezes, para sair dessa posi¢do deve fazer um
sintoma: seu modo de se rebelar ou se separar do mundo parental.
Recebemos uma crianga marcada pelos desejos, expectativas, frustracdes
que ja antes de nascer vao se conformando no mito familiar. A crianga nasce
antes para a linguagem do que para a vida; também escutamos antes esse
filho, na palavra dos pais, que com ele entrevistamos. Esses encontros com
eles nos permitem saber como e onde situam esse filho: quanto os gratifica,
quanto os desilude, quanto o amam ou o odeiam, ou quanto esse filho é uma
testemunha incomoda ou necessdria de suas proprias insuficiéncias.

Tal recusa traduzida, muitas vezes, pela ndo aceitagdo dos sintomas do filho
também € fruto de preocupacio de Aberastury (1984). O cuidado com o que é suscitado
nos pais, especialmente a angustia, deve existir jd na primeira entrevista. De acordo com
ela, os pais sentem-se julgados e o conhecimento acerca da problemadtica do filho muitas
vezes, ndo permite que eles consigam falar de fato o que sabem.

Esta incapacidade provém da percepcao de estarem sés, e de que eles préprios
sentem-se responsabilizados por fungdes as quais talvez ndo se sintam aptos a
cumprirem sozinhos. Mas onde estes pais refugiam-se diante da ampliagdo do
desamparo origindrio do ser humanos agravado por um abandono real de uma regido,
em grande parte, esquecida do territério de um pais?

Conforme os resultados das entrevistas o refigio esteve na alienacio, nas buscas
desprovidas de objetivos, nos discursos que pareciam mais objetivar uma descarga, uma
catarse e ndo propriamente comunicar algo. Quanto ao que era sentido, s6 se mostrou

quando transpareceu, a dificil missdo de nomed-lo impediu que se tocasse no assunto.



Mas o inconsciente imperou e mesmo diante do caos manifestou-se, contudo seu resgate
pode ocorrer se um olhar atento que busque significados inacessiveis aos proprios
sujeitos.

A exemplo do exposto no caso Hans, dentre as indmeras interpretagdes e
comparacdes que se pode fazer acerca da andlise do contetido dos pais entrevistados
para elaboracdo do presente trabalho, também existe enquanto semelhanca, as
dificuldades inerentes a comunica¢do. A limitacdo da nomea¢do de sentimentos, bem
como de fatos da histéria de vida da crianca e dos proprios pais, foram percebidas nos
relatos e, estes, por sua vez, deram origem a categoria molecular aqui chamada de

“Sintomas inominaveis”.

5.1 Sintomas Inominaveis

O que baliza as nocdes de saide psiquica, especialmente na infancia, ainda sao
pouco claras e divergentes em alguns aspectos, dentre os principais referenciais tedricos
que existem. A propria saide mental é de dificil nomeagdo ja que, por natureza, sua
defini¢cao também o é. Mas como a subjetividade pode ser recortada em nimeros, ou
pior, em palavras dados os seus inimeros significados?

H4 que se considerar o fato de que o préprio sistema inconsciente ¢ formado
por caracteristicas peculiares, sendo a auséncia de contradicdo, processos primarios,
atemporalidade, substituicdo da realidade exterior pela realidade psiquica. Sendo um
sistema de desejos, identificagdes, valores interiorizados e mecanismos defensivos, é
também um encontro de uma ordem bioldgica com uma ordem cultural mediada por
relacdes edipicas, enfim, um processo que se inicia com 0 nascimento e que se mantém
em constante reestruturacdo (HORNSTEIN, 1989).

O que desta incansdvel descricdo os sujeitos acessam? A resposta é: Muito
pouco. O que se sabe do préprio inconsciente € uma fatia infima. O que se sabe quanto a
maternidade ou paternidade e sua participag¢do na estruturagdao de um filho podem ser de
tamanho semelhante (se é que se pode utilizar este termo ‘“tamanho” para algo de
natureza impreterivelmente subjetiva). O que se sabe, isto sim, do ponto de vista
psicanalitico, é que as relagdes sauddveis entre mae x filho e pai x filho deve ser
triangular. O que se sabe de forma ndo tdo superficial tendo em vista o percurso
necessario a esta conclusao, € que o sintoma € sempre uma saida, embora falsa de satude

(CHECCHINATO, 2007).



Quanto a tentativa de entendimento dos sintomas dos filhos, os pais, muitas
vezes, tétm pouco a relatar. Retoma-se a idéia pela qual a marcante dificuldade de
nomeagio foi ressaltada sob forma de subcategoria. E visivel como o caminho inverso
as recordacdes sdo de dificeis acessos. O inomindvel aos pais é, acima de tudo, o
restante do bolo desconhecido ao sujeito em sua esséncia, portanto inalcansavel em sua
forma original.

O que se verificou durante as entrevistas foi a confirmagdo das dificuldades da
comunicacdo em transpor certos limiares, portanto, a andlise das entrevistas com os pais
que buscaram auxilio profissional aos filhos apds o encaminhamento psicoldgico,
permite a inferéncia de indicios deste conteido, na perspectiva de que os sentimentos,
bem como os sintomas da crianga, os foram em grande parte, inalcancdveis a
verbalizagao.

