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RESUMO

LEONCIO, Wadad Ali HamadConsultas terapéuticas de criangas abrigadas e sepais
uma investigacdo dos vinculos familiares. 2009. 232ese (Doutorado) — Instituto de
Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo.

Esse é um estudo sobre consultas terapéuticasai@sildestinadas a criangas abrigadas e
seus pais. Como objetivos desta tese, tém-setireftdore a situacdo de abrigamento e o
rompimento da convivéncia familiar; e favorecer esehvolvimento de recursos que
contribuam para o desenvolvimento emocional des@domembros da familia, preservando-
se, ainda, os vinculos familiares na medida doipelssA hipotese do trabalho terapéutico,
nesse estudo, refere-se a familia que, quando efanen é acolhida, pode desenvolver
recursos proprios para cuidar de si mesma e dussfilOs atendimentos foram realizados no
préprio abrigo, uma organizacdo nao-governamelttedlizado na regido do Grande ABC,
no Estado de Séo Paulo. Foi realizada uma andiiseacqualitativa dos dados obtidos com
enfoque psicanalitico. Para a analise foram reddiza@studos de caso com a compreensao da
situacdo problema, a qual foi auxiliada por obsgivadocumental. No trabalho sao
apresentados quatro (4) estudos de casos de ddatfamilias. A analise do conteudo do
procedimento de consultas terapéuticas, na fordigidual e familiar, teve por base a livre
inspecdo de material, que revelou como o fendmanugtura dos lagos familiares pode ser
melhor compreendido pelos atores familiares engoki Mostramos que a partir de um
vértice psicanalitico, seguindo uma abordagem ceemsiva, proxima, humana, acolhedora e
continente, sendo transmitida caso a caso, é mbspfemover verdadeiras mudancas.
Observamos que tanto as criangas como 0s pais rigseapavam conflitos antes do
abrigamento, o qual pode amenizar a situacdo de,risas pode trazer também muito
sofrimento para a crianca e a sua familia. Ideatifios muitas situacées de conflito e dor,
entretanto observamos que em alguns casos houwbifidades para a reintegracdo da
crianga ao grupo familiar, e que mesmo no casoagerpais perturbados em suas condigdes
emocionais, com o trabalho das consultas, p6der hawa evolucdo. Algumas estratégias
utiizadas de modo espontdneo mostraram ser muigis (no trabalho de consultas
psicoterapéuticas, revelando ser o acolhimentoafoneshtal para a elaboracdo do édio e da
angustia presentes em situacées como as des@#ses estudo.

Palavras-chave Criancas abrigadas. Comportamento de apego. d&sldamiliares. Terapia
Familiar. Consulta terapéutica.



ABSTRACT

LEONCIO, Wadad Ali Hamadlherapeutic consultations for sheltered children ad their
parents: an investigation of the family bonds. 2009. 232Tpesis (Doctoral) — Instituto de
Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo.

This is a study of family therapeutic consultatidmssheltered children and their parents. The
objectives of this thesis are to: reflect on theation of housing and disruption of family
lives, and to encourage the development of theuress that contribute to the emotional
development of all members of the family, althowgill preserving the family bonds as
possible. The idea of therapeutic work, in thigigttefers to the family that, when harbored,
can develop its own resources to take care off its®l its children. The consultations took
place in their own shelters, a non-governmentahoization, located in the Great ABC, in the
state of S&o Paulo. A clinical-quantitative anaylsased on a psychoanalytical approach of
the obtained data was made. For the analysis casdies were conducted for the
comprehension of the problem, which was helpeddouthentary observation. Four (4) case
studies of four (4) families are presented witlnis twork. The analysis of the content of the
therapeutic procedure of consultation, as individaad family, was based on the free
inspection of material, which showed how the phesmoom of breaking of family ties can be
better understood by the involved family actors. Méwe shown that from a psychoanalytic
point of view, following a comprehensive, closentan, warm and continent approach, which
is transmitted case by case, it is possible to ptermmeal changes. We noticed that both
children and parents have had conflicts beforestigdter, which can alleviate the situation of
risk, but can also bring great suffering for thélccland its family. We have also identified
many situations of conflict and pain, however wegehabserved that in some cases there were
opportunities for the reintegration of the childtt@ family group, and, even in cases when
parents were more disturbed in their emotional ¢@ms$, with the work developed during
the consultations, an evolution was attested. Sgina¢egies used spontaneously proved to be
very useful in the study of psychotherapeutic ctiatons, revealing themselves to be the
main key for the development of hatred and anginssituations such as those described in
this study.

Keywords: Sheltered children. Attachment behavior. Familatiehship. Family therapy.
Therapeutic consultations.



RESUME

LEONCIO, Wadad Ali HamadLes consultations thérapeutiques des enfants hébég et
de leurs parents une investigation sur les liens familiaux. 20092 28 Thése (Doctorat) —
Instituto de Psicologia, Universidade de S&o P&ém, Paulo.

Il s'agit d'une étude sur des consultations thétapees familiales déstinées aux enfants
hébergés et leurs parents. Les objectifs de ce#tgetsont: de réfléchir sur la situation du
logement et de la perturbation de la vie familiad¢;d’encourager le développement de
ressources qui contribuent au développment afféetitous les membres de la famille, en
conservant, pourtant, les liens familiaux en targé gossiblel'idée du travail thérapeutique,
dans cette étude, renvoie a la famille qui, qudlEireéme est accueilli, peux développer
leurs propres ressources pour s'‘occuper d'elle-neémie leurs enfants. Les consultations ont
eu lieu dans l'abri, une organisation non gouvemgtale, situé dans la région du grand ABC,
a I'Etat de S&o Paulo. Il a éte realisé une anatjis@ue-qualitative des donnés obteneus
avec l'approche psychanalytique. Pour l'anlyse étdt realisées des études de cas avec la
compréhension du probleme, qui a été appuyée phsdrvation documentaire. Ce travalil
présent quatre (4) études de cas de quatre (4ldanii’analyse du contenu de la procédure
de consultation thérapeutique, ent tant qu’indiveddamiliale, a été fondée sur la liberté de
l'inspection du matériel, qui a montré comment lEmomeéne de rupture des liens familiaux
peut étre miex compris par les acteurs de la fanibuvs avons montré que, d'un pont de la
psychanalyse, a la suite d’'une approche comprdengibés, de 'homme, chaleureuse et
continente, et transmise cas pour cas, c’'est degsibmouvoir de réels changements. Nous
avons observé que les enfants comme leurs pareht® eu des conflits avant de l'abri, ce
gui peut améliorer la situation de risque, mais ggalement apporter de grandes souffrances
a I'enfant et sa famille. Nous avons identifié denbreuses situations de conflit et de douleur,
cependant nous avons constaté que dans certainyca®u des possibilités de réinsertion de
'enfant a la famille, et aussi dans le cas desmtarplus perturbés dans leurs état émotionnel,
avec les travails de consultations, il y a eu unaugion. Certaines stratégies utilisées, de
maniére spontanée, ont montrées étre tres utiless déétude des consultations
psychothérapeutiques, en révélant étre I'accuedignfondamental pour le développment de
la haine et de I'angoisse qui sont présents dassitigations telles que celles décrites dans
cette étude.

Mots-clé: Enfants hébergés. Comportement d’attachementatiBes familiers. Thérapie
familiales. Consultations thérapeutiques.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14

Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23
Figura 24
Figura 25
Figura 26
Figura 27
Figura 28
Figura 29
Figura 30
Figura 31

LISTA DE FIGURAS

Desenho de Isadora: Jesus e o diabo.......cccceeeemereiiiiiinnnn 117
Desenho de Lucélia da casa que Isadora pintod.................... 118
Desenho de Isadora da Mae................. oo scenesesnenenenenennnnn. 121
Desenho de Isadora de uma menina com a mae................... 122
Desenho de Isadora da mae que estava preSa...ccccccceceeenen.... 126
Desenho de Lucélia do parque...............commmmeeeeeeeeeeeenenennnnnnn 127
Desenho da mée e da 1Sadora............ieemmmccce e e 129
Desenho de Brenda de uma pessoa doente e triste.............. 138
Desenho de Brenda da mae e filha assistindo téevis............. 139
Desenho de Brenda da méae e filha dormindo......................... 139
Desenho de Elton da mé&e, do pai e do OnibuS.....ccc..cccoeeeee.. 140
Desenho de Elton do pai e do caminh&0......ccccceeevvvviiiininennnn. 142
Desenho de Brenda de uma familia...........cceeeeeeeiiiiiiiiiinnnnee, 143
Desenho feito pelo pai da mao da Brenda......cccccceevvvvneeenenn, 146
Desenho feito da méo de Elton pelo pai..... .commeecicieenenenen . 147
Desenho feito das méos de Brenda pelo pai..cccccee............. 147
Desenho feito pelo pai e pelas criangas........cccccevvvvveveivnneennnn. 148
Desenho feito pelo pai a pedido das criangas..........c........... 148
Desenho feito pelo pai a pedido das criangas...c.....c.cc........ 149
Desenho feito pelo pai das criangas a pedido deles............... 149
Desenho feito pelo pai das Criangas........ccccccccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 150
Desenho feito pelo pai e pelas criangas........cccccevvvevvvvinnnennnnn. 150
Desenho feito pelo pai a pedido das criangas — aoed............ 151
Desenho feito pela mée da familia e da casa......................... 151
Desenho de Brenda da familia...............oeeeeeiiiiiciiiiiiiniene, 154
Desenho de Elton do caminh@o...............commmmmseeeeeeeeieeviveennnnn.. 154
Desenho de Homero de uma pessoa que vive no abriga...... 169
Desenho de Homero de 1 COragao............ommmmmrereveeeeeeeeennnnn. 173
Desenho de Homero de 2 corag0es Juntos...........oeeeeeeveieeinnne 173
Desenho de Homero de 2 coragfes separadoS......c.er.... 174
Desenho de Homero de 2 coragfes juntos com muitas@es... 174



Figura 32
Figura 33
Figura 34
Figura 35
Figura 36
Figura 37
Figura 38
Figura 39
Figura 40
Figura 41
Figura 42

Desenho de Homero de 2 coragdes ligados numa pessoa....

Desenho de Homero de arvore com coragfes. e veeeeeennnn.
Desenho de César de caminhdo quebrado......cccccceevvvvnvnnnee.
Desenho de César de caminhdo consertado...............ccccee...
Desenho dado de presente para Homero por Jonas.............

Desenho de Homero que foi rasgado um pedacO. ... .......

Desenho de HOMEIO.......uuuuueiiiaiiiee e
Desenho de Homero: folha perfurada......... .o eeeeeininnnnnn.
Desenho de HOMEIO.......uuuuueiiieiee e
Desenho de Homero dado de presente a psicélaga...............
Desenho de Homero dado de presente a psicélaga...............



SUMARIO

F N oYL = Nt 7YY@ 1T 16
1 INTRODUGAO ..ot ee et an e 19
1.1 Abrigamento de Criancas: uma das medidas de ptera
LU= o= Lo 0 [N 1< o] o JOu PR 19
1.2 Vinculos afetivos entre pais e filnas.........cccoco e, 34
1.3 Abrigamento de criancas e o sofrimento emotiona..................... 41
1.4 Acrianca e afamilia..........cccccoveiiiiiieiice e 45
1.5 VioleNnCia dOMESHICA........ceeeieeiiiiiie e eeee e 59
1.6 Consultas terap@uULICAS...........cccviiiieeiiiee e reee e 63
1.6.1 Atendimento familiar............cooooeeeeeiiii 70
1.6.2 Estudos com consultas terapéuticas famsliar...............c.......... 75
1.6.3 Terapia familiar com pais negligentes esaos. ........................ 80
2 OBJETIVOS DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA ..ot 85
2.1 JUSHFICALIVA. ...eoeie ettt 85
3 ASPECTOS METODOLOGICOS........ccoiriieriirireeneeieiee e 87
3.1 Consideracdo sobre a metodologia clinica............ccccceevieeiienene. 87
3.1.1  PartiCIPAnTeS. ... .uu e e eeeeemiet e 91
3.2 Caracterizacao do local de estudo.............ccceeeviieeiiiiiee e, 92
3.2.1 O Programa abrigo.............uueuimmmmmmiineee e 92
3.3 Procedimentos € INStrumentos...........cccevvieeeieeeiie e eeeeeeeee e 95
3.3.1 Organizacdo da agenda da psicologa............ccceevvvvvrrrvrennnen. 96
3.3.2 Organizagao dgettinge iNStrumentos...........c.cuvvvveevennnnnninnnes 96
3.3.3 Interpretagdo e andlise dos conteudos dassultas
PSICOtEraAPEULICAS. .. ..ceeeiieeieieieieieit e 97
4 RESULTADOS.......coi ettt et te et et sttt st sre e 99
4.1 Relagao psicOlogo/iNSUIGAQ. ........cccevvivivieiiiiie e 99
4.2 Resultados do trabalho com as criancas absgadaus pais........... 102

4.2.1 Caracterizac@o da familia L...........coooiiceeeeeciiiiiienie e 102



4.2.1.1 Dados documentais e informacdes fornecidas pelo
[of0To] {0 (=11 V= To [ oA PSSP 102

4.2.1.2 Consultas terapButiCas...........cooeveererimmmmmemeeeeieeeieeeeeenenes 103

4.2.1.3 Sintese e reflexfes a partir das consultas.................. 131

4.2.2 Caracterizacdo da familia 2..........cccceiiiiiiiiiiiiii e 134
4.2.2.1 Dados documentais e informacdes fornecidas pelo

(oo ]0] o [T g = To [o ] SRR 134

4.2.2.2 Consultas terapButiCas............oeeveevivimmmmmemeeeeeeeeeeeeeeeeenes 135

4.2.2.3 Sintese e reflexfes a partir das consultas.................. 156

4.2.3 Caracterizac@o da familia 3...........coooiiceeeeec i 161
4.2.3.1 Dados documentais e informac¢ées do coordenador do
ADMIGO. et 161

4.2.3.2 Consultas terapButiCas...........cceeveevirimemmmemeeeeieeeieeeeeeeenes 162
4.2.3.3 Sintese geral e reflexes a partir das consultas......... 187

4.2.4 Caracterizag@o da Familia 4.........ccuvviieeecieeeeeniiee e, 190

4.2.4.1 Dados documentais e observacgfes da mée social...... 190

4.2.4.2 Consultas terapButiCas...........coeeveeviiimmmmmemeeeeieeeieneeeeeenes 191

4.2.4.3 Sintese geral e reflexdes a partir das consultas......... 203

5 SINTESE E DISCUSSAO DOS ESTUDOS DE CASQS........ccccceveveaen 205
6 CONSIDERACOES FINAIS.....c.cooi oottt 217
REFERENCIAS ..ottt siesses st 220
ANEXOS . .. n e nees 228
ANEXO L.t e ettt 228

ANEXO ittt et et e e e anee e 229

ANEXO oottt enneee 230

ANEXO IV Lt 231



16

APRESENTACAO

O nosso contato com criangas abrigadas iniciou itéd anos, na época em que
realizamos o Mestrado na Universidade de S&o Paala orientagdo da Prof. Dra. Leila
Saloméo Cury Tardivo, que retratou as vivénciaso@nais das criancas recém-abrigadas
por meio das observacdes psicanaliticas que enge®Es. O estudo destacou o sofrimento
das criancas e a necessidade de um acolhimentgagsa contribuir para promover o

desenvolvimento emocional.

Sensibilizados com o sofrimento das criancas erdssados em intervir nessa
realidade, decidimos empreender outros estudopugessem contribuir com a assisténcia a

crianca abrigada e favorecer o seu crescimentsendelvimento emocional.

O estudo que ora apresentamos pretende mostrassibipdades de um trabalho de
intervencdo, em forma de consultas terapéuticas, adinalidade de oferecer um auxilio as

criancas abrigadas e aos seus pais.

Vamos demonstrar como um trabalho de sustentdgdloling, @ra as criangas
abrigadas e seus pais, pode contribuir para des&nwd estimular recursos internos que 0s
capacitem a lidar com a situagéo de abrigamentorerdpimento da convivéncia familiar.

O trabalho proposto é semelhante ao que uma mi&gestémente boa pode oferecer
para o seu filho, a fim de favorecer o seu desemehto global, ou aquele oferecido pelo
grupo familiar a crianca e que pode estimular odesenvolvimento. Para realizar o trabalho
de intervencdo, € necessario o trabalho de ineesttg das vivéncias emocionais e dos
vinculos afetivos entre as criangas e seus passa\gentido, pensamos que 0 nosso trabalho
também pretende revelar os conflitos, os desejas, fantasias das criancas e seus pais que
estao relacionadas com esta situacéo; e aindaandstique modo 0s pais interagem com 0sS
seus filhos, e vice versa, apos a situacdo deaabeigto e a descontinuidade da convivéncia
familiar, ou da separagéo dos pais e dos filhos.

O estudo foi desenvolvido dentro de um abrigo, Omgegao N&o-Governamental
(ONG), a partir de uma parceria entre a sua Coagene o Laboratério de Saude Mental e
Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicodogia Universidade de Sao Paulo/Projeto
APOIAR, o qual sustenta diversos projetos de pssggiintervencdo psicologica. Entre estes
h& uma linha dirigida para criangas abrigadas e farailias que vem sendo desenvolvido
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desde a criacdo do projeto, ha cinco anos. Comobmesmtemos realizado atendimentos as
criancas abrigadas e suas familias semanalmemteyic@ hora e meia de duragéo, enquanto
a criangca estiver abrigada ou enquanto os paisr@odeealizar visitas aos filhos. O
atendimento aos pais e criangas surgiu pela dentendmbos.

Quando nés nos propusemos a realizar uma intervefagdiliar, o Coordenador do
abrigo abracou a proposta de trabalho por estdeters determinagcdes do ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) de preservacao dos emcamiliares, quando possivel. Também
vinha ao encontro das necessidades da Mae Sadiapedprio Coordenador, que percebiam
o sofrimento das criangas abrigadas e notavam joizweque algumas criancas tinham em

seu desenvolvimento.

A Mae Social tinha indicado, como principal necéade do abrigo, o atendimento as
criangas abrigadas, pois segundo sua percepcatanasas vém de lares onde s&o carentes,
maltratadas, negligenciadas e abandonadas; e afaeseproblemas escolares, de
comportamento, tais como: agressividade, retraimensteza, recusa de alimentacdo, choro
noturno, sintomas de bronquite e enurese, e agad®¥nutricdo. Para a Méae Social e 0
Coordenador as criangas também sofrem muito conbrigaanento, € mesmo vivendo
anteriormente em situacdes que ndo sdo considetamess sofrem muito por estarem
separadas dos pais e, no geral, querem muito aetqrara as suas familias; e ainda
apresentam problemas com o abrigamento, ficanedristhoram muito, pedem para voltar
para casa, ficam assustadas, gritam, tém pesaglé&rsores noturnos, recusam-se a comer,

comportam-se como criangas pequenas e falam cob&s.be

O texto estd organizado em capitulos: no primegid @ introducdo tedrica onde
discorremos sobre o abrigamento como uma das nsed&laeguranca; os vinculos afetivos
entre pais e filhos; o abrigamento e o sofrimemmaonal; e as consultas terapéuticas. O
segundo capitulo contém as justificativas e ostwbg do estudo. O terceiro contempla a
metodologia que seguimos para dar conta dos obgefikopostos. No quarto apresentamos 0s
resultados, sendo que incluimos um item que trarelato sobre a relacdo que se estabeleceu
entre 0 pesquisador e a Instituicdo/abrigo e deocnossa presenca modificou o ambiente
institucional, para tornar o atendimento mais palssenais humano.

ApOGs essa exposicao apresentamos os dados de asmlade quatro (4) familias,
sendo que descrevemos: o0s dados gerais sobre &afahistérico do abrigamento,
desenvolvimento das consultas e desfecho do sy sido feita uma sintese geral ao final.

Os estudos de casos puderam retratar como cadarmédmfamilia viveu emocionalmente a
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situacdo de abrigamento, os sentimentos, desejésntasias, e de que modo nossas
intervencdes serviram para aliviar a dor dos pailae criangas, a qual estava relacionada

principalmente a separagéo.

Em seguida apresentamos a discussdo dos casosdentitcamos aspectos comuns
em relacdo aos conflitos, aos desejos, vivénciangstias dos membros das familias.
Realizamos um didlogo possivel entre os nossoslasteos de outros autores mencionados
na Introdugéo.