As falas dos pais denunciam os nés, aquilo que apesar dos anos de convivéncia
parece ndo poderem ser lembrados, tampouco transpostos em palavras. Tosse, siléncios,
monossilabos repetidos e gestos que solicitavam a finalizacdo do momento, o
encerramento das perguntas e da necessidade de recordarem:

Fazem dois anos que esse negocio ta acontecendo no colégio. (Pai-casal
Castro)

O pai desta familia, primeiramente foi o que manifestou a problematica, apenas
conseguiu se referir a algo que ndao ia bem. Posteriormente, apds perguntas que
auxiliaram o casal a colocar em palavras o que sabiam, a mae verbalizou as repeticoes
escolares, ou segundo o pai, os problemas com letras, até que aprofundou parcialmente
a sintomatica ao referir que a crianca bate nas coisas e grita.

A familia Silva, segundo casal entrevistado, claramente, nio compreende
sequer minimamente o que ocorre com o filho. Nao hd referéncia de quaisquer
apontamentos que um profissional possa ter feito e, 0 mais marcante, nao hd jamais uma
pergunta sobre o que possa estar ocorrendo com o filho. Apds ja ter existido um
tratamento anterior com neurologista, € surpreendente que ndo exista nenhuma
informacao, mais ainda, nenhum interesse em compreender um quadro patolgico grave
o qual acomete a crianga:

[...]que eu ndo sei né, que eu vejo assim o que é isso que acontece com ela,
mas gostei dela ter me mandado- referindo-se ao encaminhamento. (Mae-casal Silva)

Em um segundo momento ficou clara a necessidade deste casal de falar em

meio ao real, ou seja, uma alternativa em que ‘“falar de” precisa ser substituido por



objetos concretos, comportamentos visiveis e apontados em sua integra para a narragao
da problematica:

Olha o que ela faz...a barriga dela tufa. Tem dias que ela faz assim, que vai dd
algum problema, acha que td assim, ai ela solta... Eu quero dd esse jeito de comprar
uma madeira, a gente faz uma cercada. Uma vez ela enfiou a mdo dentro na panela
com dgua quente. (Pai-casal Silva)

O esvaziamento das palavras ofuscou uma caracterizagdao detalhada. Os pais
sentiam pressa, queriam visivelmente que a entrevista terminasse, queriam que
magicamente o ouvinte pudesse compreender o que sentiam sem que a recordacdo
tivesse que se dar profundamente. Recordar caracteristicas do filho, detalhes de seu
desenvolvimento era sindbnimo de recordar de si proprios.

As lembrangas estdo interligadas, por este motivo a categoria molar € tida em
meio a dificuldades de nomeagdes, nomear a sintomatologia da crianga no presente €
lembrar o seu percurso, da crianca e o seu préprio, € recordar seus sentimentos, sua
evolucdo.

Ao afirmar-se que a nomeagao dos sintomas da crianca e dos sentimentos dos
pais estdo em estreita ligacdo, para alguns praticamente insepardveis, retoma-se a idéia
de que o filho ocupa em grande nivel um lugar de Ideal dos pais, para alguns de forma
mais patoldgica, personificam uma verdadeira extensao narcisica, o que soma-se a favor
da incapacidade em nomear, no esfor¢o defensivo de nao saber como aponta Dolto
(1981).

A maioria dos casais quando caracterizava o filho, assumia um delineamento
em favor de fazé-lo aparecer apenas em seus detalhes mais desagraddveis, negativos e
cheios de problemas. E desta forma, mediante uma caracteriza¢io predominantemente
negativa que expressaram a figura do filho, esta foi a tinica forma com que conseguiram
fazer. Mannoni (1980) relaciona a isso o que denominou de desejo de homicidio, na
verdade um desejo inconsciente de que a crianga permaneca doente. Esta € segundo ela,
uma forma disfarcada com que os pais falam de si mesmos através da crianga.

A sutil relagdo entre falar de si e falar do filho originou categoria molar em que
os pais reafirmam o esvaziamento, a auséncia de sentidos, o que foi anteriormente
denominado em termos mais gerais de “estranhamento”.

O casal Moreno, assim como os demais, conseguiu falar do filho ao longo da
entrevista de forma fragmentada apds o auxilio de algumas perguntas por parte da

pesquisadora. A identificagdo do sintoma mudou durante as entrevistas e, no lugar dos



primeiros, os ultimos sintomas referendados assumiram um grau de importancia
bastante superior:

O fato dele mexer as coisas é um hdbito que ele adquiriu ndo sei como, ou com
alguém ou na televisdo, eu ndo sei, mas na verdade a consulta ela é bem vinda. (Pai-
casal Moreno)

Os pequenos furtos do filho s@o manifestacdes de enfrentamento a autoridade do
pai policial. Transformou-se o préprio sintoma, um ndo dito que se revelou apenas na
metade da entrevista de forma bastante rdpida. Como mencionado anteriormente, houve
um desejo de nada saber, um desejo de que nada mudasse, jd que os proprios pais
sofriam ao refazer o percurso do sintoma: quando surgiu, como foi a evolug¢do, como se
apresenta hoje. Pensar nisso € ter que, impreterivelmente pensar em si, como eram,
como sdo, de que forma agiam no passado, enfim, resgatar detalhes e dissabores, feridas
narcisicas que, reabertas com a apresentacdo da sintomdtica denunciada pelo
encaminhamento psicolégico, forcam recordacdes desagraddveis sobre ambos: pais e
filho.

A familia Moreno transpareceu, rapidamente, e sem atribuir grande relevancia a
mentira mantida entre o casal. A esposa relatou mentir, eventualmente ao marido, até
mesmo quanto a avaliacdo e entrevista, J& que 0 mesmo recusava-se a participar em
funcdo de discordar da necessidade do filho em obter ajuda profissional. Durante as
verbalizagdes, a ténue diferenca entre o que sdo informagdes sobre os filhos e sobre o
casal tornou-se mais evidente. As falas foram em direcdo a uma mistura, a uma
indiferenciacgdo entre pais e filhos e, disputando por atencao, todos dividem o espaco.

O casal Rocha, mobilizado pela situagdo organica do filho, resumiu a demanda
por ajuda profissional devido ao comportamento do filho:

E qual é o comportamento que piorou? (Pesquisadora);

E 0 esse comportamento da relacdo dele na escola com os colegas né, com a
professora, que a professora disse que ndo tava agiientando, ai ele ndo ouve a
professora.(Pai-casal Rocha)

As informacdes mais dolorosas foram, na maioria dos casos, omitidas ou
“esquecidas” até um segundo momento. Apds estas informagdes serem reveladas,
ocorreu a necessidade de alguns pais em trazerem a entrevista caracteristicas positivas
quanto a crianca, como uma atitude reparadora em funcdo do que fora dito
anteriormente.

O casal Santos revelou uma criancga problema:



Porque eu to achando ele assim muito diferente dos outros, mais assim,
hiperativo, inquieto com ele e ele ndo sabe pegar num ldpis. (Mae-casal Santos)

Ao mesmo tempo em que o filho foi descrito, meandros da histdria do casal e,
especialmente da mae emergiu. A auséncia paterna foi a primeira a surgir no discurso da
mae, o desconhecimento do pai quanto ao filho, bem como o desejo de estudar e de
trabalhar da mesma que acompanharam as descricdoes. A desorganizacdo do discurso
permitiu o entendimento parcial de uma crianca imersa em uma problematica anterior,
que antecipou e personificou limita¢des do casal (DOLTO, 1981).

O casal Nunes referiu, a exemplo dos demais casais, uma dificuldade em falar
sobre a filha. Quando interpelados sobre a necessidade de buscar um profissional
anteriormente, se ja haviam observado algo antes do encaminhamento afirmaram:

Ndo, até porque a gente procurou a Sra. depois o que vai acontecer ou ndo a
gente vai procurando. (Mae-casal Nunes)

De outra maneira, o que foi referido pela mae € que precisavamm de tempo para
conseguir se aproximar mais da problemdtica da filha, “iam procurando” talvez,
recordagdes que aos auxiliassem a compreender o que estava ocorrendo.

O encaminhamento psicolégico das criangas suscitou nos pais o esquecimento.
A denuncia feita através do encaminhamento por escrito, foi claramente, uma fonte de
excitacdo que obrigatoriamente se impds aos seus aparelhos psiquicos. O
funcionamento egdico, imediatamente interveio e, como conseqiiéncia: o esquecimento,
as famosas lacunas de memdrias que, aos poucos e, de forma parcialmente consciente
desfazem-se apesar de incapazes de proporcionar uma compreensdo fidedigna aos pais
(FREUD, [1910]-1909).

Na verdade, durante as entrevistas, pouco se interrogaram quanto a origem dos
sintomas ou da problematica, o encaminhamento pareceu se ocupar de todo o gasto de
energia necessario quanto ao interesse pela compreensdo, certamente ocorrerd, em outro
momento, no futuro, apés terem elaborado o fato de necessitarem verdadeiramente

seguir o que um terceiro lhes apontou.

5.2 Sentimentos Inominaveis

Para além das palavras € o que se pdde verificar quando os pais foram

questionados, ja na primeira pergunta da entrevista, sobre os seus sentimentos. Esta



resposta mostrou-se dificil e de pouca defini¢do, hd que se ressaltar que todas as
entrevistas com cada casal se deu a partir desta pergunta.

Em meio a uma selecdo de palavras surgiram como definicdo para seus
sentimentos a partir do encaminhamento psicolégico do filho: realiza¢do, choque,
tranqiiilidade. Nao se faz possivel citar todas as falas em que a impossibilidade de
nomear 0s seus sentimentos, no caso dos pais, ocorreu. E possivel, outrossim, afirmar
que todos encontravam-se em uma posicdo de ndo saber o que sentir, menos ainda,
falar. Isto porque, tomados por uma ambivaléncia em relagdo ao encaminhamento dos
filhos e receando aprofundarem-se na problemadtica, apenas lhes foi possivel expressar o
mal estar, ainda que de forma pouco objetiva.