A Ultima parte do trabalho é dedicada as conclusbgae chegamos, sendo que a
partir das consultas terapéuticas, foi possivedsgrtar as vivéncias emocionais das criancas
abrigadas e seus pais, e mostrar a contribuicé gassisténcia a essa populagéo e para a

prevencdo de prejuizos mais graves.

Ao final do estudo encontram-se as referénciasiogitiificas consultadas para a
elaboracao do trabalho, e finalmente séo colocasi@mexos.
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INTRODUCAO

1.1 Abrigamento de Criancas: uma das medidas de giecao em situacao de
risco

O abrigamento de criancas refere-se ao acolhimel@ssas numa instituicdo
governamental ou ndo governamental, quando hasidade de afasta-las provisoriamente e
excepcionalmente do seu ambiente familiar. E ursansididas de protecgéo, de acordo com a
Lei Federal n°® 8.069, de 1990, conhecida por Hstata Crianca e do Adolescente (ECA),

sendo aplicado em situagcdes consideradas de gstu definida:

A situagéo de risco esta relacionada a um conjdetanultiplos fatores
(individuais, familiares, econdmicos, politicos ecigis) que atingem
diretamente as pessoas, ocasionando a deteriordgdseus direitos,
acarretando uma ruptura na protecao/atencdo ihtqgealhe € devida e
colocando em perigo — de fato ou potencialmentéero estar das pessoas.
(MARTINS, 2006, p. 18).

A citagdo acima abrange todos os possiveis fatprespodem levar uma crianga ao
acolhimento institucional. Ao estarem numa situaci#&o risco as criangas podem ficar
vulneraveis, expostas a perigos que violem suaraega, e assim seus direitos deixam de

serem garantidos.

O Art.4 esclarece que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade egeral e do Poder
publico assegurar, com absoluta prioridade a efetivacdo diostos
referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a dtlycag esporte, ao lazer, a
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profissionalizacdo, a dignidade, ao respeito, ardiade e a convivéncia
familiar e comunitaria. (CURY, 2005, p. 36, grifosso).

Fica claro neste artigo como ndo compete apenamid a garantia dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, pois se sabe que osipgam num contexto e dependem da ajuda
gue recebem do Estado e da Sociedade, para propamem cuidados suficientemente bons
aos filhos.

O Estatuto em um de seus artigos, que se encani€apitulo | — Disposi¢des Gerais
—, trata das Medidas de Protec¢do, destacando tpeeacaEstado, a Sociedade e a Familia a
responsabilidade e o zelo pela prote¢éo da crianga.

Art. 98. As medidas de protecaa@ crianca e ao adolescente séo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei faragacados ou violados:

| - por acéo ou omissdo da sociedade ou do Estado;
Il - por falta, omissédo ou abuso dos pais ou resipas;
lll - em raz&o de sua conduta. (CURY, 2005, p. 8tifo nosso).

O abrigo é uma das medidas que deve ser utilizad# jou apds outras serem
aplicadas, dependendo do caso. Bowlby, Miller eni¢it (1999), em 1939, alertaram sobre
0s prejuizos ao desenvolvimento da separacdo deces de seus pais e de seu ambiente
familiar. Leoncio (2002) verificou que as familieasriancas abrigadas também se encontram
em situacdo de risco, acometidas pela doenca enpedaia, seja esta material ou emocional
antes do abrigamento, e que tanto a crian¢a cdamifa necessitavam de assisténcia.

As medidas citadas no artigo 101 do ECA mostramamtes do abrigamento deve-se
melhorar as condi¢des da familia de origem, poordeisua inclusdo em programas oficiais
de auxilio & familia, a crianca e ao adolescentemecaso de necessidade de tratamento
psicologico, médico ou psiquiatrico deve haver caamnhamento, inclusive para alcodlatras
e toxicobmanos. Para as criancas e adolescente®rnambve se garantir a matricula e a
frequéncia a escola (CURY; PAULA; MARCURA, 1991).

A protecdo que o Estatuto procura assegurar ascedae adolescentes, por meio de
seus inameros artigos, é de importancia fundameraed o seu desenvolvimento global.
Pretende-se que “nenhuma crianca ou adolescent@a gsefgligéncia, discriminacgao,
exploracao, violéncia, crueldade e opress@@URY; PAULA; MARCURA, 1991, p. 15).



21

O abrigo é considerado uma medida excepcional @goma. Antes de se recorrer a
essa medida, esforcos devem ser tentados para quienga possa ser mantida em seu
ambiente familiar e em sua comunidade. Assim astdg humanos basicos, como o direito a

convivéncia familiar e comunitaria, podem ser pnesdos € 0 abandono pode ser prevenido.

O Estatuto da Criangca e do Adolescente pretendangarpara as criangcas e
adolescentes uma protecdo integral, por concebé&daso ‘sujeitos de Direitos’. Esta
concepcao € decorrente das mudancas sociais guantilugar na Sociedade, no Estado e na
Familia (BRASIL, 2006).

A palavra “sujeito” traz uma concepc¢ao da criangh edolescente como individuos
autdbnomos e integros dotados de personalidadetadeproprios, que na sua relacdo com o
adulto ndo podem ser tratados como sujeitos passsubalternos ou meros ‘objetos’,
devendo participar das decisfes que lhes dizeneitesgendo ouvidos e considerados de
acordo com suas capacidades e o grau de desengateim

O fato das criangas terem Direitos significa ques eddo beneficiarios de
obrigacdes por parte de terceiros: a Familia, adese a Sociedade. [...]
Antes de tudo e na sua esséncia para além de atggemkerosidade,
beneficiéncia, caridade ou piedade o cumprimentaaleres para com a
crianga e do adolescente e o exercicio da respbdadb da Familia, da
Sociedade e do Estado. (BRASIL, 2006, p. 26).

Proteger a criangca e o0 adolescente significa plawé&le condicdes que possam
atender as suas necessidades para que possam pdenamdesenvolvimento no seu meio
familiar, ou na sua comunidade, ou oferecer-lhédacios substitutos temporarios quando séo
retirados e afastados de sua familia de origena @& de fato uma crianca seja protegida é
fundamental a protecdo de sua familia e a presgowdgs vinculos familiares.

Segundo Arola (2000) antes de se abrigar uma eidege-se:

Responder as perguntas: porqué, para qué, ondgupato tempo. Temos
de estabelecer objetivos, pois desta maneira poderavaliar o resultado
da intervencéo. (Ibid., p. 106).

O abrigo precisa constituir num contexto de deseimento psicolégico, ndo € um
contexto natural, podendo complementar outros gtogejue fazem parte da vida da crianca
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‘como o contexto familiar, o contexto escolar e ealer de atencdo e protegcdo com a
comunidade.” (AROLA, 2000, p. 87).

Para Arola (2000) se o abrigo constitui uma rupttoen a familia, ou quando se
preocupa com a adaptacdo da crianca ou do addleseenabrigo e ndo com o0 seu

desenvolvimento, ndo é medida de protecéo.

Outros autores pensam que uma possivel solucdonéemea crianca na familia,
guando isso ndo constitui uma situacdo de rispopwddenciar medidas que possam melhorar
suas condi¢cbes (WINNICOTT, 1999a; BOWLBY, 2002).

Todas essas alternativas tém seus aspectos pesitivaiegativos como menciona
Arola (2000), apoiado por estudos de outros autocoeso Fuertes Zurita e Fernandez Del
Valle (s/d) apud Ochotorena e Madariaga (1993), diseorrem sobre 0S riscos no
abrigamento e as vantagens deste tipo de acollomemt oposicdo ao de acolhimento

familiar.

O acolhimento familiar pode ser efetuado por pesdaacomunidade, que se propdem
a receber em seu lar uma crianga ou um adolesgeetenecessite de protegcédo, e que se
encontre impossibilitado de permanecer com suadlif@maté que a Justica possa decidir
sobre o caso. As familias acolhedoras sdo cadastead programas do Municipio e recebem
preparacdo e acompanhamento. E uma forma alteand@ivacolher as criancas que se
encontram em situagao de risco e necessitam deimeokto, que respeita o direito da crianca
e do adolescente a convivéncia familiar e comuait&s programas de acolhimento familiar
recebem nomes diferentes, familias de apoio, fasnélicolhedoras e familias guardiads, e
divergem em alguns aspectos, mas todos tém a mixsatidade, a de acolher de modo
temporério uma crianga, evitando a instituciongbza(BITTENCOURT, 2003).

Menezes (2003) considera a colocacdo de uma cr@anedolescente em uma familia
de apoio como sendo mais indicada do que colo@r¥laabrigo, por ser o atendimento
individualizado ou personalizado, enquanto que m@ga trabalha-se visando o coletivo e a
programacdo com horérios rigidos que permitem um@rniuncionalidade. Além disso, a
crianga que convive num ambiente familiar usufrai @hrinho de todos os membros da
familia e desenvolve a sociabilidade que é restotambiente institucional. Sob o ponto de
vista emocional, a crianga pode expressar melhoseus sentimentos e elevar a sua

autoestima ao sentir-se amada.

Menezes (Ibid.) reconhece que existem casos enagjeeiancas ndo se adaptam as
familias acolhedoras, devido a problemas psiguo@driou de hiperatividade, e requerem
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atendimentos especializados, por isso € necessd®n retorno ao abrigo para que possam
ser melhor acompanhadas pela equipe técnica.

Pinto Junior em comunicacdo oral (2008jta pesquisas, como as de Altoé (1993),
Siqueira e Dell Aglio (2005) e Silva (1997), qudatizizam 0s impactos do processo de
institucionalizacdo e mostram que muitas vezesr@alpode representar menos perigo e
mais protecdo a crianca que o lar, e pode comssituem uma fonte de apoio social mais
efetivo e organizado, desempenhando um papel fuslampara o desenvolvimento da
crianca. O que esses autores apontam como sertnfental na situacdo de abrigamento é a
gualidade das relacdes estabelecidas. A “instiatimacdo”, conforme o autor (2008), n&o
deve assim ser concebida como um problema em stajuga um mal ou prejuizos. O que
pode determinar o sofrimento psiquico no processadibecimento sao as praticas cotidianas
do fazer dos agentes na relacdo que estabelecemacolmntela institucional (criancas
abrigadas).

Pinto Junior (lbid.) considera que 0 mais imporahb tipo de relacdo que os agentes
institucionais estabelecem com a crianga abrigaaj@oata para a necessidade de um trabalho
com aqueles que cuidam das criangas no abrigo.

Arpini (2003) faz uma reflexdo sobre a realidadeude instituicdo de abrigo para
criangas e adolescentes, e mostra por meio dorsiscle adolescentes como 0S mesmos a
representam. Além de discutir a importancia densgee investir no universo institucional
com a finalidade de superar os estigmas que acdrapan realidade das instituicbes como
um lugar do fracasso, permitindo que a mesma sm®jaebida e vista como um lugar de
possibilidades de acolhimento, de afeto e proteghjetivo esse que determinou inclusive a
sua origem. A autora enfatiza a importancia darvetegdo da Psicologia nas instituicoes, a
fim de auxiliar com um trabalho que possa contrilpara o enfrentamento das dificuldades,

conflitos e até mesmo dos preconceitos.

Estudos realizados por Leoncio (2002), Rotondar@0%2 e Careta (2006)
demonstraram o quanto a medida de abrigo podeestidad como sendo necessaria em
situacdes de violéncia, mas que € preciso acompaahba crianca para de fato se decidir o
gue é mais adequado para cada caso.

Enid da Silva (2004) faz algumas recomendacdes gpaeaos Conselhos locais e o
Executivo Municipal agilizem a implementagéo dosviges que viabilizem a aplicagdo de
outras medidas, que nao seja o0 de abrigamentasiagwo estatuto:

! Comentério realizado, no dia 15 de agosto de 20@@nte o exame de qualificacéo desta tese.
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como a matricula na rede escolar e o atendimevitiealos em drogas. Para
a autora a disponibilizagdo de uma rede de servagsstenciais no

Municipio previne a aplicacdo indiscriminada da madde abrigo. Da

mesma forma, é fundamental a integracéo das inatgpdblicas que atuam
no atendimento para criangas em ambito local, poigas vezes, a falta de
conhecimentos a respeito dos servicos assistencisisoniveis nos

municipios impede que sejam aplicadas as outra&laseprevistas no ECA.

(SILVA, E., 2004, p. 68).

O Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria é dos Direitos mais fundamentais
das criangas e dos adolescentes, os quais ndo Eatlesuncebidos de modo dissociado de
sua familia e do contexto sécio-cultural em queniy

O desenvolvimento da crianca e do adolescenteité fte complexos e intricados
processos bioldgicos, psiquicos, afetivos, socieignitivos e culturais que exigem do
ambiente que os cerca uma série de condi¢ces estaspganto do ponto de vista material,

guanto humano para poder realizar-se de acordasg@uotencialidades (BRASIL, 2006).

A preocupacao com as criancas abrigadas, o seaddgimento e a preservacdo dos
seus vinculos familiares levou o governo brasil@ireolicitar um estudo dessa populacao.
Com este estudo pretendeu-se conhecer melhoridagalda crianca abrigada para verificar
se seus direitos vém sendo garantidos (Ibid.).

ApOs a realizacdo desse estudo, pelo IPEA (Itstide Pesquisa Econdmica
Aplicada), foi elaborado um Plano, a pedido do goeeque visa a promocédo, protecédo e

defesa dos direitos de criancas e adolescentesv&véncia familiar e comunitaria.

Uma verséao preliminar do Plano foi elaborada. Estabeu contribuicbes de todas as
regides do Brasil com o objetivo de ajustar o Plpa@ a realidade brasileira, bem como ao
Estatuto. A verséo definitiva foi aprovada em 2006.

A Comisséo teve contribuicdes de colaboradoredréa juridica, académica, técnica,
além dos varios atores sociais do sistema de atentld, inclusive dos préprios familiares
gue participaram de todo o processo, deram patestdepoimentos durante as jornadas do
trabalho e enriqueceram a discussao.

O documento intitulado como Plano Nacional de fgAn, Protecdo e Defesa dos
Direitos de Criangas e Adolescentes a Convivénaimillar e Comunitaria contém varias
diretrizes que se pretende que se transformem éas @apncretas articuladas com o objetivo
de prevencdo do rompimento de vinculos familiares,qualificacdo de atendimento dos

servigos de acolhimento e investimento para ometao convivio com a familia de origem.
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Nesse sentido o Plano representa:

[...] um marco nas politicas publicas no Brasilramper com a cultura da
institucionaliza¢éo das criancas e adolescentas fertalecer o paradigma
da protecéo integral e da preservacao dos vinaogiares e comunitarios
preconizadas pelo ECA. (BRASIL, 2006, p.14).

Observa-se que tem havido uma cultura de instiadiar criangas sem um cuidado
com os vinculos familiares e a estruturacdo das¢as e adolescentes. Essa € inclusive a
ideia de Rizzini (2006), que afirma que no final skec. XIX ganhou forca a prética de
encaminhar criancas pobres para os ‘internatos eleores’ e que “a facil retirada das
criancas de sua familia para essas instituicdesu cuma verdadeira cultura da
institucionalizacdo.” (Ibid., p. 31).

O Plano pretende romper com esse modelo de assstifortalecer o paradigma da
protecdo integral e da preservacdo dos vinculosidaes.

Dentre os principais motivos do abrigamento dencea e adolescentes pesquisados,
pelo IPEA, estéo:

a pobreza (24%); o abandono pelos pais (18,8%)pléncia doméstica
(11,6%); a dependéncia quimica de pais ou respeissghl,3%); a vivéncia
de rua (7,0%); a orfandade (5,2%); a prisdo das @aresponsaveis (3,5%);
e 0 abuso sexual praticado pelos pais ou respaes@v@%). (SILVA, E.,
2004, p. 55).

Outros motivos citados pela pesquisa respondem gbigamento de 15% das
criangas e adolescentes abrigados na rede SACi¢g&eme Acdo Continuada) em todo o
pais. S80 esses: auséncia dos pais ou responpé@vedoenca, ou pelo fato dos pais ou
responsaveis ndo possuirem condi¢cdes de cuidaiasiga ou adolescente deficiente mental,
ou por serem eles mesmos portadores de defici§mmiaserem submetidos a exploracao no
trabalho, trafico ou mendicancia; por ndo teremdagies de cuidarem de uma crian¢ca com
deficiéncia fisica; ou ainda, por cuidarem de @@amortadora do HIV ou de um filho
dependente quimico; por ndo poderem cuidar de lnm $ubmetido a exploracdo sexual,
prostituicdo; e pais ou responsaveis sem condigdéesuidar da crianca/adolescente com
cancer, ou de cuidarem de adolescente gestante.
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O art. 23 do Estatuto da Crianca e do adolescestézrdina que a falta ou a
caréncia de recursos materiais ndo constitui mate’suspensao do pétrio
poder e recomenda a inclusédo dessas familias egrapnas oficiais de

auxilio. (CURY, 2005, p. 111).

N&o existem estudos sobre a renda familiar dasgagabrigadas (SILVA, E., 2004).
As familias do estudo realizado por nds, no Mestradvelaram que sdo de nivel socio
econdmico baixo, beirando a miséria e tém enornifesilddades para garantir os direitos
fundamentais. Sdo multicarenciados de acordo cdlariiho (2002 apud LEONCIO, 2002).

Grande parte das criancas e adolescentes que \@werabrigos provém de pais
despossuidos e destituidos, e ao mesmo tempo vzradas condicbes de miserabilidade
enfrentadas por suas familias. Enid da Silva (2@04ksidera que as criangas abrigadas séo
vitimas de uma violéncia estrutural. Azevedo e @uE000) referem-se, assim, as criangas e
adolescentes que se encontram em situacdes diftislto risco, vitimadas, devido as
desigualdades sociais que marcam a sociedade requerem a intervencao do Estado e sua
protecdo devido a violacdo de seus direitos basicos

A pobreza, para Enid da Silva (2004), aumenta mevabilidade social das familias e

potencializa outros fatores de risco, contribuindsim para a violéncia doméstica.

Na nossa dissertacado de Mestrado (LEONCIO, 200@pusemos que fosse realizada
uma reflexdo mais ampla sobre a questdao das csiamgagadas privadas de um bom
ambiente. A Sociedade, inclusive a Universidadeestado, tém se mobilizado para conhecer
e intervir nessa realidade. Esse processo acostsudtaneamente com um processo de
discusséo internacional liderado pelo Comité da®i@s da Crianga, da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), sobre a necessidade de apriraermecanismos de protec¢ao integral
dos direitos da crianca privada de cuidados paserfean 2005 foi elaborada a normativa
internacional sobre esse assunto (BRASIL, 2006).

Vemos entdo que o problema da assisténcia a criprecaive separada de sua familia
e de seu ambiente familiar € um problema naciomgkenacional, existindo uma necessidade
premente de cuidar de todos 0os membros.

Caso sejam esgotadas as possibilidades de retofamida de origem, deve-se

encaminhar a crianga para uma familia substitutagauanta a defesa do superior interesse da

crianga.
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Atualmente esgotam-se as possibilidades sem setiBradas intervencdes com as
familias. Poucos abrigos investem na familia e prn@am estratégias e acées que procuram

preservar os vinculos familiares (SILVA, E., 2004).

Vagostello (2007) questiona como se pode cumpgue estabelece o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em termos do principiassegurar as criangas e aos adolescentes
o direito de convivéncia familiar e comunitaria. Beordo com a autora, os profissionais do
judiciario que trabalham em municipios pouco facmi@s economicamente ou em regides de
maior exclusdo social de metrdpoles, como S&o Pauloda Grande Sdo Paulo, nao

conseguem encaminhar as familias para servicoaimie ®u as criancas para creches.

O ECA prevé que quando sdo detectadas as situdedexo, como: dependéncia de
drogas ou alcool, violéncia doméstica, e quandancdas ou adolescentes ndo recebem

atendimento médico ou que nao frequentam a esevksk:

procurar encaminhar a familia para os servigoateledimento necessarios,
antes de aplicar-lhes sancdes, dando aos paisponsgiveis a possibilidade
de efetivar o cuidado dos filhos. (VAGOSTELLO, 200770).

Vagostello (2007) faz considera¢des importantesesolirabalho do psicologo dentro
de uma estrutura de poder, como a do sistema guicpara que faga sempre uma reflexdo
critica em relagéo a sua préatica na medida em gaenéificacdo com essa instituicdo é uma
armadilha constante e tentadora. A autora alenta pdato de que a identificacdo com a
instituicdo pode levar o psicologo a realizar meeicOes doutrinarias, punitivas e normativas.
Essas sdo contaminadas por julgamentos moralistagemecas ideoldgicas, ou pela
contratransferéncia em relacdo aquele que comete wméncia contra a crian¢ga ou ao
conjugue violento, ou ainda a crianca ou adolescgné comete atos antissociais.

Vagostello (2007) considera necessaria a reflex#iocedtica continua para que o
psicologo judicidrio ndo introduza involuntariamemhais um tipo de maltrato na vida das
familias, ‘o maltrato institucional’. Este termo @mpregado por Linares (2002 apud
VAGOSTELLO, 2007) para designar aquelas praticasaaths por profissionais de protecao
a crianca, que impregnadas de distor¢des ideo®gieavirtuam a natureza da intervencéo
privilegiando as fun¢ées controladoras as terapesiti

A autora (2007) afirma ainda que ha consenso, @snerofissionais que trabalham

com criancas e adolescentes vitimas de violéngigédtica, sobre a necessidade de uma acéo
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multiprofissional integrada e complementar entijadiciario e os servicos de atendimento,
abrigos, Conselhos Tutelares e delegacias, umguens problemas da populagédo ndo séo
apenas judiciais. O servi¢co deve ser realizado ezta, rconforme aponta Corréa (2003 apud
VAGOSTELLO, 2007), o que pressupde maior envolvitoedos profissionais, maior
abertura e flexibilidade, e maior disponibilidade témpo para discussées em equipe, tendo
em vista que ao se ampliar a visdo sobre o obgtestlido ampliam-se as possibilidades de
intervencdo. O trabalho em rede também pressup@ea@gdo entre as instituicdbes e os
profissionais, o que demanda uma construcao cayjativa e soélida.

Careta (2006) apresentou, em sua dissertacdo dé&ablies observacdes sobre o
abrigamento de dois irmdos gémeos e pdde percsbmitemsas angustias de separacdo e
abandono de membros da equipe do abrigo, que smelksm com as das criangas
abrigadas. A autora descreve como as criancas peceiam durante muitos anos abrigadas
sem que um trabalho tenha sido realizado com aflidamMostrou ainda as dificuldades
reveladas pelos membros do abrigo na relacdo cquaisslas criangas abrigadas.

Muitas vezes as criangas permanecem por anos iy &em que a familia possa ser
encaminhada para uma assisténcia que possibiiitellzora de suas condi¢des de cuidar dos
filhos, e sem que as criangas sejam encaminhadasipe familia substituta.

A histéria social das criangas, adolescentes elifaue necessitam de assisténcia
social revela que estas encontraram e ainda eaconttimeras dificuldades para educar e
proteger os seus filhos. Antigamente tais dificd&saforam traduzidas pelo Estado em um
discurso sobre uma pretensa ‘incapacidade’ daifaeri cuidar dos filhos.

Até muito recentemente as familias cujos filhosstitmiam o publico atendido pela
assisténcia social tinham representacdes negatas.ha algum tempo acreditava-se que
havia um modelo de uma familia ‘normal’, que cqumexlia a familia nuclear. Por este

motivo as familias atendidas eram consideradastlaggradas.

Com a nova visdo da assisténcia a crianca e aesagolte abrigado e as suas familias,
adotada no Plano Nacional, houve um questionamdataconcepcdo predominante de
‘desestruturacdo familiar’, quando aborda famikas diferentes arranjos. Compreendeu-se
gue essa concepcao € estigmatizadora (BRASIL, 2006)

Com essa nova perspectiva houve uma desmistificdgaona estrutura familiar que
se coloca como ideal, como também a mudanca deeddéaimportancia da estrutura familiar
para a importancia da familia poder exercer suagols de acolhimento, cuidado e

socializagéo.
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A familia mostrou que o seu modo de funcionameétoéestatico e que suas funcdes
de protecado e de sociabilizacdo podem ser exernmmsnais diversos arranjos familiares e
contextos socio-culturais, e a ideia preconcelndeefeitada (BRASIL, 2006).

Houve, na atualidade, uma revisdo dos paradigmégoardevido as desigualdades
sociais que atingem profundamente as criancaslesagotes.

Criancas e adolescentes tém o direito a uma faneilis vinculos
devem ser protegidos pela Sociedade e pelo Ediadosituacdes de
risco e enfraquecimento desses vinculos familiaress estratégias
de atendimento deverdo esgotar as possibilidades geeservacéo

dos mesmos, aliando o apoio s6cio econémico a no¥@snas de

interacdo e referéncias afetivas no grupo familiar(BRASIL, 2006,

p. 16, grifo nosso).

O olhar multidisciplinar e intersetorial lancarammai luz sobre a complexidade e a
multiplicidade dos vinculos familiares. Esse noWap e novo fazer implicam em ver as
criancas e adolescentes como ‘sujeitos de direa® modo indissociavel do seu contexto

sécio-familiar e econdmico.

De acordo com Rizzini (2006), a tendéncia atualambito das politicas sociais e
econbmicas nacionais e internacionaésa de ressaltar a centralidade no papel da fanmidi
cuidado, formagéo e educacéo das criangas.” (p. 35)

O Estado, em tese, deve desenvolver acdes quetaesges vinculos familiares
originais, por meio de programas que possam ateagl@ecessidades da familia e de seus
membros. Quando néo for possivel o resgate doslegicom a familia de origem, o Estado
deve desenvolver programas, planos e estratégiamcjuam politicas publicas que garantam
a formacdo de novos vinculos, de modo a garanta comvivéncia familiar e comunitaria

para que a crianga ndo permaneca por longo tempbrign (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao vinculo familiar e o tempo de abrigigim das criancas e adolescentes
nas instituicoes pesquisadas pelo IPEA, verifignge: a maior parte das criangas atendidas
nao sdo orfas, sendo que 87,5% dos abrigados téftials e 58,2% mantém vinculos com
seus familiares e as familias os visitam frequeeatga) 22,5% ndo mantém vinculo familiar
constante, ndo recebem visitas regularmente; 8%ngdedidos judicialmente de ter contato
com a familia; e 11,3% de criangcas e adolescemt&s tém familia” ou esta encontra-se
“desaparecida” (SILVA, E., 2004).



30

Enid da Silva (2004) questiona as razdes que impeaBa criangca ou um adolescente
de usufruir do convivio com a sua familia de origeom a qual, mesmo vivendo em um

abrigo, mantém um vinculo constante.

Para o reordenamento dos abrigos, o Comité dostd@irda Crianca citou alguns
fatores importantes que séo determinantes paramapéncia prolongada das criangas nos
abrigos, tais como:

- A inexisténcia de profissionais capacitados pagdizar intervencdes no
ambito familiar dos abrigados, promovendo a reg&edeles;

- O entendimento equivocado por parte dos profisssodo abrigo de que a
instituicdo € o melhor lugar para a crianca;

- A auséncia de politicas publicas de apoio as linie demora no
julgamento dos processos por parte do judiciario;

- E a utilizagéo indiscriminada da medida de alonggato pelos conselheiros
tutelares, antes de terem sido analisadas as depwiss viaveis para evitar
a institucionalizagéo de criancas e adolescerB#isVA, E., 2004, p. 65).

O trabalho que desenvolvemos com as familias dasicas abrigadas atende a
enorme necessidade em nosso meio que é a derimaraifortalecer e preservar 0s vinculos
familiares e, na medida do possivel, prevenir ;mdbao e a violéncia doméstica. O Disque
Denuncia Nacional (DDN) realiza, em média, 2.298ndimentos diarios, tendo 486.207
atendimentos realizados em 2007, e recebidas enartdas, de maio de 2003 a julho 2007,
38.316 denuncias de todo o pais.

Considerando as dentincias recebidas pelo DDN, 18thos a seguinte média de
denudncias/dia por ano (SEDH, 2007):

Média de denuncias/dia em 2003: 12 denUncias/dia
Média de denuncias/dia em 2004: 10 denuUncias/dia
Média de denuncias/dia em 2005: 14 denUncias/dia

Média de denuncias/dia em 2006: 38 denuncias/dia

D N N N NN

Média de denuncias/dia em 2007 (até julho): 52 deiag/dia

2 0 Disque Denuncia Nacional é uma das acdes dat8earEspecial dos Direitos Humanos da Presidéfeia
Republica, que é realizada pelo Centro de Refafriestudos e Acgbes sobre Criangcas e Adolescentes
(CECRIA).
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A Gréfico 1 apresenta o registro dos tipos de wtil nas 30.751 denlncias
categorizadas no periodo entre o ano de 2003 atésode julho de 2007. As categorias
apresentadas sao ainda divididas nos tipos espeife violéncia.
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Gréfico 1 — Porcentagem de Registros por categorias de vianeas denudncias
categorizadas — DDN 100/julho 2007.

Fonte: DDN 100 — Secretaria Especial dos Direitos HumatzoBresidéncia da Republica.

A Tabela a seguir apresenta o total de registrocategoria de violéncia nas 28.487
denlncias categorizadas (registros de 2003 até {i¢h2007) e o total de registros dos tipos
de violéncia no Brasil, lembrando que o nimero deudcias sera diferente do total de

registros dos tipos de violéncia.
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Tabela 1 —Resultados dos tipos de violéncia nas denunctagaadzadas, de 2003 a julho de 2007,
no Brasil.

Fonte: DDN 100 — Secretaria Especial dos Direitos HumatzoBresidéncia da Republica.

Pelos dados denunciais podemos observar que aiand@s dendncias ocorre por
negligéncia, e violéncia fisica e psicologica dargga. Percebe-se que houve um aumento
significativo das denuncias, em um intervalo dexdsaParece haver maior conscientizagédo e

preocupacao com as criangas em situacao de risgo.dds casos atendidos por nos, familia
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2, houve denuncia de que as criancas estavam eat&it de abandono e negligéncia. O
Conselho Tutelar realizou o encaminhamento dasgagao abrigo.

Sei (2004) realizou um estudo com uma crianca qrels maltrato fisico grave da
mae, e a crianca foi abrigada devido ao Disque BaalO servico foi criado para proteger
criangas em nosso meio que se encontram em sitdagasco. O trabalho de atendimento em
ludoterapia mostrou como a crianga pode se beaefid atendimento psicolégico e como a
situacao de abrigamento foi protetiva neste caso.

Vagostello (2007) menciona o estudo realizado pongalves, Ferreira e Marques
(1999) que revelou que um numero significativo dalthcias de maus tratos por meio do
SOS crianga ndo se confirma. Os resultados deggtbesigeriram que as pessoas denunciam

sem saber o0 que é realmente violéncia doméstica.

Para Vagostello (2007) uma intervencéo judicializada desnecessariamente, como
nos casos de falsas denuncias, pode introduzinioténcia secundaria na vida das familias,
sob a forma de um profundo constrangimento. A autdsservou, na sua experiéncia, pouca
incidéncia de falsas denudncias, que sdo excecéstie associadas a conflitos interpessoais
(vizinhos, ou familiares ou a disputas de Guardes\faras de Familia e Sucessao). Achados
de Furniss (1993 apud VAGOSTELLO, 2007) confirmasaras observacoes.

Vagostello menciona outra medida judicial que padarretar danos secundarios a
crianca e ao adolescente em abrigo, sendo queeegtaba as medidas de protecao em
situacdo de violéncia, orfandade, abandono, negligéou até mesmo de miséria familiar no
caso de situacdo de pobreza, aliada a ausénciedds sociais de apoio a familia. O
abrigamento deve ser a Unica alternativa possivehdp esgotados todos os recursos de
intervencdo para a permanéncia na propria familiza e@mpossibilidade de parentes ou

terceiros assumirem os cuidados com a crianga.

Ha uma preocupagdo nossa em investigar os vinanossituacdo de violéncia
doméstica e também decorrentes da situacdo deaatmigo. A seguir discorremos sobre 0s

vinculos afetivos entre os pais e filhos.
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1.2 Vinculos afetivos entre pais e filhos

Uma primeira caracterizacado do termo “vinculo” mmstpouca precisdo no seu uso,

apesar do significado ser: relacao estavel e mantidempo e de forma persistente.

O termo Vinculo vem do latim vinculum, de vinciegar. Significa uniao ou
atadura de uma pessoa ou uma coisa com outraréktate a unir, juntar
como com ligaduras estaveis e duradouras se swgbads atam de modo
duradouro. [...] Toda relagdo matrimonial e famiparece estar associada a
uma condicdo estavel no tempo e no espaco. (CASARE39 apud
PUGET,; BERENSTEIN, 1993, p. 18).

Bowlby (1997) apresentou teorias sobre a vinculagéetiva e reconheceu a
necessidade inata que o ser humano tem de sealigara figura de apego. O autor (1981)
considera que € fundamental para o desenvolvimerniara a saide mental que a crianca
tenha uma boa relagdo com a mée ou com uma figbsitsita, enriquecida pela relagdo com
0 pai e demais irmaos. Bowlby (1997) consideravdneulos fortes e persistentes sdo a regra
em muitas espécies e que os tipos de vinculosedifele uma espécie para outra, mas 0s mais
comuns sao entre os pais e os filhos, e entrecaddlb sexo oposto. Nos mamiferos, o
primeiro e 0 mais persistente de todos os vinadlestre a mée e o filho pequeno, um vinculo

gue perdura normalmente até a vida adulta.

A vinculagéo afetiva para o autor é vista comosultado do comportamento social de
cada individuo de uma espécie, 0 que implica nuapacidade para reconhecer individuos,

enquanto que cada membro de um par vinculado @eganter-se préximo do outro.

Qualquer tentativa de separar um par vinculado rerecouma vigorosa

resisténcia; ndo é raro o mais forte dos parceitasar o intruso enquanto o
mais fraco trata de fugir ou, talvez, de se agaamaparceiro mais forte.

(BOWLBY, 1997, p. 97).

Na manutencéo de vinculos afetivos, o comportamamtiipo agressivo desempenha
um papel decisivo podendo assumir formas distirg@gjues ou afugentamento de intrusos,
segundo a puni¢ao de parceiro, seja a esposapodii o0 marido.
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Para Bowlby (1997) muitas das mais intensas emogéesm ser humano surgem

durante a formacdo, manutengdo, rompimento e redowdos vinculos afetivos.

[...] A formag&o de um vinculo é descrita em terrmoljetivos como
‘apaixonar-se’. A manutencdo de um vinculo é des@dmo ‘amar
alguém’ e a perda ‘é sofrer por alguém’. Analogamenameaca de
perda gera ansiedade e a perda real causa triastepasso que ambas
as situacdes podem despertar raiva. A manutencaatestada de um
vinculo é experimentada como fonte de segurangaremovacgdo de
um vinculo como fonte de jubilo. (BOWLBY, 1997,98).

Os estudos de Harlow e Harlow apud Bowlby (199 fhatestraram que filhotes de
macacos ligam-se a figuras com caracteristicasrnzseapesar de ndo serem alimentados

por essas.

A funcéo dos vinculos, segundo Bowlby (1997), éaeggdo contra predadores, uma
funcdo que segundo o autor € tdo importante conmutdcdo ou a reproducdo para a

sobrevivéncia de uma espécie.

A capacidade de se vincular afetivamente tem umr\dd sobrevivéncia tdo grande
guanto outras capacidades, como de ver, ouvir, cerd@erir. Falhas no desenvolvimento na
infancia ou transtornos subsequentes podem refigtir distirbios da capacidade para
estabelecer vinculos afetivos. Muitos problemageatsonalidade sdo reflexos destes. Assim

para o autor:

Aqueles que padecem de distlrbios psiquiatricos sicopeuroticos,
sociopaticos ou psicoticos, manifestam sempre idedgfo para estabelecer
ou manter vinculos afetivos, uma deterioracado gue fteqiiéncia, é grave e
duradoura. (BOWLBY, 1997, p. 100).

A infancia desses individuos foi perturbada pom&y® que resultam na ruptura de
vinculos afetivos, como a separagdo, morte, diwdwai quaisquer outros eventos. Uma outra

condi¢do que esta associada a perda na infanaiggressao.

Para Bowlby (1997) existe uma estreita relacdoeentrrompimento de vinculos
afetivos durante a infancia e a deterioracdo daadade para manter vinculos afetivos,
tipicas das perturbacdes da personalidade na \ddéeszente e adulta. Nesse sentido



36

podemos pensar que o trabalho que realizamos parddesgrande utilidade. O primeiro
vinculo entre a criangca e sua méae, ou seus paigk ge base para seus relacionamentos

futuros.

Para Winnicott (1999b) as maes, a ndo ser queassipentes psiquiatricamente, se
preparam para a sua tarefa nos ultimos meses dédega entrando num “estado de
preocupacao materna primaria” onde se tornam capplzeolocar-se no lugar do bebé e isso
significa que elas desenvolvem uma capacidade ermgente de identificagcdo com o bebé.
ldentificagdo essa que lhes possibilita ir ao etroodas necessidades basicas do recém
nascido de uma forma que nenhuma maquina podeitar,m que ndo pode ser ensinada. O

protoétipo de todos os cuidados com o0s bebés é deategura-los.

A méae oferece, neste estado em que se enconteapddho naturalmente cuidados
gue atendam as suas necessidades. A capacidaddaelalanse adaptar ativamente as
necessidades do bebé e de ser devotada é quégbatpara que seja estabelecido o vinculo
entre a mae e a crianca. Essa condicdo assemetharsa ‘doenca’ da qual a mae pode se
recuperar. Para que a mae possa viver essa d@eneeessario que ela mesma tenha tido um

bom desenvolvimento emocional (Ibid.).

Nesse estado de devocao, a mée contribui pardefmetap desenvolvimento do ego do
bebé. A sua capacidade de funcionar inicialmenbteocom ego auxiliar protege o ego fraco
do bebé, para que ndo experimente as angustiansayms que levam o bebé a reagir e a
interromper a continuidade de ser (WINNICOTT, 1983)

Para esse autor sdo as vicissitudes do vincule antrée e seu filho que irdo facilitar
o desenvolvimento emocional, mas mesmo com o mellidado do mundo o individuo pode
ainda adoecer devido aos conflitos de um indivicluo a sua vida instintiva. De acordo com

0 autor:

A provisdo ambiental suficientemente boa realmésnde a prevenir
doenca esquizofrénica ou psicética, mas apesarettoomcuidado do
mundo a crianga ainda esta sujeita aos disturlsisscados com o0s
conflitos originados da vida instintiva. (WINNICOTTI983, p. 65).

Para que o desenvolvimento do individuo possa seatanecessarias as tendéncias
hereditarias da criangca para a integracdo e pamestimento. O vinculo da mée com a
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crianga e da crianga para com a méae, depende déntsa inata da crianga no sentido da

integragéo e do crescimento.

Autores como Winnicott (1999a) e Bowlby (1981) destoaram que as criangas que
conseguem estabelecer vinculos afetivos com aqgaksieles cuidam sdo os que tiveram

experiéncias boas em seu ambiente familiar.

A ameaca ou a ruptura de vinculos afetivos mostnamundo cinzento e vazio.
Bowlby (2002) menciona as surpreendentes e tragieadancas do comportamento e dos
sentimentos de um bebé que se seguem a separacdia deie e aos efeitos benéficos do
retorno desta. Afirma que é incrivel que isso terdgwebido pouca atencdo e a possivel

explicacdo que o autor da para este fato € o deguin

[...] o tormento destas criangas com a separad@o éoloroso que pode
perfeitamente acontecer que aqueles que as téseaslruidados fechem os
olhos como defesa. Ainda assim ndo pode haver algichnto a sua
existéncia, visto que quadros tristemente semedhagio apresentados por
pesquisadores diferentes. (lbid., p. 17).

O autor descreve a reacdao tipica da crianca “segaradiferente, parada, infeliz, que
ndo reage a um sorriso ou a um murmurio. Relatalestcom bebés entre seis e doze meses,
diz que esta é uma forma de depressao, que seadsaeanque € encontrada em adultos

depressivos tipicos em hospitais psiquiatricos.

O tom emocional é de apreenséo e tristeza. A @iaecafasta de tudo ao
seu redor. Ndo ha nenhuma tentativa de contataucomstranho e nenhuma
reacdo positiva se este estranho a toca. H4 ursoati@s atividades e a
crianca fica sentada ou deitada inerte, em prof@stigpor. A falta de sono é
bastante comum e todas tém falta de apetite. Agaiperde peso e contrai
infeccdes facilmente. (BOWLBY, 2002, p. 17).