Os poucos exemplos que podem ser mencionados para fins de elucidacao deste
que foi um dos aspectos mais amplos e dificeis de nomear por parte dos pais sdo:

Eu gostei dela ter sido encaminhada, eu ndo achei nada, gostei muito dela ter
encaminhado que é pra cuidar dela né, tudo o que ela me mandar eu vou. (Mae-casal
Silva)

Bom, eu senti, por enquanto eu té6 vendo ainda como é que ele vai aceitar
também esse lado né, eu espero a melhora dele, que ele cresca, que seja uma pessoa é,
€ é que viva no meio da sociedade...e como eu me sinto, eu ndo tenho assim, o que dizer
né, a gravidade assim, so espero o bem dele. (Mae-casal Moreno)

A grande revelacdo foi de que os pais ndo conseguiram expressar em palavras
seus sentimentos, na verdade, ndo os conhecem, por este motivo elegeram palavras na
tentativa de aproximarem-se de uma definicdo, definicdo esta que, vale ressaltar,
mudaram ao longo das entrevistas e oscilaram entre sentimentos bons e ruins, entre
falas vagas e esvaziadas mais que tudo de um sentido pessoal, jd que o recalcado ¢é
evitado e apenas encontra manifestacdo de forma distorcida através da crianca
(DOLTO, 1981).

O encaminhamento psicoldgico do filho € mais um fator que se soma para a
quebra da ilus@o narcisista do que a criancga, inicialmente, representa para os pais. Apos
a reatualizacao do “ideal” dos pais em que a crianca € percebida como portadora de toda
a sorte de perfeicdes, sdo tracados os caminhos para a percepcao de perturbacoes, qual
seja a primeira, sendo a conflitiva edipica (HORNSTEIN, 1989).

Retoma-se a questdo de uma impossibilidade desejavel de plenitude do qual o eu

da crianca jamais poderd permanecer. Conseqiientemente, uma plenitude com que os



pais também ndo devem persistir em relagdo aos filhos, ou seja, a sua castracdo
enquanto pais (CHECCHINATO, 2007).

Retoma-se a dificuldade com que as falas dos pais durante as entrevistas
organizaram-se, as limitacdes impostas aos mesmos diante de mais um momento
“castrador” em que reconhecem a necessidade de auxilio profissional referendado pelo
encaminhamento da crianca. Ora, frente a exigéncia de trabalho do aparelho psiquico
dos pais em meio a conjecturas sobre a saide mental do filho, ndo hd como negar que
nio s6 a busca por profissionais, quanto a prépria realizacdo das entrevistas sao
expressoes de um movimento de satde por parte dos mesmos.

A quebra da ilusdo narcisista € um dado real que permeia o enfrentamento da
situacdo descrita pelos casais e que se mostra na limitagio com que se expressam e
compreendem o que sentem a respeito, mas afinal, em meio as histérias dos sujeitos,
quaisquer que sejam, sempre hd o aparecimento de um “bicho papao” em forma de
dissabor. Quebra-se, assim, a ilusdo narcisista inicial do que a crianga representa para os
pais, sendo esta, de fundamental importancia para o seu narcisismo primario. Arrisca-se
Hornstein (1989) a afirmar que vive-se uma ilusio.

A crianca, herdeira da histéria edipica dos pais, quando referenciada a
assisténcia psicoldgica, provoca uma ferida narcisica nos pais, desta vez de forma
concretizada pelo encaminhamento, ja que, a percep¢do da problematica, ainda que nao
de forma absolutamente consciente, € anterior.

Na tentativa de falarem de sentimentos/afetos, os pais (des)cobrem sobre seus
filhos e sobre si mesmos. Em fun¢do da ambivaléncia e por conseqiiéncia, do pouco
entendimento sobre o que sentem em relacdo aos filhos terem sido encaminhados, os
pais descobrem, exploram idéias e sentimentos sobre o filho e sobre si proprios na
medida em que também falam de si e suas relacdes no circulo familiar. Além disso a
histéria do filho é também a sua histéria enquanto pais e enquanto criangas e filhos que
foram.

O processo de descoberta é certamente lento e gradual. Na medida em que
descobrem, certamente “cobrem” ou encobrem também por intermediacao egdica aquilo
que, no momento, se faz intoleravel. Os sentimentos ‘“‘encobertos” apontam para uma
necessidade de ndo saber, de um desconhecimento que, muitas vezes, € personificado na
crianga que, por sua vez, se torna uma garantia de nada mais descobrir (MANNONNI,

1980).



Assim como o temido ‘“bicho papao”, cada criatura humana é o efeito do
desenrolar de uma histéria que nunca pertence exclusivamente a ela, afinal sempre
precisa-se de alguém para narrar, tal qual ocorre com a criancinha pequena. As certezas
quanto ao final de cada histéria sdo de que os desprazeres sdo experiéncias as quais nao
€ possivel escapar o bicho papao sempre aparece!

Apesar disso, cada histéria tem seus momentos de alegrias, no caso da presente
categoria molecular, houve o movimento pela satde, ainda que em estruturas familiares
por vezes comprometidas e, a desconstrucao de uma representacao narcisica ilusoria dos
filhos, o que permitird a constru¢do de novas representacdes, o reconhecimento de
aspectos que possam colaborar para a saide e qualidade de vida da crianga e certamente
dos pais.