Em relacdo as condi¢gBes que levam a reacfes defesa,® autor responde que iSso
ocorre quando os bebés tiveram um bom relacionan@mh suas maes até 0s seis ou nove
meses, e entdo de modo subito sdo separados deemagie uma substituta adequada possa
cuidar da crianga. O autor mostra que em um esealzado com 95 criangas que passaram
por um diagnéstico, verificou-se que 20 por cemtigiram com depressao aguda enquanto 27
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por cento reagiram com depressao leve. Conclugusequase todas as criangas que tinham
um relacionamento intimo e amoroso com as maesraeagom depressdo. O estudo

apontou que a resposta de depresséo a separagdoad para a idade.

Segundo Bowlby (2002) quando uma crian¢a que mi@ tum bom relacionamento
com a mae escapa, ou seja, ndo apresenta reac®epatacdo, como as descritas
anteriormente, o que indica que o desenvolvimeatoridnga ja estava prejudicado e que sua

futura capacidade de amar provavelmente seria digdn

O autor ressalta que a recuperacéo é rapida quaftdon para a mae, no entanto, ndo
se pode descartar a possibilidade de restarena$ena psique que mais tarde reabririam. Por
outro lado, os estudiosos demonstraram que seuac&a persiste a recuperagao fica
prejudicada. Observadores acreditam que, aposmedes de privacdo, pode ocorrer uma
mudanca qualitativa e a recuperacgédo dificilmerderapleta.

Observagfes de reacfes de bebés a separacdo cam idexe, também
revelam a existéncia de prejuizos ao desenvolvimmemrém estes sdo
menos tragicos dos que ocorrem com bebés maissyethimram descritas
como ‘depressbes leves’. Observagdes posteriorgsaréan o termo
inadequado, segundo o autor, pois 0 estado dossb&f@ poderia ser
classificado como ‘depressao’ e nem era ‘leve’. BY, 2002, p. 18).

Consequéncias adversas podem ser parcialmentadasiuirante o primeiro ano de
vida, se for proporcionada uma mae substituta pamianca. Muitos acreditavam até
recentemente que os cuidados substitutos podebten om sucesso quase total no primeiro
ano de vida. No entanto, se reconhece que frequente os danos ocorrem quando a
mudanca é feita aos 3 meses de idade (Ibid.).

Os estudos mencionados por Bowlby (2002) revelam @mu todas as idades pode
haver muito sofrimento da crianga como reacdo araefo e que 0s resultados dos
observadores ndo sao convergentes. As criancagsienéses, de seis, de nove ou ainda de

um ano revelam um sofrimento.

Nesse sentido o acompanhamento da crianga e doé fimdamental, uma vez que a
reacdo da crianca pode dificultar para os paisraxapacao da mesma e pode mobilizar o
sofrimento destes, 0 que podera afetar os vindalasianca com os pais.

As reacbes emocionais de criangas de dois ou trés de idade a separacdo é
igualmente séria e, em geral, as crian¢as desadssdejeitam os cuidados substitutos o que
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faz com que a crianca se torne inconsolavel paowvéias, uma semana ou mesmo mais, sem
interrupcdo. Na maior parte do tempo, ela fica mi@sespero agitado, gritando ou gemendo.
Recusa tanto o alimento quanto a ajuda. Apenastacag a leva ao sono. Depois de alguns

dias, a crianca fica mais quieta e pode cair ertigia qual vai emergindo lentamente para

comecar a se interessar pelo ambiente externou@mntlurante semanas, ou mesmo meses,
ela podera apresentar uma regressao aos comporbanas bebé. Pode molhar a cama,

masturbar-se, parar de falar e insistir em seregada ao colo, de tal forma que uma

atendente menos experiente pode julga-la mentadntkficiente.

[...] mais uma vez, parece que as criangas que smiem S0 as que
tiveram uma relacdo mais intima e satisfatoria snas maes. As que foram
criadas em instituicdes e ndo tiveram uma figuréema permanente ndo
apresentam nenhuma reacdo desse tipo, pelo fatoadeida emocional ja
ter sido prejudicada. (BOWLBY, 2002, p. 18-19).

A resignacao apatica foi compreendida como senu de pouco desenvolvimento
por Bowlby (2002) e a reagdo violenta a separagéwmcendo mais normal.

Bowlby (2002) menciona que a crianca pode apresemaelacdo a mae ou a outras
pessoas, apds a separacdo, algumas reacbfes secuné@@sas foram observadas por
inUmeros especialistas. O autor cita as que aparegm maior frequéncia:

a. reacdo hostil @ mde ao reunir-se novamente a @apgr vezes toma a
forma de recusa em reconhecé-la;

b. excessiva solicitacdo da mde ou mae substituta, gora intensa
possibilidade aliada a insisténcia em as coisamamneira, a um ciime
extremo e a violentos acessos de raiva;

c. Ligacdo calorosa mas superficial com qualquer adgylte se aproxime
dela;

d. Retraimento apatico de qualquer envolvimento enmatjcassociado a
um monotono balancar do corpo e, por vezes, batercabeca.
(BOWLBY, 2002, p. 21).

Um alerta especial foi dado com relacdo as criaggasreagem com apatia ou por
meio de uma atitude indiscriminada, amigavel ercal. Para o autor, estas ndo se baseiam
em um desenvolvimento real da personalidade e podparentemente revelar um

ajustamento mais superficial, entretanto estéoedieg@adas.
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Muitas mées que tiveram seus filhos afastados purmas semanas ou meses
confirmam e ampliam as observacgdes citadas. Assy@zehora do reencontro com a mae, a
crianca esta emocionalmente congelada, incapaxpmtessar 0s seus sentimentos, e algumas
vezes incapaz até mesmo de falar. Entdo subitareeatesentimentos irrompem, e chorando
e solugando diz num tom acusad@orque vocé me deixou, mamag€pois durante semanas
OU meses a criangca ndo permite nem que a sua madesperto, comporta-se como bebé,

mostra-se ansiosa e facilmente enraivecida (BOWLEXN)?2).

Caso a crianca seja tratada com sabedoria esteSlemas desapareceréo
gradualmente, embora ndo se pode afirmar que rBcarizédo terd perturbacdes emocionais na
sua vida futura. Por outro lado, se ela for tratzmla impaciéncia desenvolve-se um circulo
vicioso na relacdo da criangca com a mae, o mau @dailpento sendo castigado com
repreensdes e punicdes que, por sua vez, provogaos icomportamentos imaturos, novas

exigéncias e novas birras.

Assim desenvolve-se neurdética e instavel, incagazhggar a um acordo consigo e
com o mundo, incapaz especialmente de estabelelegbes afetivas e leais, e com outras
pessoas. Essa reacdo é menos sinistra do queiaecaceage com distanciamento.

Bowlby (2002) descreveu outras reacdes das criamoaaculos desfeitos. A curto
prazo quando uma crianga pequena se vé entre lestransem as suas figuras parentais
familiares, ela ndo s6 se mostra aflita, mas am;@eks subsequentes com os pais ficam
comprometidas, pelo menos temporariamente. O cdapento das criangcas observadas de
dois anos, durante e apés uma breve estadia n@tiaecresidencial, foi objeto de um estudo
descritivo e estatistico realizado pela clinicaiStaek (HEINIKE; WESTHEIMER, 1966
apud BOWLBY, 1997).

Heinike e Westheimer (1966 apud BOWLBY, 1997) fmarum estudo comparativo
do comportamento em relacdo a mae entre criangasgjavam na creche e retornaram para
casa e um grupo de controle que havia permanemdmea o0 tempo todo. Foram observadas
duas formas de disturbio do comportamento afetiamhuma das quais foi observada no
grupo de controle: “Uma forma é de desligamentoaomal, a outra aparentemente oposta, é
uma implacavel exigéncia de estar perto da ma€&©OWRBBY, 1997, p. 106).

Bowlby (2002) enfatiza que embora as perdas a@asrantes dos cinco anos sejam,
provavelmente, muito perigosas, as perdas queearnamnais tarde na vida sao potencialmente

perigosas.
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Descreve 0 pesar e 0 luto como ocorrem em adaltagartir dai para as criangas
guando perdem a sua figura de ligacdo. O comportamede ligacdo € uma forma de
comportamento instintivo, que se desenvolve tamto seres humanos como em outros

mamiferos durante a infancia e tem como meta darprd&de com a figura materna.

A caracteristica essencial da vinculagdo afetivqué os dois parceiros
tendem a manter-se proximos um do outro. Quandoquyequer razao, se
separam,cada um deles procurara o outro, maisaedaais tarde a fim de
reatar a proximidade. (BOWLBY, 1997, p. 97).

7

O comportamento de ligagdo € concebido como semdacamponente normal e
saudavel do equipamento instintivo do homem e dersia ansiedade de separacdo como
uma resposta natural e inevitavel, sempre queusafige ligacdo esta ausente. A luz dessa
hip6tese, podem ser compreendidos 0s acessos e p@e vivem as pessoas que perdem
um ente querido.

O vinculo entre os pais e os filhos abrigados éaramplexo e o que notamos nestes
anos de estudo € que apesar de haver problema&anmmamento entre os pais e os filhos,
no geral, os filhos procuram preservar aspectogiis da relacdo e mantém vinculos com
seus pais. O sofrimento dos pais e dos filhos éonmtienso e a necessidade de intervengéo €
premente para mitiga-lo e para que recursos possamesenvolvidos para seu acolhimento
(LEONCIO, 2002).

1.3 Abrigamento de criangas e o sofrimento emociah

Vimos observando que o abrigamento pode acarratép reofrimento (LEONCIO,
2002; LEONCIO et al., 2004, 2005; LEONCIO; TARDIV@0Q06a, 2006b). Barus-Michel
(2003) mostra que o sofrimento pode ser como a dor:

agudo, vivo, dilacerante, fulgurante, lancinanteds, atroz, intoleravel,
extremo e que os sindnimos apresentam toda acidflie do mundo:
aflicdes, pesar, dilaceramento, luto, tormento,gds®®, tristeza angustia,
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infelicidade, dilaceragéo, abandono, mal estargnais feridas... (BARUS-
MICHEL, 2003, p. 17).

A autora ainda cita os verbos que manifestam ansefito, como berrar, gemer,
gritar, queixar-se, lamentar-se, expor seu sofrimeser esmagado e aniquilado pelo
sofrimento. Este pode ser do tipo fisico ou mdDasofrimento moral remete a subjetividade
em suas dimensdes afetivas e intelectuais, estdolig uma experiéncia e afeta o sujeito em

sua unidade e integridade, sua coeséao e coeréncia.

Para Kaés (1987 apud BARUS-MICHEL, 2003) o sofritnesurge assim que as
nossas capacidades de manter a continuidade eegridl@ide de nosso eu tornam-se
deficitarias.

Barus-Michel (2003) afirma que o sofrimento é umptura ou desestabilizacdo da
unidade de ser e do equilibrio, e € também um sgcemocional que acompanha uma
interrupcdo do sentido ou uma representacdo difeciéntender. O sofrimento para a autora
tem algo a ver com trauma, esse Ultimo rompe os@thdlico, rasga os vinculos e a

identidade e compromete o sentido da vida. A vetago sentido.

Em relacdo ao trauma diz Barus-Michel (Ibid.): € aumioléncia sofrida,
arrombamento, destréi o equilibrio, leva o sujéitdesordem e ao sofrimento. A autora ao
recorrer a etimologia do trauma encontra a ideifedee de perfurar. O trauma € uma ferida
com invasao, e nesse sentido seu pensamento E@egaoximar de Winnicott (1983) ao
falar de experiéncias traumaticas, quebra da agdtde de ser, de invasao que pode levar o

individuo a uma vivéncia de agonia.

A violéncia que rompe a integridade fisica e psguieixa marcas, imprime de modo
traumatico o corpo e o psiquismo que sé pode esfioduzir ao invés de transpor.

Barus-Michel (2003) considera o sofrimento comodpede sentido que é apenas
possivel na relagdo que temos com o outro. A queExka um pedido de sentido, de restaurar
algo, de encontrar coeréncia em nossas identidadeculos. Trata-se de um apelo
enderecado ao outro que precisa ser ouvido e escutama relacdo voltada a ajuda-lo a
colocar em palavras suas infelicidades e angu€iasfrimento pode desaparecer, se acalmar
ou se exacerbar, caso a sociedade ofereca saliddeiesatisfacido e explicagcoes.

Safra (2003) aponta para o fato de que o sofrimento
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[...] veicula mensagens que necessitam ser sigdédie numa experiéncia
inter-humana. Esse vértice € fundamental, porquatnalidade questdes

significativas da existéncia humana foram esqusci@AFRA, 2003, p.
58).

Para nOs as ideias desses autores fazem muitdaseptis na nossa pratica clinica
com as criangas abrigadas, que apresentavam urmesatfo visivel, intenso, atroz,
verificamos que se acalmavam ao sentir 0 nosspesde por elas e o nosso sincero desejo de
compreendé-las, de escuta-las e ajuda-las. Pudeowstatar o quanto a nossa atencdo
contribuiu para que as criangas se ligassem a désegassem se comunicar e se desenvolver
(LEONCIO, 2002; LEONCIO et al., 2004, 2005; LEONCITARDIVO, 2006a, 2006b).

Safra (2003) mostra como o mundo humano ndo podiempee vista a condicado

humana ao dizer que, em situacdes de sofrimentwgcéssario que o individuo receba
atencao:

Atencdo é uma possibilidade de se estar frente ao ous® @eixar afetar
pelo outro, de ouvi-lo e de responder a Alatencéo exige tempbO ser
humano necessita da linguagem solidaria, mas tarpbérisa de tempo em
atencao. O tempo e ateng&o curam. (SAFRA, 20(&S, grifos do autor).

Aiello-Vaisberg, Machado e Ambroésio (2003) preoacugse muito pessoalmente e
profissionalmente com o sofrimento humano enquarpzriéncia emocional essencialmente
decorrente de vivéncias traumaticas, tanto maisegr&omo mais precoces. Os autores

destacam o fato de o método psicanalitico ter @se bma conduta, antes de mais nada, ética.

Sobre a esséncia do método psicanalitico dizem:

7

A base do método €, portanto, uma ética [...] ggea lem conta o

humanismo do outro homem (LEVINAS, 1993) [...] Brat de uma ética
gue reconhece ndo importar quéo sublime ou morsstfd&o cruel ou santa,
tdo comum ou bizarra seja uma manifestacao huntendasempre condicoes
de ser compreendida em termos de seu significashamo. Deste modo sera
uma visdo que jamais podera sustentar nenhum ¢éipaxauséo, concreta ou

simbdlica, de individuos ou grupos humanos. (AIELVBISBERG,
MACHADO; AMBROSIO, 2003, p. 7).
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O pensamento dos autores é valioso e contribui rgalanente diminuir o nivel da
exclusdo que podem sofrer as familias das criaabaigadas. Muitos profissionais, que
trabalham com criangas em situag&o de risco, téenvisdo ndo compreensiva da familia da
crianca abrigada. Pelo fato de os pais ndo proveiihos de cuidados suficientemente
bons, ou por abandonarem as criangas, ou por pegl@yem as mesmas, passam a ser
julgados, atacados e condenados. Uma visao congpraarfio quer dizer negar o problema,
mas enfrenta-lo de acordo com um vértice psicacmlitonde pode haver acolhida e
compreensao sem critica e sem julgamento, mas easo sle realidade. Os estudos da nossa
dissertacdo de mestrado, de criangcas recém-alsigadamonstraram que o0 seu
desenvolvimento é prejudicado por sofrerem negligénmaltrato e abandono. E que o
sofrimento das criangas intensifica-se, no gersindo sao abrigadas e separadas dos pais, do
seu ambiente familiar, e quando comecam a viver tugar estranho com pessoas
desconhecidas. As observacdes que fizemos dagsasiamstraram que, em sua maioria, elas
desejavam retornar para sua casa, sua mae, sesepsijrmaos, parentes, escola e amigos
(LEONCIO, 2002).

Outro aspecto observado por nés € que o ser hubteamaima capacidade para o
desenvolvimento independentemente da idade, bastamdambiente favoravel que possa
prover experiéncias emocionais suficientemente Ip@aa que ocorra o desenvolvimento.
Estas se referem ao acolhimento. E somente esaaidage que temos de estar em contato
com um outro, enquanto pessoas humanas, que fazqoenpossamos conhecer 0 seu
sofrimento mais profundo e colaborar para amemizdAlssim estamos de acordo com

Winnicott (1999a), que afirma:

[...] as tendéncias de crescimento estdo presentesnpo todo em cada
individuo, exceto onde a desesperanca (em virtedeepletidos fracassos
ambientais) levou a uma retirada organizada. Asiéerias tém sido
descritas em termos de integracdo, de harmonizigfsique com o corpo,
de estabelecimento de lagos de uma pessoa com detoesenvolvimento
da capacidade de relacionamento com objetos. (WIMINIT, 1999a, p.

270).

Mencionamos como 0S N0SSOS encontros com as csiaacém-abrigadas, devido ao
estudo que realizamos, contribuiam para o bem-éatarianca, e que passado um periodo de
abrigamento podia-se notar que o estado de animocri@ncas modificava apds 0 nosso
contato com elas. Pudemos verificar o quanto desejacontinuar com 0S encontros,
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conversar conosco, expressar 0s sentimentos, adgorgdr e se desenvolver (LEONCIO,
2002).

Essa observacdo é fundamental no trabalho comnatiaf das criangas abrigadas,

pois acreditamos que, em geral, as pessoas ténotemcal para o desenvolvimento.

Na época do nosso estudo do mestrado (LEONCIO,)2@02verificarmos que as
criancas aproveitavam 0S nOSSOS encontros, pens@ues se tiveram prejuizos no
desenvolvimento emocional havia sido por falta aleamnbiente suficientemente bom. A falta
desse ambiente suficientemente “bom” e de um bopela a crianga, esta relacionada com a
vida miseravel e sofrida de seus pais, 0s quasmicentram em estado deploravel de miséria,
negligéncia, abandono e maltrato, e que acabameparduzi-lo na sua relagdo com os filhos.
Este estado é devido ao fato de ndo receberemmelssos, uma protecéo real do Estado,
Sociedade e da propria familia. Os pais, ou a fan@b viverem na miséria, no abandono e
soliddo, passam a ter muitas dificuldades paraestar os problemas que surgem em seu
meio, passando a sentir muita angustia, 6dio eultifades para cuidar de seus filhos e

proporcionar a eles um ambiente propicio para @ssscimento e desenvolvimento (lbid.).

Sobre os pais pudemos ainda perceber, por meieldto rdos filhos, que em sua
maioria,eram doentes e que tinham problemas sdeigsersonalidade. Outros pais tinham
problemas socioecondmicos. E as familias de toslasangas necessitavam urgentemente de
socorro para poder melhorar suas condigdes dedwuiciansigo e dos seus filhos. Pensamos
inclusive, na época, que o abandono do filho ensgdigéncia eram como pedidos de socorro
para si e para os filhos, e que era necessariotandimento para os pais e para os filhos
(LEONCIO, 2002).

Apresentaremos a seguir algumas consideracfes aafgortancia da familia para o

desenvolvimento da crianga.

1.4 A crianga e a familia

A familia é vista como um grupo fundamental da exteile e o ambiente natural para
0 crescimento e o bem estar de todos 0s seus membem particular, das criangas.
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Com relacdo ao conceito de familia, a familia atersida como padrdo raramente
corresponde a diversidade de arranjos encontrado®meso meio. O Brasil herdou o modelo
europeu de familia nuclear e desprezou as inUmenasdades de experiéncias familiares
encontradas entre os diferentes povos (SILVA, G042

Em 1980, a crise econdmica provocou desemprego assandos homens, e a mulher
passou a intensificar sua participagdo no mundtrat@mlho, causando forte impacto sobre a
dindmica intrafamiliar brasileira. Tudo isso resuliha diminuicdo do tamanho das familias e
na diversificagdo dos arranjos familiares. Destxca-numero de familias monoparentais e de
familias compostas por conjugues e filhos de casermeanteriores, e ainda de familias
compostas por membros de véarias geracdes, dos itlosnimultifamiliares (com vérias
familias).

A constituicdo de 1988 reconhece a familia como ummade familiar que é
constituida pela unido estavel entre o homem elaemuassim como a comunidade formada

por qualquer dos pais e seus descendentes.

Esta definicdo coloca a énfase na existéncia dmulis de filiagdo legal, de origem
natural ou adotiva, independentemente do tipo denjr familiar, onde essa relacdo de
parentalidade e filiagdo estiver inserida. Em autpgalavras a familia pode ser
“monoparental’, “nuclear”, “reconstituida” ou owraAssim a énfase na estrutura familiar é
abandonada, reconhecendo-se a diversidade de zagamifamiliar no contexto historico,

social e cultural, e € enfatizada a capacidadeaddli& exercer a funcdo de protecédo e
socializacdo de suas criangas e adolescentes.

Em funcdo de todas essas descri¢cOes sobre fardd@ ge perceber que familia ndo é
um conceito univoco. Podemos, desse modo, desaswgirias modalidades assumidas pela

familia através dos tempos.

Para Ozério (1997) pode-se definir familia comadsen

[...] uma unidade grupal onde se desenvolvem ipés te relacdes pessoais
— casal (alianga), filiacéo (pais e filhos) e comgganidade (irméos) — e que a
partir dos objetivos genéricos de preservar a @spéatrir e proteger a

descendéncia e fornecer-lhes as condicdes paraumicdg de suas

identidades pessoais desenvolveu através dos tenpgies diversificadas

de transmissdo de valores éticos, estéticos, asbigie culturais. (OSORIO,

1997, p. 50).
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A origem da familia remonta aos ancestrais da ésp@égmana. Sendo que a
organizagdo familiar ndo é exclusiva do homem. Rodeencontra-la em outras espécies de
animais (OSORIO, 1997).

A origem etimoldgica da palavra familia remetiulus termo latino, que significa
“escravo”. Segundo o autor, essa raiz alude aemdyossessiva das relacdes familiares entre
0S povos primitivos, onde os filhos pertenciamgais, e a mulher cabia obedecer ao marido,
como se este fosse seu amo e senhor. Os paigaego com direito absoluto sobre os filhos
(Ibid.). Para o autor, ndo se pode dissociar adrgiolégica da funcdo psicossocial da
familia. De acordo com suas palavras:

Se é fato que a finalidade bioldgica de conserveapgcie estd na origem da
formacgédo da familia, é igualmente pertinente digex a familia € um grupo
especializado na producdo de pessoas com vincelmsligres e que se
constitui na célula primordial de toda e qualquétuca. (OSORIO, 1997, p.
50).

A familia extensa se estende para além da unidadéilhos e/ou da unidade de casal.

Bowlby (1981) demonstrou de que forma a privacaand@ nos primeiros anos de
vida tem efeito negativo no desenvolvimento daqgeakdade. O autor compreende privacao
da mae, a situacdo em que a crianga nao encontrseemmbiente familiar os cuidados
amorosos que precisa, ou quando € separada da mhéeseus cuidados. Bowlby (lbid.)
estudou intensamente os efeitos da privacdo materime a salde mental. Verificou que
quando ha uma situagdo de negligéncia, ou de nealti@ crianca por seus familiares, ha
privacdo. Distinguiu e definiu os varios tipos dé/gcdo e os efeitos de cada uma para o
desenvolvimento. A privagdo parcial traz angustecessidade exagerada de amor, fortes
sentimentos de vinganca e em consequéncia culppressdo. A privacao total retarda o
desenvolvimento fisico, intelectual, emocional eiap e faz aparecer sintomas de doenca

fisica e mental.

Bowlby (1981) considera que a crianca tem dificd&tade lidar sozinha com os seus
sentimentos e impulsos decorrentes da privaca@gpendlendo como reage a estes em sua
vida interior podera ter distlrbios nervosos e pe@donalidade instavel.
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Spitz (1979) considera que a privacdo de relagbgsais no primeiro ano de vida é
um fator prejudicial que leva a distarbios emocisenA privacdo da mée provoca atrasos no

desenvolvimento fisico, motor, mental e emocional.

Bowlby (2002) destaca a importancia do relacionamafetuoso, intimo e continuo
com a mae, no qual ambos encontram satisfagdozerpigara o autor uma crianga precisa
sentir que é objeto de prazer e de orgulho patmangie. E a provisdo de cuidados maternos
pode ser considerada em fungéo do prazer que aami@e como a crianga sentem, por estar
uma na companhia da outra. O autor destaca a iammoat da relagdo mée-filho para o
desenvolvimento de ambos. Trata-se de uma relag@oaria viva que altera tanto a
personalidade da mée como a do filho.

Para o autor o prazer e a profunda identificacdgedémentos entre a mae e o filho so
se desenvolvem com a continuidade. A descontinajdeaimo o autor denominou a ruptura

dos vinculos amorosos, prejudica o desenvolvimeatpersonalidade.

Para Bowlby (Ibid.) assim como o bebé precisa deanedue pertence a sua mae, esta
também precisa sentir que pertence ao seu fileoente quando este sentimento € satisfeito
gue ela pode dedicar-se ao seu filho:

[...] uma mulher s6 sera capaz de dispensar atawdiante ao seu filho,
noite e dia, sete dias por semana e 365 dias porsarsentir uma profunda
satisfacdo por ver seu filho crescer e passar pelassas fases da infancia,
desde bebé, para se tornar um homem ou uma motteggendente, sabendo
qgue foram seus cuidados de mae que tornaram issivpb (BOWLBY,
2002, p. 70).

O amor materno de acordo com Bowlby (2002), que aoni@n¢a necessita, € tao
facilmente encontrado dentro da familia e extrenmenélificil fora dela. Ndo ha nenhum
outro tipo de relacionamento onde um ser humanogoelse de modo tdo continuo e

irrestrito a disposicao do outro.

Badinter (1985) desenvolveu uma pesquisa hist@nitie questiona o mito de amor
materno, instintivo e inato. A autora verificou quamor materno depende em grande parte
de um comportamento social que varia de acordoa@moca e 0s costumes. Sua pesquisa
mostra com convicgdo que o instinto de amor matérnon mito e que ndo existe uma
conduta materna universal. A autora constatou gigteeuma extrema variabilidade desse

sentimento segundo a cultura, as ambi¢cOes e asaffies da mae. Conclui que o amor
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materno é um sentimento como qualquer outro e dahwincerto, fragil e imperfeito, pode
existir ou ndo, pode aparecer ou desaparecer, anssgtrforte ou fragil, preferir um filho ou
ser de todos. Assim contrariando uma crenca gersdal diz a autora que esse amor ndo se
encontra inscrito na natureza feminina. Observa®l@ evolugcdo das atitudes maternas,
verifica-se que o interesse e a dedicacdo da n@existiram em todas as épocas e em todos
0Ss meios sociais. Ha diferentes modos de expr@ssamnor que vao do mais ou menos,
passando pelo nada ou quase nada. O amor materaaeaacordo com as flutuagdes socio-

econdmicas da historia.

Klein et al. (1982) consideram que a relacéo de cmasdca com a mae se estabelece
desde o principio devido a experiéncia de ser doidalimentado e atendido pela mae. A
relacdo objetal tem no inicio, porém, caractedstigarciais devido ao fato do ego carecer de
coesdo. Os mecanismos de defesa utilizados sédmopedw, introjecdo, divisdo, negacao e
identificacdo projetiva. As ansiedades sdo de eaesuizoparanoide e ha um temor de que o
objeto mau destrua o ego. Para Klein et al. exasteundo externo e o mundo interno. O
mundo externo influencia o mundo interno. Os olgjatdernos sao distintos dos objetos

externos, embora em interagdo com eles, e sddginduenciados.

Os autores (1982) ressaltam que na medida em guarga vai evoluindo seu ego
passa a ter maior integracéo. A crianca descol@eanio ela como a mée tem aspectos bons
€ maus, passa a temer que 0s objetos bons sejamidizs e assim surgem as ansiedades
depressivas.

A realidade externa afeta a fantasia inconsciente fantasia inconsciente influencia
as percepgcOes da realidade, portanto, os objettrnes bons ou ruins tém grande
importancia no destino das projecdes.

Para Spitz (1979) a crianca que tem rela¢cOes adtizfs com a mée desenvolve-se
naturalmente. A criangca normal mantém relacdes @dfiamiliares, eles a apreciam e ela os

aprecia. As relacdes objetais ocorrem como interagéastante entre a mae e o filho.

Klein e Riviere (1975) deixam clara a importancas c¢uidados parentais amorosos
para o desenvolvimento do ego, das sublimacOesrediagdes objetais e, portanto, para o

desenvolvimento emocional.

Para os autores, se a crianga conseguir introgetafie como pessoa total, ou seja,
caso consiga estabelecer dentro de si uma mae hwapécia, essa mae internalizada
constituird uma influéncia das mais benéficas pdata sua vida. Assinalam que o0s bons pais

internalizados serdo sentidos como algo no inteféopersonalidade que tem a natureza de
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bondade e sabedoria, 0 que leva a confianca e féi,eenmais ainda, leva a confiar em

pessoas do mundo exterior além do circulo familiar.

E importante mencionar que Winnicott (1983) semmasiderou a mie natural a
pessoa que mais tinha condigbes de prover a criamgastagio de dependéncia absoluta,
sendo que para que possa desempenhar bem sua ¢uagéw verificou que a mée necessita
do apoio externo. Habitualmente o marido protegaulher da realidade exterior e, assim, a
capacita a proteger o seu filho de fenbmenos eodamprevisiveis, que levariam a crianca a
reagir. Cada reacgéo interrompe a continuidade delaserianca e vai contra o processo de
integragao.

Winnicott (1999b) faz uma afirmacdo um tanto ges#ridizendo que precisamos
levar em consideragédo o fato de que todos os edé&sundo, no passado e no presente,
nasceram e nascem em um meio ambiente humancestdigiente bom, isto é adaptativo de

maneira apropriada de acordo com as necessidadehdo

Ainda no mesmo texto deixa de falar em todos eqdz a maior parte dos bebés
recebe boa assisténcia e a recebe de modo comdnymarte de uma pessoa, até que se sinta
satisfeito em conhecer e confiar em outras, quddoeamor de modo adaptavel e confiavel.

No caso da maior parte dos bebés, o fato de seesgjadlos e amados pelas maes,
pais e demais membros da familia, fornece-lhes rdegto no qual cada crianga tem a
oportunidade de se tornar um individuo, ndo apeeakzando o seu destino, seguindo o
legado hereditario, mas também sendo capaz deeséfithr com pessoas de seu meio

ambiente, bem como com a sociedade.

Winnicott (1999b) tinha uma compreensao muito eégpda mae e acreditava que, de
modo geral, a mée pelas leis da natureza e de maanaiitiva conseguia saber de modo
extremamente sensivel quais os sentimentos deefgu lsso porque temporariamente ela se
encontra em sintonia com ele, devido ao estadacidan que se encontrava alguns meses
antes de ter o bebé, ou seja, 0 estado de “prec@oipaaterna primaria” prepara a mae para a

sua tarefa:

Ela ajuda o bebé a livrar-se dos gritos, dos bgrdos chutes e das
substancias excretadas e est4 pronta a receberessnigs de amor nos
momentos em que estdo disponiveis. Ela vai ao &wcdo potencial do

bebé, de acordo com a forma em que a potencialideléese manifesta no
momento e na fase exata do desenvolvimento em useeencontra.

(WINNICOTT, 1999b, p. 58).
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Toda mae tem um enorme problema que € o de consegadaptar de maneira ativa
as necessidades de seu bebé e que se tiver maismgfibio necessita se adaptar ao novo
bebé, pois ndo existem dois bebés iguais e naadsrdaes iguais, sendo que a mae nunca é
a mesma com cada filho (Ibid.).

As maes, segundo Winnicott, tiveram bebés porareh de anos:

A mae ja foi bebé, depois uma crianga, brincou @ieepmée. A mae nao
pode aprender a fazer as coisas que lhe compet@arte de livros,
enfermeiras e médicos. Ela pode ter aprendido rauitartir do fato de ja ter
sido crianga, e também a partir da observacao tlesopais com seus filhos,
e do fato de ter ajudado a tomar conta de seu,nmrém ela aprendeu
muitas coisas de importancia vital quando aindaenudvinha brincava de
pai e mae. (WINNICOTT, 1999b, p. 52).

Winnicott (1999b) concebe a mé&e como tendo ingintaturais que podem se
desenvolver ou ndo em condi¢cOes especiais. Se lemesdtiver amedrontada, ou se ela nao
vir seu bebé quando ele nascer, ou ainda se o dieliée for trazido em momentos pré-
estabelecidos pelas autoridades, como os ideass gpatimentacéo. Dessa forma as coisas
simplesmente nao funcionam.

O leite da méde nao flui como uma excrec¢do; é usosta a um estimulo, e
este estimulo € a visdo, o cheiro e o tato de s, e o choro de bebé que
expressa necessidade. E tudo uma coisa sé: o0 ougisgluma mie toma
com o seu bebé e a alimentacéo periddica que sewdge como se fosse
um meio de comunicacdo entre ambos — uma cancao psdavras.
(WINNICOTT, 1999b, p. 69).

A citacdo anterior nos faz refletir sobre a sit@agas mées das criancas abrigadas que
se sentem muito assustadas com o abrigamento ddilbes e ndo podem ver seus filhos
todos os dias. Pensamos que o vinculo entre &zaraa mae também fica prejudicado. Caso
a mae esteja desconfiada, insegura, confusa, ansiosnatura, esse vinculo pode ainda ser
mais prejudicado.

O autor divide, para fins descritivos, as maes eaduras e sadias, e doentes e

imaturas, situa-as entre dois extremos por elegstop. Alerta para o fato de que apesar de
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muitas maes serem ansiosas, deprimidas, histénicagtodestrutivas, ndo se deve classificar

todas as mées como infantis, quando a maiorian@iplente capaz.

Num extremo vé uma mae perfeitamente saudavel eduaepwda, em plena
capacidade de tomar as proprias decisbes sobresostas de maior importancia, € mesmo
para esta Winnicott (1999b) enfatiza a importadoia cuidados que podem ser dispensados a
mae pelo médico, parteira, pediatra e obstetrangase caso sao facilitadores de processos

naturais.

Por carecermos de estudos em nosso meio sobréahtvacom pais de criangas
abrigadas e com as méaes, escolhemos as reflextasspger Winnicott (1999b) sobre as maes
em situacao de parto com seus filhos e como paieleente ser facilitador de suas fungdes,
para tracarmos um paralelo de como o ambiente pedécilitador para os pais da crianca
abrigada.

No caso da mde em situacdo de parto, ela necdesitaidado do médico obstetra, do
pediatra e da enfermeira ou parteira. A méae e aparianca abrigada necessitam do apoio
do Juiz, Promotor de Justica, do Coordenador dg@bda Méae Social, dos funcionérios do
abrigo, da equipe técnica do Férum e do Conselffeitelar. Esses profissionais tanto podem
facilitar como prejudicar a preservacao dos vinstdmiliares.

Em contraste com a méae saudavel e amadurecida,idMini1999b) afirma que
“existe a mde doente, que estd emocionalmente rienatw desinformada sobre o papel da
mulher na Opera da natureza” (p. 66), ou que tabezencontre ansiosa, deprimida,
desconfiada ou, simplesmente confusa. “[...] Eoclfue a mée imatura ou doente de alguma
forma precisa de um tipo especial de apoio ou doigsor parte da pessoa que cuida do seu
caso.” (p. 66).

Em relac&o aos cuidados que uma e outra necedattamicott (1999b) diz que

a mae saudavel pode necessitar de orientacdo, rdasnée necessita de
amparo e encorajamento; ela podera testar o nigeltoterancia da
enfermeira, quando em atendimento obstétrico ouhara do parto, e
transformar-se em uma fonte concreta de transtopumendo até mesmo
ser necessario conté-la caso se torne maniaca NV T, 1999b, p. 67).

No caso da mae, Winnicott (1999b) menciona um aspgae na hora do parto é

vivido e nds o citamos neste trabalho por verifitas que as maes das criancas abrigadas
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revivem essa experiéncia na situacdo do abrigam#msofilhos. A mae experimenta em
termos quase universais, com pequena ou grandssitiéele, que ela roubou o seu bebé de
sua prépria mae. Isto tem suas origens no fatotdelarincado de méae e pai, e de seus sonhos

na época em que ela era uma menina.

Assim ela pode facilmente sentir e, em alguns ¢ak® sentir que a enfermeira, que
esta presente na hora do parto, que leva o beb@ae vingativa que veio Ihe roubar o seu
bebé.

A esse respeito Winnicott (1999b) ressalta queasetiito Util que a enfermeira nao
afastasse o bebé da mae, privando-a do contatoahatum o filho. O modo de agir da
enfermeira pode contribuir para que a méae recupeseu senso da realidade. Assim a
enfermeira pode ser considerada uma figura peségumesmo quando ndo é, e € importante

gue possa tolerar isso para poder ajudar a méae.

Mencionamos a situacdo com a enfermeira, pois bi@@a vemos que as maes
também sentem que seus filhos Ihes foram roubadmsdq sdo retirados do seu convivio. E
as pessoas do abrigo sédo vistas como figuras pédses que querem prejudicar a
aproximacdo da méae da crianga, assim como a Juegipe técnica e o Conselho Tutelar;

COmo veremos na apresentacao dos casos.

Para Winnicott (1999b) um bebé apesar de ser isdefem certo sentido, ele tem
enorme potencial para continuar a viver, para deseer-se e para realizar o seu potencial. O
bebé comunica-se criativamente com a mée e no aéemdpo ele se torna capaz de usar o

que por ele foi descoberto.

De inicio a adaptacdo da mae € quase perfeitac@ssidades do bebé e a mae por
meio de um estado denominado “preocupacdo matefmera’ consegue devotar-se ao
bebé. Nesse estado se identifica com o0 seu beli&e eoferece o que ele necessita.
Posteriormente ambos os pais oferecem a criangdadns combinados, para que seu

desenvolvimento possa se dar.

A crianca que se desenvolve bem e cuja personalitaccapaz de integracdo, por
forca das capacidades inatas, acaba exercendo eito gftegrador sobre o seu ambiente
imediato. Assim a crianca saudavel promove a fareila atmosfera familiar (WINNICOTT,
1993a).

Winnicott (1993a) sempre se referiu & mae sufieleinte boa e reconhecia que a
mae ndo podia ser perfeita por ndo ser maquintibelia a mae varias fungdes importantes,

como de auxiliar o ego fragil do bebé, por meichdltling manejo e apresentacdo do mundo
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ao bebé. Considerou que ao promover o desenvoltoamga crianca possibilita-lhe trés
realizagfes: a personalizacdo, a integracao €io ids relacdes objetais.

A mée, se suficientemente boa, proporciona ao lhebé& experiéncia que pode
resultar no primeiro vinculo da crianga com um tibjxterno. E a mie que prové a crianca,
no inicio, de cuidados e representa o ambienteisafemente bom que lhe permite avangar

de um estagio de dependéncia para o de indepeadénci

A medida que a criangca caminha da dependéncia gamdependéncia, a provisio
ambiental deve atender as necessidades que tantbénodificam. Falhas em atender as
necessidades do bebé e seus efeitos vao se ralaamgrau de dependéncia. Na dependéncia
absoluta, os cuidados do ambiente precisam sarientBmente bons, sendo o lactante nao
pode iniciar o seu desenvolvimento. A falha amlaknteste estagio, pode levar a uma
deficiéncia mental ndo organica, esquizofrenia fancia ou predispde a doenca mental

hospitalizavel mais tarde. Com as falhas a crigxparimenta agonias (WINNICOTT, 1983).

No estégio de dependéncia, falhando as condic@esimhtraumatismo, pois ja existe
uma pessoa a ser traumatizada. Uma falha ambipredispde o individuo a disturbios
afetivos e a tendéncia antissocial. Ainda nestégesthd mesclas de dependéncia-
independéncia. Onde ha predominio de um aspeabutoo. Falhas do ambiente predispdem
a dependéncia patoldgica, surtos de violénciaganaa.

Quando a crianca alcanca o estagio de independgigaidica que ela internalizou o
cuidado oferecido pelos pais e torna-se capaz idarcde si. O individuo pode se identificar
com os adultos e com o grupo social ou com a sadedsem grande perda do seu impulso
pessoal e de sua originalidade, ou sem perder nietcseus impulsos agressivos ou
destrutivos que encontram expressao satisfatorifmenas deslocadas.