Através dos labirintos da infancia foi possivel reforcar o que a teoria
psicanalitica j4 nos apontava: a estreita proximidade entre criangas e adultos, a
impossibilidade de se falar de pais sem falar de filhos e vice-versa, a dificuldade em

comandar a prépria vida:

[...] Sou o intervalo entre o que desejo ser e os outros me fizeram;
O segredo da busca é que ndo se acha;
Para onde vai a minha vida, e quem a leva?
Por que faco eu sempre o que ndo queria?
Nao sou eu quem escrevo. Eu sou a tela
E oculta ndo colora alguém em mim. (FERNANDO PESSOA, 1974, p.40).
Em boa hora de concluir vale relembrar que os sentimentos inomindveis
respondem a uma exigéncia de desconhecimento que provém de limitagoes
inconscientes. Na medida em que existir a possibilidade de uma reconstrucao para cada
uma das histérias e personagens, dependendo da bagagem de vivéncias de cada um, os
desfechos se dardo, agora sim, com possibilidades de maior e quicd melhor utilizacao
das palavras a partir da clareza de sentimentos, de rumos e do reconhecimento de

desejos.



CONSIDERACOES FINAIS

A vida é td@o maravilhosa

que ndo tem jeito de se por

um ponto final na sua expressao.
ADELIA PRADO.

Era uma vez uma criancinha e seus pais... A partir desta frase, infinddveis
histérias sdo narradas. Desvenda-se grande parte de um dos mitos que ainda persiste e
descobre-se que as histérias sdo sempre infantis, na medida em que a infancia, para
além de uma fase de desenvolvimento € puro tempo recalcado, € histdéria reconstruida
sempre. Plagiando as palavras de Lajonquiere na apresentac@o do livro de Levin (2002)
intitulado “A fun¢do do filho”, uma das func¢des de cada crianga pelos labirintos da
infancia € reconduzir seus pais a suas infancias recalcadas, € recuperar aquilo
supostamente perdido nos tempos de outrora.

Revelou-se aqui, em termos gerais, que a crianca € efeito e causa a0 mesmo
tempo, presente sempre nas narragdes de histdrias infantis, é ela quem ocupa o cendrio
dividido posteriormente com os adultos. Como continuacdo das histérias de queixas
infantis, foi motivo de investigacdo deste trabalho de pesquisa, analisar a implicacao
nos pais quando do encaminhamento do filho a assisténcia psicolégica a partir do que
lhes suscitou este encaminhamento.

Descobriu-se que se narra sobre a infancia quando se narra sobre pais e que se
fala sobre a infincia mesmo quando a narrativa é sobre o adulto. A possibilidade de
adoecimento psiquico infantil, evidenciado pelo encaminhamento psicolégico da
criangca é um rumo indesejdvel para qualquer historia:

Era uma vez uma criancinha que vivia alegre e feliz em um reino muito, muito
distante. Ld ela morava com seus pais, ia a escola e brincava. Até que um dia, o bicho
papdo apareceu...

O que mais impressiona na narrativa de cada histéria é que ninguém sabe o que
vai acontecer, sequer o que estd por vir. O presente trabalho se ocupou de analisar sobre
“histérias narradas” por casais de pais diante do encaminhamento psicolégico do filho e
identificou, sobretudo, que as narrativas ocorreram em meio a um ‘“‘ndo saber”,
especialmente, um desconhecimento que aliado ao mal estar tornou o encaminhamento
psicoldgico do filho um dos intimeros bichos papdes, entre outros papéis que este ird

desempenhar até o desfecho de cada histéria.



O que se espera de um ouvinte € que ndo questione sobre a veracidade ou forma
com que as narrativas se apresentam. No entanto, foi fundamental no aprofundamento
deste tema a ampliac@o das narrativas, ou seja, a atencao aos detalhes, o olhar para além
do que foi dito e, desta forma, buscou-se alcancar um saber em meio ao que permanecia
estranho mesmo a quem verbalizava mediante andlise de contetdo.

Diz-se que em toda a histéria o “bicho papao” sempre aparece. Neste caso, o
papel do “bicho papao” dos casais entrevistados podde ser representado pelo
encaminhamento psicoldgico da crianga. Este funcionou como uma mola propulsora a
inimeros mecanismos defensivos e comportamentos que delinearam os contornos de
cada casal e suas experiéncias de vida.

As categorias molares e moleculares foram o que de mais rico emergiu da
pesquisa, sdo de fato, as implicagdes do encaminhamento do filho com as quais os pais
se depararam, sao o que foi suscitado nos pais pela dentincia formalizada através da
referéncia das criancas a um servigo de saide mental infantil.

Descobriu-se que nem tudo que é rico € facilmente visivel. As proprias
categorias foram identificadas apds longo percurso de andlise das entrevistas, uma
andlise que contou com a presenca constante de um estranhamento, de verbalizacdes
incertas e discursos muitas vezes desconexos em relacdo a uma normalidade desejada e
criada a partir de experiéncias e juizo de valores, assim como ocorre na sociedade em
geral.