Para Winnicott (1993a) os pais que tém maturidadeasjueles que tiveram uma boa
integracdo de sua personalidade, em outras palativasam um bom desenvolvimento
emocional. No caso da crianga que também se ddservem, sua personalidade alcangou
uma certa integracéo e passa a exercer um efegtgraivo sobre o seu ambiente. A crianca
contribui assim com a familia (WINNICOTT, 1993a).

Em seu texto “Provisédo para a crianga na saludedoerca”, de 1962, deixa claro o
gue ele entende como sendo necessario para olestatento da saude mental. Prover para a

crianga
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[...] é prover o ambiente que facilta a saude alemdividual e o
desenvolvimento emocional. H4 ai um principio caéde é maturidade de
acordo com a idade do individuo. [...] O desenvoérnto emocional ocorre
na crianga se provéem condigbes suficientements. jod As forgcas no
sentido da vida, da integracdo da personalidada edependéncia s&o
tremendamente fortes e com condigdes suficientemboas a crianga
progride. Quando as condi¢cdes ndo sao suficienternrmoas essas forcas
ficam contidas dentro da crianga e de uma e oatras tendem a destrui-la.
(WINNICOTT, 1983, p. 62-63).

A imaturidade para Winnicott é saude mental defigie sendo uma ameaca para o
individuo e uma perda para a sociedade. Esta, deganautor, ndo pode fazer uso da
imaturidade, por isso deve prover condi¢cdes peea tom os individuos imaturos, tais como:

tolerancia aos mesmos, terapia e profilaxia.

A crianca que ndo teve provisdo do ambiente é uraaga que sofreu privacdo. Esta,
conforme Winnicott (1999a), € uma pessoa doente histbria passada de experiéncias
traumaticas, com modo especial de enfrentar agdaths despertadas. E com capacidade
para maior recuperacdo, segundo o grau de perdmmgiéncia de 6dio apropriado e a

capacidade primaria de amar.

As pessoas que sofreram experiéncias traumaticap®uiveram decep¢des com o
ambiente sdo candidatas a levar vidas tempesteosassas, e talvez candidatas a doenca
(Ibid.).

Frequentemente se pensa a familia em termos degueatmantida pelos pais, como
um quadro de referéncias em que as criangas poiemevcrescer. “Considera-se familia um
lugar onde as criangas descobrem sentimentos de erddio e onde elas podem esperar
simpatia e tolerancia, assim como a exacerbacamcpgonam.” (WINNICOTT, 1999c, p.
136).

Winnicott destacou a importancia das experiénciédveis no relacionamento entre a
mae e seu bebé que podem ser utilizadas para ovdbdsmento da area intermediaria, na

qual fendmenos transicionais ou ludicos possanstedeecer para a crianga.

Apesar de ter sempre enfatizado o papel da maeytar &ambém considerou
importante o papel do pai no desenvolvimento danca (WINNICOTT, 1982), porque
inicialmente pode oferecer um suporte para a mas gue ela possa prover o bebé de
cuidados suficientemente bons, e depois pode caithpalcom ela os pequenos detalhes que
tém uma importancia muito grande, tanto para Gs@ano para a crianga.
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A medida que o bebé cresce torna-se mais profurniacalo entre a mée e o pai:

O pai é valioso porgue primeiro ajuda a mée arssatbem em seu corpo e
feliz em seu espirito. [...] A crianca é sensiweteélacfes entre seus pais e se
tudo corre bem em seu lar, é a primeira a mostssuapreco por encontrar
a vida mais facil, mostrando-se mais contente. MWODTT, 1982, p. 129).

Para o autor isso faz com que a crianga experimemge seguranca. Um primeiro
aspecto importante relacionado ao pai diz respeitmido sexual do pai com a mae, que
fornece um fato concreto em torno do qual a crigmgde construir uma fantasia, e uma

solucéo pessoal do problema das relacoes triamgular

Um segundo aspecto revela que o pai € necessa@aapaa mae apoio moral, ser um
esteio para a sua autoridade, um ser humano gtentus lei e a ordem que a mae implanta
na vida da crianga. O pai ndo precisa estar peesetempo todo para poder exercer a sua
funcdo, mas tem que aparecer com muita frequéac&é|que a crianga possa vé-lo como um

ser vivo e real.

Winnicott (1982) considera que € muito mais faetgpas criancas contarem com
ambos o0s pais, sendo que um deles pode ser encanadoa permanéncia do amor, enquanto
0 outro é detestado, e isso gera estabilidade.

Um terceiro aspecto é que a crianca precisa dg@aicausa de suas qualidades
positivas que o diferenciam de outros homens, lemoaa vivacidade da sua personalidade.
Se o0 pai estiver presente e quiser conhecer oilkey éste é uma criangca com sorte e em
circunstancias felizes o pai enriqguece o mundordpr filho. Assim, “quando o pai e a mae
aceitam juntos a responsabilidade pela existéreiantha crianca o cenario fica montado para
um bom lar.” (Ibid., p. 130).

As criancas formam suas ideais com base no quernsepercebem e o que veem ao
olhar os seus pais. O pai ajuda também a criagganareender o seu mundo, pois amplia os
horizontes do mundo para o filho e contribui comsseonhecimentos e habilidades para

enriguecer as experiéncias dos filhos.

Uma das coisas que o pai faz pelos filhos é estarespermanecer vivo durante os
primeiros anos do filho. E natural que os filhosalizem seus pais, porém é muito importante
que os filhos conhegam seus pais como seres hureamgam a descobri-los. E importante
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que os filhos possam verificar que os pais tém ifefdes e possam sobreviver ao 6dio que
os filhos Ihes dirigem quando desapontados.

Existe por vezes vinculo vital entre pai e filhen&e e filho. Todas as filhas sonham
estar no lugar da mae e os meninos no lugar deps@sisAs maes e 0s pais tém de ser muito
compreensivos quando surgem esses sentimentos.icdtinr{1982) considera que é
importante que as maes e 0s pais permitam que g#amentos evoluam naturalmente, pois
mais cedo ou mais tarde as criancas compreenderfiosttacdo, e finalmente quando
crescerem olhardo em outras direcOes para reabzsgus desejos.

O autor acredita que esti ao alcance da mae pivasias relacdes entre o pai e 0s
filhos, impedi-las ou desfigura-las. A mée ndo ptmiear as relacdes entre eles férteis, pois
depende tanto do pai como das criangas, mas aon&ejuda-los a se conhecerem.

De Felice (2004) acompanhou a experiéncia de mdtetlm de doze mulheres
primiparas, no periodo compreendido entre a gesi@gdos trés anos de idade do filho. Seu
objetivo foi investigar os afetos e vivéncias ermoeis com relacdo a maternidade, as
repeticbes ou variagcdes dos padrbes iniciais apsdes, e a forma como esses padroes

afetam o desenvolvimento da criancga.

Os resultados evidenciaram a influéncia do psmisnaterno inconsciente sobre a
experiéncia da maternidade e sobre os padroesties & atitudes da mée na relagcdo com os
filhos. O predominio de aspectos mais saudaveismais patolégicos atuou sobre a
experiéncia emocional da maternidade, desde aggesta ofereceu importantes indicativos
sobre a evolugao das vivéncias maternas e solteiro fda relagcdo mae-filho.

A saude mental da mae favoreceu o desenvolvimértouma experiéncia de
maternidade mais feliz e gratificante para a mgaroenotora de saide mental para o filho,
como consequéncia da saude mental da mae. Suaidadeuemocional, flexibilidade da
personalidade, capacidade de integracdo e elaloopa@iuica, de aprender com a experiéncia
entre outros fatores, atuaram positivamente solggoducdo da maternidade e da relacao
mae-filho.

A interferéncia macica de aspectos patolégicos pgd@muismo da mae ficou
relacionada a uma evolucdo menos favoravel da iéxpé materna, além de acarretar
dificuldades no desenvolvimento psicologico dargéa A forte interferéncia de aspectos
masoquistas, narcisicos e obsessivos da persatalidaterna, observados em alguns casos,
conduziu a diferentes padrbes patoldgicos da releg@e-filho. Outros fatores que revelaram
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forte influéncia com a experiéncia emocional daematlade foram as relagdes objetais com

as figuras introjetadas materna e paterna, e gaeleonjugal.

Catafesta (1992) acredita que no decorrer de sigtéegia uma familia pode
necessitar de ajuda em situacdes de crise, conas@nmmento de um filho que pode ou nédo
produzir uma crise adaptativa dos pais. Essa aafmy@éu-se nos estudos de Erikson (1959)
gue salienta o fato de que existem ‘crises de debamento’; nos de Kaplan (1964) que
destaca o fato de existirem, além dessas, ‘crisgertais’; e nos de Simon (1983) que
apresenta uma teoria da crise a qual integra asitos de crise dos outros dois autores e 0s
amplia sob a nocdo de crises adaptativas, introdazium enfoque onde destaca a
importancia da prevencéo nas situacdes de crimAsa autora considera que tanto os pais
guanto a crianga necessitam de auxilio especialipad situaces de crise, sejam essas por

perdas ou por aquisi¢cdes. Catafesta acredita que:

[...] o ambiente, isto &, a familia e as pessoasagqudeiam, tem uma fungéo
definidora de saude ou doencga, facilitando ou wifimdo a passagem pelas
diversas ‘crises’ experienciadas nesse complexacepsn dirigido a
maturidade. (CATAFESTA, 1992, p. 12).

Ao voltar a atencdo para a questdo da saude, eapunfio pdde deixar de se referir a
nocao de sintoma. Com a psicandlise descobriu-seatfuos sintomas somaticos poderiam
ser compreendidos e entendidos como manifestacfmdessos psiquicos dissociados e que
esses podem ter significado para a vida mentaimAésmportante conhecer os fendmenos
mentais e mais primitivos de vida mental, uma vez iqterferem no desenvolvimento fisico
e psiquico do individuo. O aparecimento de um Biat@ uma tentativa que o organismo
encontra tendo em vista a busca da saude.

Para Winnicott, saude num individuo néo signifiagaéncia de sintomas:

[...] a vida de um individuo saudavel é caracteidzpor medos, sentimentos
conflitantes, davidas, frustracdes, assim como @spepositivos. A coisa
principal € que o homem e a mulher sintam que est@&mdo sua propria
vida assumindo a responsabilidade por acao owidadie, e capazes de ter
confianga para sucesso ou culpa pelo fracassetiSarente pode-se dizer
que o individuo emergiu da dependéncia para a émiEmcia, ou para a
autonomia. (WINNICOTT, 1986, p. 27 apud CATAFESTIA92, p. 13).
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Assim como o individuo tem conflitos, frustracbesdos e duvidas, no ambiente
familiar existem também conflitos. As familias podestar expostas as tensées externas ou
internas que fragilizam seus vinculos, tornandorass vulneraveis. Nessas circunstancias
medidas de apoio a familia devem ser tomadas, bem outras que se mostram necessaérias,

de modo a assegurar o direito da crianca e do swnite de se desenvolver.

Existe uma preocupag¢do muito grande com a famifissituacdo de risco e com a
crianca que sofre privacdo, devido a preocupacéo @alesenvolvimento e o bem estar do
individuo e da sociedade. O trabalho preventivargddmental para que as criangas que
sofrem privagcéo hoje ndo se tornem adultos emcsitude risco no futuro e para que ndo haja
reproducao da privacdo, como a literatura tem radstr

A seguir discorremos sobre a violéncia domésticaa wez que € um motivo

importante para o abrigamento das criangas, paosesiderada uma situacéo de risco.

1.5 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica é considerada um fator deorima medida em que esta
associada a prejuizos ao desenvolvimento global. fabor de risco pode interferir no

desenvolvimento como um todo.

Azevedo e Guerra (1995) definem violéncia doméstizao sendo:

Todo ato ou omissdo praticado por pais, parentesegpionsaveis contra
criangas e/ou adolescentes que — sendo capaz sk cano fisico, sexual,
e/ou psicoldgico a vitima — implica de um lado sgmessédo do poder/dever
de protegdo do adulto e, do outro coisificacaonéincia, isto € negacédo do
direito que criangcas e adolescentes tém de sexdomtcomo sujeitos e
pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimenZEVEDO; GUERRA,
1995, p. 36).

Pinto Junior et al. (2008) ressaltam que uma daasaque tem se destacado, em
termos de estudos e investigac6es no campo dadgécolinica atualmente, é a de violéncia

doméstica e suas consequéncias nas vitimas:
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A violéncia doméstica vem sendo reconhecida taptmocum problema
social quanto um problema de saude publica. Suadafpem apresenta
inmeras dificuldades em funcdo de ser um fendnggigose manifesta de
maneira sigilosa, configurando um segredo famgiagstar envolvida por
dispositivos de velamentos ideolégicos, que a awek a ocultam ao
mesmo tempo. (PINTO JUNIOR et al., 2008, p. 513).

De acordo com os autores as definicdes cientiflease fenbmeno sdo complexas e
contraditorias por utilizarem termos (como mauBa agressdo, abuso) que podem
mascarar, deturpar ou mesmo negligenciar a ampliiadvzioléncia doméstica contra criancas
e adolescentes. Os autores optaram por utilizarmot “violéncia” por considerar que o
fendmeno envolve relagbes de dominacdo, de ex@loracde opressdo tanto numa esfera
micropolitica como macropolitica. O fendmeno mosearelacionado com a violéncia

estrutural, mas € uma violéncia interpessoal (Jbid.

Alvarez (1994) estudou e atendeu criancas que raafr@rivacdes reais, como as
criancas negligenciadas e as que sofreram viol@sitaldgica, fisica e sexual. Para a autora,
algumas criancas sdo cronicamente deprimidas, tandéficit na capacidade de valorizar.
Em alguns desses casos, a depressdo da crianca tpod@m que o0s objetos séo
supervalorizados e saelfé subvalorizado, em outros casos refere que ageriadio valoriza
nem a si nem ao seu objeto. A autora afirma ainga“opuitas criangas carentes tém grandes
dificuldades em usar a sua imaginacéo, algumasséwlcapazes de desenhar ou brincar e
muitas sdo incapazes de imaginar.” (Ibid., p. 174).

Os efeitos da violéncia sobre o desenvolvimentceddgm de inUmeras variaveis,
como o tipo de violéncia sofrida, a frequénciar@nicidade dos episédios, a severidade da
mesma e a etapa de desenvolvimento em que a csargacontra em relagdo a do autor do
abuso (SElI, 2004).

Algumas consequéncias a longo prazo do abuso fisi@o na infancia, sdo: o maior
envolvimento com abuso de substancias em adoles;esrtvolvimento em relacionamentos
onde sofrem agressdes, ou mesmo agridem aos gquelesmivem como esposas, conjugues
e filhos; e ainda podem apresentar problemas emaisiotais como, hostilidade, psicose,
somatizacao, dissociacéo e ideacdo paranoide (MALEWY-RUMMELL; HANSEN, 1993
apud SElI, 2004).

As criangas maltratadas apresentam mais dificuklades relacionamentos

interpessoais, sendo que os relacionamentos dosodiggn abuso fisico sdo permeados por
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niveis mais altos de agressoes fisicas e verbhager@@am-se nas criangas comportamentos de
evitagdo e retragdo, que contribuem para aumentaolamento e a rejeicdo. Assim as
criangas tornam-se menos competentes para se i@esetm novo grupo social. Apresentam
também dificuldades, sobretudo na regulacdo dagssafEsse processo normalmente se da na
relacdo do cuidador com uma crianca. As reacdesopaeguladas e afetivamente
inapropriadas incluem irritacdo, medo e agressacsiamcdes estressantes, além disso, as
criangcas maltratadas sdo vistas pelos professave® anais desatentas, agressivas e
hiperativas, e em tarefas cognitivas tém uma p@alugais empobrecida, quando comparadas
com criangas ndo maltratadas (CICCHETTI; TOTH, 1886d SEI, 2004).

Estas apresentam ainda problemas de rendimentéraade na mensuracdo do nivel
intelectual. Os professores descrevem as criamgas desatentas, incapazes de compreender
0 seu trabalho, sem iniciativas, ansiosas e dep&glede ajuda, de aprovacdo ou de
encorajamento dos educadores. No que diz respeitdeaenvolvimento da linguagem,
cognitivo e motor, as criangas que sofrem violérmmesentam déficits perceptuais e
motores, e um desenvolvimento intelectual retardagoesentam, além disso, um retardo na
linguagem, sobretudo na expressiva quando sdo cadgsmcom as criancas ndo maltratadas
(JOURDAN-IONESCU; PALACIO QUINTIN, 1997 apud SEI, @49).

O estudo do brincar de criangas, que passaramitpac®es de abuso fisico, mostrou
gue a forma e o conteudo do brincar estavam reladims aos maus tratos sofridos. O brincar
além de repetir as experiéncias traumaticas, tanfibiéem meio que contribuia para elabora-
las e transforma-las (MELLO, 1999 apud SEI, 2004).

Encontramos no nosso estudo de Mestrado variasgcesaque foram vitimas de
abandono, negligéncia, violéncia fisica, sexualnemaonal. Quase todas apresentavam
problemas emocionais graves que requeriam atentbmpsicolégico. Por outro lado suas
familias, pelo que as criangas relatavam, tinhancamprometimento que também indicava

a necessidade de atendimento psicolégico (LEONZ0O2).

Em nossa experiéncia constatamos que as criangasofferam violéncia domeéstica,
no geral, sdo inibidas, agressivas, agitadas,idagadeprimidas, e por vezes, confusas.
Apresentam ainda problemas de fala e de saldearalgsdo abrigadas seus problemas se
intensificam, pois tem que lidar com o fato dereca num ambiente estranho com pessoas
desconhecidas, sentem-se tristes por ficarem thstalos pais. Apesar disso, dependendo do
atendimento que recebem no abrigo, as criancasipsdelesenvolver (Ibid.).
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O estudo realizado por Careta (2006) analisou gérabagados e verificou que as
criancas apresentavam prejuizos ao desenvolvindevido ao lar vitimizador e a instituicdo
gue ndo se constituia num ambiente suficiententente A autora concluiu que:

[...] h4 a necessidade de se intervir com a famdiarianca que for afastada
por um periodo transitério e consequentemente atmigpara possivel

reintegracdo familiar, além evidentemente, de semaprescindiveis as

intervencgdes assistenciais a crianga. (CARETA, 20084).

Sei (2004) desenvolveu um estudo com uma criangaavde abuso fisico e alertou
para a importancia do atendimento a familia, pamajcrian¢ca ndo venha a sofrer novamente

abuso ao retornar ao seu ambiente familiar.

Assim para que as criangas possam retornar aos aswbgntes familiares em

melhores condi¢Bes € necesséria a intervencaodsrfeomilias e as criancas.

As criancas do estudo que realizamos que ndongiiete retornar para casa eram
aquelas que haviam perdido a esperanca e os vinadoido a violéncia que sofreram e ao
comprometimento da familia (LEONCIO, 2002). Asdifdades séo, por vezes, relacionadas
a fatores muito desintegradores da familia e queribairam para o enfraquecimento dos

vinculos familiares, ou até mesmo para a sua raptur

Nesse estudo, concluimos que o sofrimento dasgasaabrigadas provinha da
separacao do ambiente familiar, e também da falfaravisdo ambiental que pudesse atender
as suas necessidades. Observamos que estas estla@omadas tanto a fatores anteriores ao
abrigamento quanto a outros posteriores (LEONCOD2}

A seguir discutiremos as consultas terapéuticasceolimento utilizado em nosso
estudo para o atendimento das criangas abrigas@ssepais, estudo esse que visou oferecer
escuta e acolhimentbadlding) para toda a familia.
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1.6 Consultas terapéuticas

No contexto institucional, como o de um abrigorabalho clinico do psicélogo é
demasiadamente complexo, exigindo do profissiooaki@ntes reformulagbes e adaptacoes.
O que torna muito dificil usar usettingterapéutico como o que é descrito pela Psicandlise

classica.

Winnicott (1984), ao descrever o seu trabalhoatesugltas terapéuticas, aponta que o
seu objetivo € relatar exemplos de comunicacdo codancas. “Em alguns dos casos
apresentados nesta série verificar-se-a que aratbddogia da crianga reflete doenca em um
ou em ambos 0s pais, ou na situacao social, sesdaogue necessita de atencao.” (Ibid., p.
16).