O encaminhamento do filho suscita nos pais a busca por uma normalidade
desconstruida pelas suas proprias percepcoes anteriores ao que de fato, as concretizou: o
encaminhamento psicoldgico. Sem ele talvez os casais jamais encontrassem um meio de
buscar auxilio profissional, pois apenas a formalizacdo do mesmo os autoriza a
assumirem uma limitacdo na crianga e em si préprios capaz de ser revelada para
diminui¢do do sofrimento e busca por assisténcia.

O encaminhamento psicoldgico do filho, acima de tudo, despertou sentimentos e
idéias confusas, opostas em uma ambivaléncia dita anteriormente como assustadora aos
casais. A complexidade do que foi suscitado nos casais ndo pode ser facilmente
reduzido em poucas palavras, contudo, algumas puderam ser identificadas como
comuns aos mesmos: Temor, choque, ansiedade, medo, culpa, alivio, possibilidade de
confirmacdo, esperanca. Ora ele foi percebido como uma possibilidade de melhora da
crianca e da familia, ora ele era temido e negado em funcdo do que poderia desvendar,

os ndo ditos e segredos familiares dos quais os pais ndo fazem questao de saber.



A busca por uma normalizagdo dos comportamentos da crianca foi uma das
formas com que os pais lidaram com o encaminhamento psicoldgico, em uma tentativa
de resgatar o que de sauddvel existia, ou seja, 0 seu sucesso enquanto pais na criacdo do
filho. A identificagdo das limitacdes tomadas como sinais de uma possivel auséncia de
saude do filho jamais foram assumidas completamente antes do encaminhamento
psicoldgico por terceiros.

Acima de tudo existiu por parte dos casais uma luta contra a quebra da imagem
de filho ideal e a problemadtica identificada precocemente por eles, foi mantida no
campo da divida. Nao reconhecer as limitacdes do filho significa ndo assumir as suas
proprias limitagdes enquanto pai, mae, casal e filhos que foram.

O emaranhado de sentimentos, idéias ambivalentes e confusas que foram
suscitadas, confrontaram os casais com a A-normalidade e sua auséncia. O
encaminhamento psicoldgico proporcionou reflexdo sobre suas vidas, sobre a vida do
filho e assim, uma verdadeira reaproximacdo com a palavra perdida que antecedeu o
nascimento da crianga e que compde as suas histdrias.

Existiu uma aproximacao dos pais em relacao a um filho mais completo e dotado
de desejos a partir do encaminhamento psicolégico do mesmo, o que causou nos pais
um sofrimento inevitdvel. Mais do que necessdrio, o encaminhamento psicolégico em
todos os casos investigados foi uma via que contribuiu para a desejavel morte da criancga
maravilhosa, uma morte necessdria ao processo de desenvolvimento que até entdao
parecia ser evitada em funcdo da estruturac¢ao psiquica dos casais.

E um constante tema de aprofundamento a impossibilidade de morte deste filho
majestoso que alguns pais enfrentam, o que, certamente contribui em muito para uma
formacdo de compromisso sintomadtica na crianca. As feridas narcisicas insuportaveis
aos pais pressupdem a confirmacdo da existéncia de perturbacdes neurdticas na familia,
personificadas no pequenino. Este trabalho permitiu a identifica¢do desta (trans)missao,
de fato uma ordem que € cumprida pelo filho fiel.

Ha que se ressaltar para além da comparagdo com as outras criangas, da recusa e
da aceitacdo do encaminhamento psicoldgico, a busca por recursos egdicos capazes de
lidar com o mal estar despertado, formas de contornar o sofrimento intenso, tal qual a
crianca pequena que teme o “bicho papao”.

A histdria do bicho papdo utilizada para revelar metaforicamente o temor frente
ao desconhecido ou, mais ainda, frente ao que nao se que ver, ¢ uma forma sutil de

comparacdo com os papéis com que o encaminhamento psicolégico da crianga, foco de



investigacdo e aprofundamento, ocupou em momentos distintos para ambos os pais.
Percebeu-se que ao menos este “bicho papao” faz-se mais assustador aos casais, pois
sdo eles quem demonstram maior incomodo e nao seus filhos.

Como toda a regra possui excegdes, at€é mesmo o encaminhamento psicoldgico,
tdo pavoroso em alguns momentos, foi causador de alivio simultaneamente. Ele deixou
de assustar na medida em que surgiu enquanto op¢do (saida) frente as condicdes
proporcionadas pelo servico publico de saide da regido, quando foi percebido como
uma possibilidade de divisdo de uma responsabilidade demasiadamente grande,
insuportdvel aos pais em seus sentimentos de estarem sos.

A divis@o da problemdtica com profissionais sé ndo suscita maior alivio, ainda
que, ressalta-se novamente, ambivalente, porque uma investigacdo inicial é necessdria,
assim como as entrevistas o foram para a realizacao da pesquisa. Assim, a existéncia do
sofrimento presente nas mesmas pode ser compreendida porque forcam os casais a
entrarem em contato com seus afetos e idéias mais conturbados e indesejaveis.