Winnicott (lbid.) observou que o0s casos que aptesam bons resultados nas
consultas foram aqueles em quem os pais mostravaffasga nele. O autor destacou em
seus escritos a relagao entre o psicanalista eienpa. Ressaltou a importancia fundamental
da presenca viva do psicanalista. Muitas vezes awmupo trabalho de um analista ao
trabalho de uma mae suficientemente boa. Paraco aotsettingsustentado pelo apoio no

relacionamento humano, que oferacéding favorece a integragéo.

Um profissional que deseje utilizar-se da conswéepéutica necessita de um
treinamento na psicanalise. O trabalho ndo podeaggeado e tampouco imitado. O terapeuta
€ envolvido em cada caso como pessoa, razéo paladm ha duas entrevistas iguais.

Winnicott (1984) inUmeras vezes salientou a imgporia do ambiente confidvel para
gue o paciente possa sentir-se seguro e para gga per facilitada a comunicacéo. Caso seja
oferecido um ambiente facilitador nas consultasp@uticas, o paciente revelaria 0s

problemas que esta vivendo na consulta. Vejamag@screve o autor:

[...] se é dada a oportunidade de maneira adegeigdefissional para uma
crianca ou para um adulto, no tempo limitado dotatonprofissional o
cliente trar4 e expora o problema predominante conélito emocional ou a
espécie de tensdo que aparece nesse momento ddovideente. [...] Na
consulta terapéutica, o material se torna especéfimuito interessante, Ja
que o cliente logo comeca a perceber que a congfieqrode ser acessivel e
gue a comunicacdo a um nivel profundo pode se rtopassivel.
(WINNICOTT, 1984, p. 15).
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O autor discriminou as situacdes que podiam jaatifo encaminhamento para uma

terapia mais prolongada:

Quando varios problemas surgem de uma s vez enpameira entrevista,
esta € a evidéncia da necessidade de uma espécadaldo prolongado, de
modo que cada um dos Vvarios problemas possa seadpa trabalhado
separadamente, talvez também de maneiras var{#dds.p. 16-17).

Winnicott (1984) considera que a técnica para balle nas consultas dificilmente
poderia ser chamada de técnica. Nao existem dsds dgguais e ha um intercambio mais livre
entre o terapeuta e o paciente. Nota-se a semelhamice o ser e fazer da mée e do
psicanalista. A base do trabalho é a psicanale® gue o terapeuta possa realizar o trabalho:

[...] deve ter capacidade de identificar-se comagignte sem perder a
identidade pessoal e ainda ser capaz de contemfigas dos pacientes, ou
seja, deve ser capaz de conté-los e esperar peleesolucdo no paciente,
em vez de procurar ansiosamente a cura, deve hmga uma auséncia da
tendéncia a retaliar sob provocacdao. (lbid., p. 10)

As ideias deste autor sdo por demais valiosas@taeabalho que empreendemos, uma
vez que iluminam a nossa pratica. A capacidadeodéec os conflitos e ndo retaliar sao
qualidades que o profissional pode desenvolvereuworder de sua formacéo psicanalitica e

analise pessoal.

Para Winnicott (1984), uma experiéncia de intenatainento analitico pessoal é tanto
guanto possivel e essencial, e o terapeuta deveotdianca profissional mesmo quando

experimenta tensbes em sua vida.

Para o autor um tipo de trabalho, como o que descmas consultas, tem uma
profunda importancia que a psicanalise ndo possuatagir a necessidade e as pressdes
sociais nas clinicas, e nds completariamos natuigées.

Muitas pessoas podem se beneficiar de consult@séigicas ao serem ajudadas com

seus problemas do momento, sem precisarem se @rbmetma psicanalise nos moldes
classicos. Winnicott (1983) esclarece, quando familise, ao dizer: “Faco andlise porque é
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do que o paciente necessita. Se 0 paciente nassitacanalise entdo faco alguma outra
coisa.” (WINNICOTT, 1983, p. 152).

Assim como uma mée nado aprende nos livros a sarmée suficientemente boa,
também ndo se pode ensinar por meio de explicgiiasque alguém possa compreender a
esséncia do trabalho de consultas terapéuticagnAsamo ndo se pode ensinar uma méae
como se deve cuidar do filho também ndo se podmagne terapeuta como ser com o0
paciente. O trabalho realizado é pessoal e espmdepende das condigbes emocionais do
terapeuta (WINNICOTT, 1984).

O autor (1994) utilizava-se do Jogo do Rabiscajyccam meio de se conseguir entrar
em contato com a crianga. A base é o brincar esypég que o terapeuta possa brincar e seja
capaz de brincar. A criangca € convidada a jogarjago simples de rabiscos, onde o
terapeuta, de olhos fechados e as cegas, faz ustoalue a crianca tera de completé-lo
como desejar ou dizer sobre o que Ihe parece. Boidse a crianga fazia um rabisco e o
terapeuta o completava. O jogo ndo era impostaaaga e se ela desejasse fazer outras
coisas, como desenhar, brincar com brinquedos awecsar, Winnicott era flexivel e
procurava se adaptar aos desejos dela. O jogonuanéintre a criangca e o terapeuta e se
encerra quando a crianga se desinteressa livrempetdgogo. A comunicagcdo com 0 jogo
torna-se profunda e a crianca sente a sua impatah&o era intencdo do autor que o jogo se
tornasse padronizado ou descrito de modo que pacena técnica ou teste. O principio €
que a psicoterapia é feita em uma sobreposicddapate duas areas do brincar, a do
terapeuta e a do paciente, ou do adulto e da eri&gogo mostra como uma interacdo pode
ser facilitada por esse meio.

O que acontece no jogo e em toda consulta dependeilidacdo da experiéncia da
crianca e do material que se apresenta. Tendo xpesi@cia muito especial com criangcas na
época em gue era um pediatra praticante, mais oosm® ano de 1920, verificou que ao dar
oportunidade para as criangas se comunicarem, ltlesen figuras e contarem seus sonhos,
gue as criangas sonhavam com ele na noite antedonsulta. Surpreendeu o autor observar
gue ele procurava se ajustar a no¢ao preconcebideahca. O autor conclui, a partir da sua
experiéncia, que as criangas o viam como objeteut (WINNICOTT, 1984).

Acreditamos que Winnicott (1984) ndo consideraossipilidade de que as criancas

levaram em consideracdo aspectos da sua pessoanaegkrimeira consulta, o que
consideramos fundamental para o acontecer terapé&eéssa consulta.



66

Winnicott p6de perceber que as criangas, nestsd®s, podiam mostrar uma enorme

confianga nele:

[...] nessas ocasifes especiais, ocasides esdasiggas de uma qualidade
gue me fazem usar a palavra sagrada. Ainda essemtmsagrado podia ser
utilizado ou desperdicado. Se desperdicado, aamgdique tem a crianga de
que sera entendida é prejudicada. Se, por outm Editilizado, entdo a
confianga da crianga de que serd entendida éidadd. Havera aqueles
casos em que se faz um profundo trabalho na ché@uria especial da
primeira entrevista (ou entrevistas) e as mudamessltantes podem ser
utilizadas pelos pais ou por aqueles que sao reggeis no meio social, de
modo que, considerando uma crianga com dificuldade relagdo ao
desenvolvimento emocional, a entrevista resultagd dissolucdo da
dificuldade e num movimento progressivo no processdesenvolvimento.
(WINNICOTT, 1984, p. 12-13).

Winnicott (1984) notou que em muitos casos o ttab&tito nessa entrevista era um
prelidio para uma psicoterapia mais demorada ols mensa, mas podia facilmente
acontecer que uma crianga estivesse preparadaigsrasomente apds experimentar o
entendimento, tornado possivel por essa espé@ntoevista.

O valor de um encontro € imenso. A oportunidade tpme uma pessoa de ser
compreendida num encontro terapéutico abre campdra que ela se disponha a mais
trabalho. O paciente, ao ter com o analista um renzanter-humano, sente confianca e
esperanca de ser auxiliado e entdo pode comunisau csofrimento, o que possibilita ao
profissional poder intervir.

Nao podemos deixar de fazer um paralelo entre capslista e a mae. Winnicott
inUmeras vezes apontou para a importancia da mée ama figura que pode, por meio da
sua adaptacdo as necessidades do bebé e sua presérgcidade, desenvolver na crianga o
sentimento de confianca e de seguranca.

Winnicott (1984) ressalta que com criancas doed&ge ser evitada a consulta
terapéutica. Nao afirma que com criangcas assimsadaossa fazer um trabalho eficaz, mas
salienta o fato de que se uma crianca sai da ¢ansuktorna para uma situacao familiar ou
social anormal, entdo ndo ha provisdo alguma décespecessaria. Confiava também num
“ambiente desejavel médio” para encontrar e util@amudancas que ocorrem com a crianga
durante as entrevistas, mudancas que indicam umacao da dificuldade no processo de

desenvolvimento.
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O autor percebia que a principal dificuldade ed® avaliar o meio ambiente imediato
da crianca. Segundo Winnicott (1984):

€ necessario evitar o uso deste procedimento eos casle ha um poderoso
e continuo fator adverso ou auséncia de consistentiado pessoal. [...]
devendo sentir inclinado a explorar o que podéeser mediante tratamento
cuidadoso ou ainda instituir uma terapia que podam a crianca a
oportunidade para um relacionamento pessoal, cateacomo
transferéncia. (p. 13).

Afirma ainda que na consulta terapéutica, ele eranico fator constante e era
acompanhado por sua teoria do desenvolvimento emalcao tentar explorar um territorio
desconhecido, e sobre a qual nem sequer pensavardgra deliberada. Importante destacar
que Winnicott (1984) traz relatos de casos que paotiou em consultas terapéuticas, que
apresentaram resultados positivos logo em uma a8 datrevistas, e recomenda o uso da
consulta terapéutica para 1, 2, ou 3 a 4 encorRerssava que o0 uso desta poderia contribuir,
porque o terapeuta ainda era visto como objeteBubj

Catafesta (1992) investigou as possibilidades de umervencdo psicolégica
abreviada, com a finalidade de contribuir com os p@ desempenho de suas fungdes
parentais e favorecer o desenvolvimento psicolod&crianca. Partiu do pressuposto de que
0 psicélogo pode fornecer ajuda aos pais e ocupalugar de importancia na resolucéo de
conflitos familiares, em situagdes de crises. Ness¢ido, a intervencao visou a promocédo da

saude ao evitar que a situacao de crise provouasséneficacia adaptativa.

A autora estudou 20 familias que procuraram o [god motivadas por algum
sintoma apresentado pela crian¢a, como: momeritoocvivenciado pelos pais ou familia; e
presenca acentuada por um dos pais, ou por ambegneulo com um dos filhos ou com os
filhos em geral.

Catafesta (1992) realizou entrevistas com os paissefes ludodiagndsticas com as
criancas. ApO0s a comunicagdo do diagndstico aos patiaram-se as intervengoes.
Os resultados revelaram que o método utilizadeoér auxilio aos pais para que estes
contribuissem para a promocdo de saude mental dloss fe facilitassem o seu
desenvolvimento. O sucesso das intervencdes eateslado as condicbes emocionais dos
pais. A capacidade de conter as angustias e efadaolepressdo sdo aspectos importantes que

merecem ser considerados.
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Safra (1984) desenvolveu um método de consultap@aticas para criangas por meio
do uso de estorias infantis. Contou com a colaBoraps pais o que lhes permitiu recuperar
sua confian¢ca como pais, ajudando-os a melhordncaule com os filhos, o que facilitou o
desenvolvimento da crianca. Por necessitar da cacfe dos pais, Safra alerta que nos casos
em que sdo excessivamente perturbados, o métodseapa pouca eficacia. Concluiu que o

método é eficiente para ajudar a crianca a elalsoes angustias.

Granato (2000) realizou um estudo no campo da midsgte onde se aproximou das
vivéncias emocionais da mulher durante a gestacéopés-parto. Integrou uma postura
investigativa com o fazer-se presente no encontra o outro. Fez uso do conceito de
Preocupacdo Materna Primaria, como o farol quentaieo psicélogo nos encontros
terapéuticos com as maes. A autora concluiu queegessarias ferramentas basicas para que
o trabalho do pesquisador/terapeuta nesse campo fesgjindo, como: flexibilidade no
atendimento as demandas, acolhimento de toda dertangustias, humildade diante da
prépria ignorancia, preocupacao auténtica pelaepteie respeito por sua forma de ser.

Tardivo (2004), em seu estudo sobre o tema da swyleia na atualidade, enfoca o
sofrimento emocional vivido pelos jovens. Relatastdtas terapéuticas que realizou em
grupo com adolescentes indigenas aculturados emGaéoel da Cachoeira (AM), que
expressam um intenso sofrimento emocional. Empueganstrumento clinico nas consultas
terapéuticas realizadas a partir de um enfoque Mdtiiano, o Procedimento de Desenho-
Estoria Teméatico, e apresenta o material de 21nfpvA autora traz o relato, também, de
alunos e colaboradores que realizaram estudos ls@mbe$ com adolescentes em outros
contextos e situacOes. Apresenta suas reflexdesseito do material dos jovens e dos
encontros seus e das psicologas com os jovendyre sosofrimento psicolégico e o modo

como ele se expressa. Discute as possiveis intggsmue podem ser implementadas.

Neumann e Migliavacca (2004) realizaram um estudoadordo com enfoque
psicanalitico dentro de uma instituicdo hospitaldo. delineamento do estudo acreditou-se
que era possivel utilizar uma referéncia psicaoalttomo um modo de ampliar o exame da
experiéncia clinica, e assim facilitar o tratamedw® cada individuo, ao desvelar a sua
subjetividade. Os autores, observando o ambient@maha interpessoal no contexto
multidisciplinar de uma instituicdo hospitalar, etitaram que era possivel utilizar o espaco
potenciaf constituido pela interseccdo da experiéncia subjebm a apreensdo do contato

com um ambiente humano provedor de experiénciaguais poderiam em potencial trazer

% Ver Winnicott (1993b).



69

novos significados, novos conhecimentos e desaxhedt estudo teve por objetivo examinar
e discutir a influéncia da abordagem psicanalipicgosta, de enfoque predominantemente
Winnicottiano, no atendimento de pacientes, reftkiise na postura do psiquiatra e verificar
se ha beneficio no manejo clinico dos casos estgd&di adotado o método qualitativo.

Os participantes do estudo foram o0s cinco padeqiee mais necessitaram de
consultas de seguimento em um ano de atendimentofuecdo de trazerem situacoes-
problema que geraram mais angustia em familiaresugpe de cuidadores. Foi possivel
realizar um seguimento longitudinal que contribpara um melhor estudo dos dinamismos
psicolégicos. Foi determinado um nimero pequenpad@ntes privilegiando-se a mindcia, o
detalhe e a individualidade dos pacientes.

Neumann e Migliavacca (2004) observaram que coremesito nodal, a atitude
holding empatia com o sofrimento humano emergente emsiagecdo clinica permitiu uma
lida mais adequada com 0s aspectos emocionais. diggn, notou-se que na transferéncia os
pacientes comunicam seus sentimentos mais profuadsisas necessidades constitutivas,
havendo na intervencdo uma dimensao psicoterdgaa. ressaltar que os autores agiram
como psiquiatras adotando procedimentos diagnéstcdratamento medicamentoso, de
acordo com o quadro clinico, e também como psitsdaslcuja intervencao constitui-se em
uma espécie de mae ambiente, em um espaco potiemeialibjetivo. Os autores concluiram
que a partir da atitude do profissional, em quad@himento ljolding, da-se a constituicdo

de uma experiéncia emocional integradora.

Observamos num trabalho realizado de consultap&etiaas familiares o quanto um
unico encontro pode ser (til, mesmo que as pesseasssitem de um trabalho mais
prolongado. Numa sessdo apenas, pode-se acollaémaactranquilizar, apoiar, esclarecer,
segurar, orientar de modo que muita coisa podelisere escutada, e isso pode fazer uma
enorme diferenga (LEONCIO; TARDIVO, 2006a, 2006b).

Vérios estudiosos criaram ou tém se utilizado dpiadres diferenciados, como o das
consultas terapéuticas, como Aiello-Vaisberg e Mdoh(2003), Aiello-Vaisberg (2002,
2004), Tardivo e Gil (2005), Tardivo (2007), Borgd®998) e Labaki (2003), onde novas

formas de investigacdo e de intervencao sao exdasna

A investigacdo aliada a intervencdo, em enquadieg&os diferenciados, tem sido
amplamente desenvolvida por diversos pesquisa@®fdDIVO; GIL, 2008) do Laboratério
de Saude Mental e Psicologia Clinica Social doitirist de Psicologia da Universidade de
Sé&o Paulo (IPUSP). Tardivo (2004) enfatiza a nétads de transformacédo da realidade,
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guando é possivel, por meio da pratica clinica panémizar o sofrimento humano e destaca
a necessidade de se compreender o sofrimentocolié€-do.

1.6.1 Atendimento familiar

Zawada (1994) destaca o fato de que a teoria eapidefamiliar ndo nasceram do
trabalho de uma ou duas figuras principais, masnmdenovimento de uma grande variedade
de pessoas de diferentes origens, disciplinasemtagdes. Nao surpreende que exista uma
heterogeneidade na teoria contemporénea sobréaméato de familias normais e daquelas
gue apresentam disturbios. Muitos atribuem ao mrépreud a origem do trabalho com
familias, quando do tratamento do pequeno Hans fajuefetuado pelo préprio pai, sendo
este acompanhado por Freud em 1905.

Em 1921, Flugel apud Zawada (1994) publicou umdespsicanalitico da familia, na
década de 1920 havia se iniciado 0 movimento @mt@gao infantil, quando era comum para
um terapeuta empreender um tratamento individual@aerianca e um trabalho de orientacao

com os pais.

Outros autores mencionados por Zawada, como Grogima 1929 e Laforgue em
1936, passaram a escrever sobre como as neurabesiunis numa dada familia podem

complementar e até condicionar umas as outras.

Apesar de ja haver uma percepcdo em termos ted@ictinicos sobre a importancia
da familia, tanto a teoria como a prética psicéinali continuaram voltadas para o trabalho

individual.

A ideia de tentar compreender e modificar uma fanaibareceu na metade do século,
ao mesmo tempo em que mudancas culturais e asastificorriam no periodo do pds-guerra
na Europa e na América do Norte. Desenvolveu-seapia de grupos, como Bion em 1961, e
a psiquiatria estava preocupada com os efeitosndftuicionalizacdo e a eficacia das
comunidades terapéuticas (GOFFMAN, 1961; JONES2;IMRAXWELL apud ZAWADA,
1994).
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Os estudos de Bowlby, em 195& de Winnicott, em 1945voltaram-se nessa época
para as criancas privadas da vida familiar, asnca| institucionalizadas constaram nos

estudos de Bowlby, em 1951, e as evacuadas, sepadad familia devido a guerra no
trabalho de Bowlby, Miller e Winnicott, em 1939

O homem e os animais passaram a ser consideratiss gientistas como fazendo
parte de seu meio ambiente (SKINNER, 1953 apud da#894).

Foi somente apés a Segunda Guerra Mundial que passexistiir uma maior
compreensao do papel do ambiente e dos vincultgosf@ara o desenvolvimento emocional
com os estudos de Bowlby, Winnicott, Klein e Bimmbre a importancia das relacdes

interpessoais ou das relagcdes objetais.

Os estudos que Winnicott empreendeu e as obses/dgil@s da crianca e da mae
mostraram de que modo o cuidado e o sofrimentaidaga estavam relacionados a dindmica

familiar. O que fico claro em sua famosa frase hehé nédo existe sozinho sem a mae”.

Ackerman, um psiquiatra infantil e analista, foi dos primeiros terapeutas, em 1940,
a entrevistar familias inteiras; considerou a faamdbmo tendo unidade social e emocional, e

enfatizou o inter-relacionamento dos membros de famdia (ZAWADA, 1994).

Bowlby (1949 apud ZAWADA, 1994) publicou um artigetitulado “O Estudo e
Reducédo das Tensbes do Grupo em Familia”, neleedescalgumas entrevistas realizadas
com toda a familia, como parte do trabalho quereddizava individualmente na clinica
Tavistock.

A psicandlise se consolidou, desde 1930, como unodoéde tratamento e se
estabeleceu como um corpo de conhecimentos. Passeu lecionada nas universidades e

também comecou a ser questionada e desafiada.