A dificuldade com que se depararam os pais em meio as entrevistas do presente
trabalho de pesquisa, contudo, ocorreria nos momentos de avaliagdo psicoldgica inicial,
em que a identificacdo do lugar que a crianga ocupa no seio familiar € indispensavel.
Mais do que ressaltar tais dificuldades que estdo de qualquer forma presentes em
qualquer necessidade de recordacdo (e neste caso os casais ndo seriam os nicos), deve-
se engrandecer sua relevancia, na medida em que permitiu uma ampliagdo da auto-
compreensdo, bem como clareza quanto ao que o companheiro pensa e sente.

O que corrobora a certeza de beneficios em se ouvir 0s pais juntos € seus
posicionamentos quanto a problemdtica evidenciada pelo encaminhamento psicolégico
do filho, foram as mudancas de opinides ocorridas ao longo das entrevistas durante o
tempo em que ambos 0s pais “ouviam-se falar” entre si, ja que quando se fala também
escuta-se a propria voz.

Apesar das divagagdes, demonstracdes de estranhamento quanto a origem da
problematica do filho e desconfianca quanto as razdes do encaminhamento existiu na
recusa um gozo dos pais frente ao adoecimento da crianga, contudo em nivel
inconsciente, pois que em nivel consciente o sofrimento predominou. E em razdo deste
mesmo sofrimento que a demanda pelo servico de saide ndo ocorreu de forma
espontanea e sim a partir da referéncia de terceiros.

A reacdo ao mal estar bem identificada a partir das categorias, evidenciam ao

contrério do que é verbalizado em muitos momentos, um desinvestimento da busca por



um verdadeiro significado da sintomatologia da crianga. Os casais mantiveram-se em
uma posi¢do descrita anteriormente a partir de um distanciamento médio, nem tdo
pequeno que os fizesse desistir de levar adiante a dentincia feita através do
encaminhamento psicoldgico, nem tdo grande que os permitisse entrar em contato com
os conteddos (idéias e sentimentos) indesejaveis e fontes de angustias significativas.

Revela-se o pano de fundo com que os casais enfrentam o fato de terem um filho
encaminhado para avaliacdo psicolégica. Apesar da busca inicial ter partido das maes,
algumas vezes com o apoio do marido e, em duas situagdes, sem contar com a
concordancia do mesmo, percebeu-se uma desorganizagao do discurso das mesmas e
grande nivel de ansiedade diferente dos maridos mais organizados e por vezes sensiveis
a problematica da criangca. O maior tempo em que elas passam na companhia dos filhos,
o fato de ndo trabalharem para o sustento da familia e a funcdo que lhes é delegada
enquanto responsaveis maiores pelo cuidado das criancas, permanece como motivo para
maior investigacdo futura, pois que aqui, estes fatores sdo apenas considerados em sua
totalidade como agravantes para o maior nivel de ansiedade e desorganizacdo do
discurso das maes em relacdo aos pais, bem como as queixas de sobrecarga frente aos
cuidados do filho.

Foram as maes, aquelas que se mostraram mais ativas, talvez por assumirem o
papel de responsdveis por um cuidado a crianca. Sobretudo em funcdo da excitagio
imposta aos pais, foram também quem mais verbalizaram serem acometidas por uma
sensacdo de sobrecarga fisica, enquanto, na verdade, sdo mais psiquicamente cobradas,
ainda que ndo se descarte as atividades didrias que quaisquer casais com filhos
pequenos desempenham. Em meio a urgéncia dos discursos maternos verificou-se que
ndo sdo elas necessariamente as mais implicadas a problemadtica do filho, mas sdo as
que sentem maior urgéncia e usam os sintomas da crianga como a causa desta urgéncia
que na verdade sao de si mesmas.

Os pais, mais contidos, parecem perceberem as urgéncias nas esposas €
colocam-se de forma mais organizada para solicitar ajuda a favor de uma
avaliacdo/intervencao (ainda que esta conclusdo demore), porque hd uma “preferéncia”
por ndo serem ativos na condu¢ao de uma melhora, fungdo esta delegada as esposas ou a
outra pessoa.

Obviamente que simplesmente narrar uma historia € mais fécil, pois em histdrias
faz-se de conta: faz-se de conta que nao é nada, faz-se de conta que € o outro, que nao

€... o termo aqui empregado com freqii€ncia “narrador(es)” ndo quer jamais denotar um



empobrecimento dos papéis de pai e mae, ao contrario, quer sim ceder a palavra a eles,
pois que, quer comprovar o quanto tém a dizer especialmente em um momento em que
tantos sentimentos e idéias sdo despertados pelo encaminhamento psicoldgico do filho,
mais ainda, quer resgatar o papel ativo de quem participa da histéria e que nao apenas
faz a narrativa.

Com a palavra os pais que anunciam os sintomas dos filhos: sdo eles as
testemunhas e protagonistas de histérias que se cruzam, herangas que se misturam ao
ponto da indiferencia¢do. Unido de passado, presente e futuro. A tarefa de pai e mae nao
€ mesmo nada simples, mas apesar de tal complexidade consciente por eles e pela
sociedade em geral, ndo € menos intenso o sentimento de culpa que carregam por
acharem que poderiam ter feito algo diferente, melhor.

Apesar de ter se identificado o sentimento de culpa como anterior ao
encaminhamento psicoldgico do filho, ndo hd como negar que este a faz ressurgir com
toda intensidade. Apesar do gozo inconsciente tdo demonstrado historicamente pelas
descricdes tedricas e praticas a exemplo desta, o encaminhamento psicoldgico liberta os
pais de uma auto-puni¢do e da postergacio do pedido de ajuda profissional como forma
de se infligirem sofrimento e manterem-se “responsaveis”, no controle da situagao.

Surpreendente como sabem e a0 mesmo tempo ndo sabem, como se tentam
convencer de idéias distintas em varios momentos subseqiientes. Nado tdo
surpreendentes sdo os motivos que tornam sintomas e sentimentos inominaveis. Ora, o
latente pode se manifestar, mas nao hd quem assegure seu entendimento que € Unico,
porque individual, singular. Um bom refigio é a alienagdo, a descarga e ndo
propriamente a objetividade, ja que muitas palavras sdo e de fato foram neste trabalho
inalcansdveis a verbalizagao.

Apesar do que foi denominado como esvaziamento das palavras, conseguiu-se
alcancar sentidos e significados talvez inimagindveis: O encaminhamento psicoldgico
suscita nos casais a ansia pelo esquecimento, até mesmo o desejo pelo homicidio, uma
forma inconsciente com que desejam que o filho permaneca doente, a manutencdo de
uma estratégia disfarcada com que os pais falam de si mesmos através da problematica
da crianca e enfim, o temor a castracdo, a concretizacio da quebra do anseio de
plenitude dos pais, desequilibrio que equilibra e proporciona uma des(coberta).

Assim foi este percurso, uma tentativa de descobrir 0 que se mantinha em grande
parte encoberto, protegido. Descobriu-se enfim, o mais improvavel, pois ainda que os

encaminhamentos tenham sido feitos por um médico ou outros tantos profissionais, este



na verdade foi inconscientemente solicitado pelos casais a partir de seus discursos,
queixas, pressa, ou mesmo siléncios incompreendidos por terceiros em fun¢do dos
comportamentos apresentados pela familia e pela prépria crianga, € como um siléncio
ensurdecedor.

O encaminhamento psicolégico deflagra um leque de sentimentos, suscita
conteddos antes adormecidos que oscilam em um vai-e-vem intermindvel tal qual o € a
expressao do inconsciente em um processo terapéutico e mesmo antes disso, na rotina
de vida didria.

H4 que se discordar das opinides de Aberastury (1984) e Melanie Klein (1991).
O trabalho com os pais precisa de fato se estabelecer, sendo como orientacdes e
aconselhamentos, por outras formas de intervencdes que existam ou que sejam
desenvolvidas. Esta é uma demanda real que se traduz nas palavras de cada pagina deste
trabalho e justamente no nao saber exatamente “como’” pode delinear-se. Se a crianca é
capaz de mudar o ambiente em que estd inserida deve ser, certamente, as custas de um
nivel altissimo de energia e fonte de sofrimento, ou seja, herancas e histdrias
relacionadas aos pais, permanecem intactas, afinal sendo pela via do tratamento (e
mesmo através deste), sabe-se que o inconsciente jamais podera ser “domesticado” com
sucesso.

Permanecem no campo do desconhecido, como sugestdes a investigagdes futuras
minuciosas as seguintes indagacoes: A patologia infantil mascara uma identidade adulta
recusada? Através de mecanismos projetivos estardo os pais sustentando um sintoma na
crianga como forma de inser¢do e refor¢o de suas funcdes de cuidadores ou como forma
de ndo perderem seu papel de pai e mde na medida em que os filhos crescem? (sinais
disso sdo visiveis na laténcia).

Nao ha como responder o que € mais dificil, se a doenca da crianca ou a doenca
dos pais manifestada na crianca. Ndo se quer propor ou medir dificuldades, trata-se de
reconhecer a importancia de pai e mae e, quem sabe, propor medidas de intervengdes
terapéuticas com os mesmos a partir do que € sabido que implica nos pais o
encaminhamento psicolégico dos filhos. A invizibiliza¢do é traduzida no medo e mal
estar que faz parte de uma sociedade que nao oferece auxilio especializado satisfatério
as familias, bem como a facilidade com que se julgam os pais e se apontam prejuizos
das criangas e ndo do sofrimento que também os acomete.

Muito mais sauddvel aos filhos talvez fosse se os pais dispusessem de medidas

preventivas, para tanto, o primeiro passo € saber e abrir espaco ao seu sofrimento. A



Unica certeza a qual se dispde € a de que toda a histdria possui um sofrimento inevitavel,
e por isso, mais cedo ou mais tarde o “bicho papao” sempre aparece.

Descobriu-se que todos t€ém medo do “bicho papao”, por mais bonzinho que ele
possa ser descrito e que ele existe, inclusive nas histérias de adultos. O maior “bicho
papao” € aquele que viaja nas florestas do inconsciente, este é o mais assustador e € a
este que devemos estar atentos, pois ele invade histdrias sejam elas quais forem.

Desbravar um pouco deste caminho foi o objetivo do presente trabalho, a fim de
que se possa contribuir para a narragdo e participacdo de outras tantas, afinal para toda

histéria se deseja chegar a um final feliz.
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