Dos anos de 1930 a 1950, os pesquisadores psizasalbassaram a se interessar
mais pela familia contemporanea. Erikson interessopelas dimensfes sociolégicas da
psicologia do ego. As observacdes de Fromm solmeagela individualidade anunciaram
antecipadamente as descobertas de Bowen sobrerandibicdo dself, e Sullivan enfatizou
0 papel da mée na transmisséo da ansiedade pEre$ZAWADA, 1994).

* Ver BOWLBY, J.Cuidados maternos e satde mentallraducéo de Vera Lucia Baptista de Souza e Irene
Rizzini. 1. ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 1981.

® Ver WINNICOTT, D. W.Privacéo e delingiiéncia Traducdo de Alvaro Cabral. Sdo Paulo: Martinst&n
1999a. (Psicologia e Pedagogia).

® Ver BOWLBY, J. ; MILLER, E.; WINNICOTT, D. W. Evamc&o de criancas pequenas. In: WINNICOTT, D.
W. Privacdo e delingiiéncia Traducdo de Alvaro Cabral. Sd0 Paulo: Martinst&sn1999. (Psicologia e
Pedagogia).
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Nichols e Schwartz (2007) afirmam que muitos dam@iros da terapia familiar,
como Ackerman, Bowen, Boszormenyi-Nagy, Witackeack3on e Minuchin, tinham
formacdo psicanalitica, entretanto se afastaramseapam a dindmica dos sistemas. Alguns
mantiveram em seu trabalho a influéncia psicanal&éhquanto que outros autores passaram a
denegrir o pensamento psicanalitico, como Jacks@®i7) e Minuchin (1989). Ackerman foi

um dos pioneiros que se manteve fiel a psicanalise.

Em 1980, os psicoterapeutas familiares renovaramirderesse pela psicologia do
individuo. Este renascimento refletia as mudangagsicandlise do individualismo, da teoria
freudiana para as teorias orientadas para as eslaygjetais e para a psicologia s#df, bem
como uma insatisfagdo com o modelo cibernético NICS; SCHWARTZ, 2007).

A psicanalise é definida como sendo o estudo deigub e de suas motivacdes mais
profundas, que estéo relacionadas as pulsdes eeasitade de apego; a terapia familiar € o
estudo dos relacionamentos sociais. A ponte elatsedea teoria das relacdes objetais que, em
sua esséncia, considera que os relacionamento®gautros tém por base as expectativas
criadas pelas experiéncias iniciais. O legado dessperiéncias sdo 0s objetos internos,

imagens mentais deelfe dos outros, construido com base nas experiém@ggectativas.

Os que defendiam uma relagdo amigavel com a pdiwarsdlegavam que apesar de
terem sido descobertas verdades sobre as intersigt@sicas, ndo podiam dar as costas para
a psicologia profunda. A razdo para as ‘vozes piaémnicas’

Quem nédo foge da autoconsciéncia sabe que a \ieldomesta cheia de
conflito e confusdo e que a maior parte nunca @esgp. Embora os
terapeutas sistémicos tenham focado a expressémoexdesta vida interna
— comunicacgdo e interacdo familiar — os terapepgasnaliticos sondavam
por trds dos dialogos familiares a fim de explooar medos e anseios
privados de cada membro da familia. (NICOLS; SCHWER2007, p.
225).

A esséncia de um tratamento psicanalitico é descebinterpretar os impulsos
inconscientes e as defesas contra eles. Nao é wessédq de analisar individuos ao invés de
suas interacdes pessoais. E saber aonde olhadgsaabrir quais séo os medos e desejos que
impedem as pessoas de interagirem de uma manedaranagComo terapeutas familiares,

vemos as agdes de nossos clientes como produtaade irgeragcdes, mas ndo devemos
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esquecer que sdo ditadas parcialmente por uma ipagadn psiquica e complexidade
insuspeitadas (NICOLS; SCHWARTZ, 2007).

O objetivo da terapia familiar psicanalitica € ftbe os membros da familia de
limitagBes inconscientes, para que possam intewagircom os outros de modo mais sadio.
Pretende-se com a terapia que haja uma mudangarsenplidade. O objetivo mais comum
ligado a isso € o de separacgdo-individuagéo, alifdeenciacdo. Ambos implicam em maior
autonomia para os membros de toda a familia. @pdatas familiares acreditam que para se
obter maior autonomia € fundamental que os lacosciemais, dentro da familia, sejam
elaborados. Ao invés de isolar os membros de amfids, 0s terapeutas psicanaliticos as
reanem, para ajudar seus membros a aprender apamrsede forma que os individuos

possam ser autbnomos, mas ao mesmo tempo relaggnad

Uma finalidade importante de um atendimento conarailfa é habilitar todos os
membros da familia a relacionarem-se uns com aegule modo que cada membro possa
encontrar uma base segura no seu relacionamenii@fagomo ocorre em todas as familias
gue tém um funcionamento sadio. No contato conmélitapode-se também compreender as
dificuldades atuais e a extensao das mesmas (BOWIL8Y7).

Hamburg e Adams (1967), citados por Bowlby (199nfatizaram “a grande
importancia de uma pessoa buscar e utilizar naviasmacdes, como um passo importante

para enfrentar qualquer transicao estressantel'9g).

Para Bowlby (1997) uma Unica sessdo ou algumadesesmbilitam um paciente ou
uma familia a enxergar problemas sob uma noveoluzalvez a confirmar que um ponto de
vista rejeitado e ridicularizado por outros é nadade plausivel e pode ser adotado com

vantagens.

As entrevistas familiares habilitam membros de damilia a descobrir como cada
um dos outros membros veem a vida familiar de t@tks de modo que em conjunto podem
partir para a sua reavaliacdo e mudanca. Estasvesteis habilitam ainda todos os membros a
tomar conhecimento pela primeira vez das expeaéncifelizes que o pai ou a mae podem

ter tido em anos passados, experiéncias essa®quibgiram para o conflito atual.

Malan (1963 apud Bowlby, 1997) considera que nenfptogresso pode ser esperado
de uma terapia familiar se o terapeuta ndo consegtabelecer um relacionamento auténtico
com a familia.

Ackerman (1961) encorajava a expressao honestaselisnentos, sendo que ele

mesmo revelava espontaneamente seus pensameptasrestos, 0 que levava os membros
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da familia a fazerem o0 mesmo. Encorajava tambémdif a expressar de modo construtivo
seus sentimentos de amor e de 6dio descobertasagdat Considerava que era importante
desde o principio “que o terapeuta estabeleca ctam@ia um contato significativo, criando
um clima onde a gente sente que toca neles e el@ens que nos tocam de volta.”
(ACKERMAN, 1961 apud NICOLS; SCHWARTZ, 2007, p. 242

Em uma terapia familiar psicanalitica pretende-sscdbrir ndo somente o0s
pensamentos e sentimentos conscientes, mas tansbfamtasias e os sonhos, aspecto que a
distingue das outras (NICOLS; SCHWARTZ, 2007).

Os terapeutas familiares psicanaliticos procurapliamo entendimento e estimular o
insight para que a elaboracdo dos problemas e conflitosaposorrer. Boszormenyi-Nagi
(1987 apud NICHOLS; SCHWARTZ, 2007) tendo uma pupacao integradora procurou
aliar a psicanalise a abordagem sistémica, e sargaé as pessoas devem ser conscientizadas
sobre suas motivacbes e a0 mesmo tempo responadadi sobre seus comportamentos. Os
membros da familia sdo ajudados a superar a copeodutiva e irracional, e a reivindicar
por seus direitos. Assumir culpas realistas pooslaeais infligidos a outros, mesmo que

involuntariamente, é essencial para expandir aoressbilidade da familia. Cada pessoa
trabalha para a sua autorrealizagéo, afrmandodiei®s e cumprindo suas obrigagdes.

Os autores consideram as técnicas psicanalitiocas sendo simples apesar de néo
serem faceis. H& quatro técnicas basicas: a escetapatia, a interpretacdo e a neutralidade.
Os terapeutas familiares, muitas vezes, sao ingmehdfazer algo por familias perturbadas e
perturbadoras. E é ai que se pode notar a imp@téacneutralidade analitica. E importante
gue mantenha a escuta para que possa compreesrdese preocupar em resolver o problema
(NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

E fundamental que o terapeuta resista a tentacdcadguilizar, ou de confrontar a
familia, além de ser importante a imersdo na e&peia da familia para que eles possam

expressar e ele possa esclarecer aspectos ocestsss @kperiéncia.
O terapeuta psicanalitico ajuda a pessoa a congEeenas reacdes emocionais e

procura explorar a vivéncia emocional, 0s anseimg@os por tras dela.

Bowlby (1981) enfatiza a necessidade de se fazetrabalho construtivo com cada
uma das familias das criangas atendidas, tantorgamiaac6es publicas quanto privadas. Diz

que:
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[...] uma das maiores fraquezas de um trabalh@sisténcia as criangas sem
lar é a falta de um trabalho com as familias, otgae como consequéncia
uma demora na volta da crianga a seu préprio laatéumesmo, o que €
ainda pior, uma separacdo permanente entre a &ri@ngeus pais.
(BOWLBY, 1981, p. 167).

A prética terapéutica utilizada por meio das cdasuterapéuticas familiares, em
nosso estudo, decorreu do fato da populacdo dagoalwariar muito. As criancas séo
abrigadas, sem preparo inicial, e deixam o abmgogeral, também sem nenhum preparo,
contrariamente ao que consta no ECA. Essa prateterque contribuir para que as pessoas
possam compreender as suas vivéncias e possanvalesemrecursos para elaborar seus

conflitos e suas angustias.

1.6.2 Estudos com consultas terapéuticas familiares

Encontramos estudos de outros autores que saurdilizde consultas terapéuticas no
atendimento a pais e filhos. Sobre criancas abagadseus pais existem dois estudos Nnossos
(LEONCIO; TARDIVO 2006a, 2007). Os estudos difeneon terem bases tedricas distintas e
utilizarem técnicas que divergem das empregadda hese, apesar de convergirem com 0S
objetivos que procuram atingir, que sao facilitavoaunicacao e a expresséo das vivéncias
emocionais, favorecer o acolhimento e a continéneiafacilitar a elaboragdo. Todos
recomendam atencéo aos detalhes e registros dosterx que podem servir de base para
analise dos dados.

Em nosso meio, Borges (1998) apresentou uma madalidde atendimento
psicoterapico entre criangcas e seus familiaresa E&tnica consistiu na utilizagdo do
procedimento de Desenhos-Estorias, com tema eesaay has consultas terapéuticas. A base
tedrica que fundamentou o estudo foi Winnicottiaha.longo do trabalho foram retomados
0S conceitos de “consultas terapéuticas”, “objetodendmenos transicionais”, “espaco
potencial” e do “Jogo do rabisco”, que norteiaméantca. A autora realizou ainda uma
reflexdo a respeito do papel do profissional, tatemo analista quanto pesquisadora. A

técnica mostrou-se Util na investigacao e elaboralgium diagndstico, e na facilitacdo da
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comunicacgdo e elaboracdo psiquica. Em seu traleathama instituicdo de saude verificou
gue os pacientes continuavam tendo beneficiosaapgeger prolongado as consultas por um
namero de 20 sessdes de atendimento. O uso doshdeskvres ou com temas, ou com
estorias, e o brincar facilitaram a expressédo deseias emocionais das criancas e de seus
pais.

Silva (2002) realizou um estudo que permitiu 0 see®0s sintomas de uma crianga
pequena — dificuldades para dormir — a partir da oivservacao da relagdo méae-bebé-pai-
familia; de suas formas de funcionamento, do femdmater e transgeracional que
caracteriza a relacdo pais-crianca-familia; do amnibi que circunda o cuidado parental; da
personalidade do pai e da mée; dos aspectos feamjlia da dimensao sdcio-cultural.

Os pais puderam falar sobre a filha, as expectatva relacéo a ela, falar sobre eles
mesmos, sobre suas familias e seu comportamenteequepete. A autora concluiu que em
situacbes muito precoces de desenvolvimento, o @asebés com patologias precoces, 0
paciente-bebé é um recepticulo de excessivas pegjelp aspectos inconscientes dos objetos
parentais, como se fosse gaif ‘'sem bergo’. O que resultava nos sintomas do hab&inda
ndo possuia urself capaz de diferenciar-se e digerir essas projec@es,podia contar com
objetos parentais disponiveis emocionalmente e aomdicbes de serem continentes. Nesse
caso a heranca parental, ao contrario de contrimaria a constituicdo de um psiquismo,
contribui para a criagdo de obstaculos.

Ao compreender a sintomatologia do paciente, am&e os impedimentos advindos
do elemento transgeracional, o analista assumeposigado em relagdo ao outro que é fruto
de uma histéria e que carrega essa historia. Ar giesse estudo a autora aponta para a
descoberta da dimensao histérica do ser humanesaeapaecessidade de desculpabilizar o
paciente, por ser este fruto de uma historia. Creamassa atencdo ainda para a identificacéo
morbida que pode existir de geracdo a geracgao.

Almeida (2004) realizou um estudo clinico com dmbés de até 18 meses, com
problemas ndo organicos de alimentacdo, e compsasisinvestigou a correspondéncia entre
0 relacionamento pais-bebé/modos de continéncibzaatos e problemas iniciais de
alimentacdo. O foco do estudo € a investigacaoaepsos emocionais na relacdo pais-bebé.
Foram utilizados como referencial para o trabalbalizado e para a compreensdo da
problematica a Observacdo Psicanalitica da Relt&@mBebé, modelo Esther Bick, e seus

desdobramentos com Observacdo Participante junt@aago da Intervencdo Precoce.
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Valorizou-se a atengcédo a detalhes no contato tetiapée no registro dos contatos, que
serviram como base para a analise dos dados ensuntgi de categorias emergentes.

A intervencdo consistiu em oferecer acolhiment@@®cupacdes e ansiedades dos
pais e as manifestacdes da crianca, e em conggnamhente, elaborar e compartilhar as
percepc¢des que emergiram durante o contato, cooetwe de facilitar a comunicacéo pais-
bebé, fortalecer a fungéo parental e o funcionameatfamilia como ‘campo de continéncia’.
N&o havia pressupostos anteriores de categoriasspabelecidas (conforme os principios da
Psicandlise e do método de Observacdo da RelacéaBbt#E de Esther Bick). Observaram-
se similaridades e singularidades. A autora comcijuie as relagcdes alimentares entre 0s
bebés e seus pais, mais do que uma simples mametiagorica, pareciam refletir modelos de
continéncia, ‘digestdo’ e processamento de conte@daocionais, experiéncias no contexto

do relacionamento pais-crianga

Almeida, Marconato e Silva (2004) realizaram atewitos de pais e criangas
pequenas conjuntamente, numa proposta de intervgirggoce. As autoras observaram as
criangas, ao vivo, brincando e interagindo com &s,@o mesmo tempo em que ofereciam
uma oportunidade para ouvir as comunicacoes edatse dos pais sobre os filhos. Nesse
setting as autoras puderam apreender as modalidademnalscde cada familia atendida por
cada analista. As intervencOes foram enriqueciddaspobservacdes da crianca com seus
pais.

Num estudo anterior realizamos consultas familiaaes atendimentos a grupo de
irmaos de criancas abrigadas, 3 irmaos e 1 tio da ariangca de 6 anos (LEONCIO;
TARDIVO, 2006a). Observamos o quanto o acolhimelstderapeuta propiciou uma reducéo
da angustia, uma expressdo das vivéncias emogiamaisaprofundamento destas e um
fortalecimento de ego. Ao serem fortalecidas agdaa de memoria, percepgdo, atencdo e
raciocinio, o individuo desenvolve a capacidadpetesar e criar.

Em um outro estudo que desenvolvemos, verificames passibilidades de
acolhimento de uma familia (mae com 4 filhos) gst@a abrigada, numa Unica consulta, e
como o acolhimento proporcionado consistiu num anedsuficientemente bom. O trabalho
nos permitiu concluir que a consulta terapéuticdepser muito proveitosaima vez que
contribui para a expressao de conflitos e paraadhseento. Constatamos que ao serem
minimizadas as angustias, as pessoas comecamebg@egiie podem pensar nos problemas
gue tém, vislumbram possibilidades de melhora eecam a ter esperancas de que possuem
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recursos para melhorar. Percebemos que o relac&manmentre os varios membros também
melhora, quando € oferecida uma atencao para (bB@NCIO; TARDIVO, 2006b).

Valle (2008) realizou atendimentos em consultaapi@uticas para maes diabéticas que
se mostravam mais fragilizadas, utilizando-se deespaco privilegiado para a interacao
mae-bebé-pai. Observou que, nas consultas, corgedascientes e inconscientes emergem e
o0 terapeuta pode compreendé-los e realizar intede=n em forma de pontuacbes e
interpretacdes, que podem funcionar como dispaesdie novas associacdes. O ambiente se
tornou facilitador ao utilizar-se daolding e dohandling. Os pais puderam sentir confianca
em falar de sua histoéria, do seu passado, de slbaf@ da repeticdo de suas condutas.

A autora destacou que o atendimento médico e pgicol as gestantes diabéticas
diminui o nivel de ansiedade, o que deve signifieailucdo do nivel de glicose no sangue e

assim as maes diabéticas:

[...] sentem-se impulsionadas a aceitar os desow®s contidos na
psicoterapia, assumem uma atitude interessadaarpagsdesenvolver as
fungcbes do pensamento, a refletir e elaborar apoptas de nosso
atendimento. (VALLE, 2008, p. 72).

Silva (2008) propds uma intervengdo psicanalitiegs-priangca que consiste em
consultas terapéuticas que visam a observacdoteegéo mae-bebé/crianca pequena e,
sempre que possivel, com os outros membros daidasvbretudo o pai. Nas consultas, os
pais falam sobre eles mesmos, sobre os filhos e slas familias, também sobre o seu
passado e a repeticdo de suas condutas. Durasessifes observa-se a familia por meio das
interacbes que ocorrem nas consultas com um ologeriravestigador, nas quais o terapeuta
mobiliza-se afetivamente e de maneira mais atipartr de um movimento empatico, para
gue possa transformar o que sente e 0 que ressoapeesentacdes compartilhadas com a

familia, e a partir desse lugar poder metaforizar.

Lebovici (1998 apud SILVA, 2008) aponta que o lugarterapeuta é o de co-criar,
co-pensar, co-sentir, e que leva da a¢do ao pentamecdo. Do ato a narragdo com sentido,
do desorganizado que o terapeuta sente em seu parpaima nova organizagao oferecida
aos pais e bebé. Esse movimento é emctmenttermo empregado por cognitivistas, que
significa tornar coerentes os afetos e sentimequesos afetam.
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Silva (2008) descreve como a possibilidade de asavecom a crianga e seus pais
sobre as necessidades emocionais da crianca eodéamlj@ preocupacdo de seus pais em
relacdo a ela, ndo sO contribuiu para que a crig@stabelecesse uma comunica¢cdo mais
intima e verdadeira com seus pais, sentindo-se reemgida, como fortaleceu a fungéo

parental.

Na intervencdo precoce com pais e criancas (ousheb@utora destaca que ela se
coloca:

[...] numa posicdo de conter e abrigar essa massaaderial complexo
conforme ele comega a se formar por meio dos falbe®rvados que se
aglutinam ao redor de algumas questbes centraisanBu as sessdes
procuramos oferecer continéncia as angustias desnparelacdo com os
filhos, colocamo-nos receptivos as identificacdesjgtivas, nem sempre
verbalizaveis contendo-as mentalmente. (SILVA, 2@02).

Nesse contexto as mudangas nem sempre sdo pragjymda menos nédo diretamente,
nos pais ou na crianca. E o relacionamento, aaicdierque muda.

Verificamos em todos os estudos realizados a irapod fundamental da observacgao
de como todos os membros se relacionam, o que fazemo as criangas brincam e
interagem com 0s pais, como sao, 0 que 0s pasndsobre eles mesmos, sobre os filhos,
sobre suas familias, e 0 meio em que vivem. Isdo facilita a compreenséo dos problemas e
angustias de todos os membros e da familia. Osesutmnvergem sobre a importancia do
acolhimento, da compreensao das vivéncias emosiothaifortalecimento da funcao parental
e do compartilhamento do terapeuta de suas peregpedn a familia, para que seja facilitada

a comunicacao mais intima entre pais e filhos.

As consultas terapéuticas familiares foram utilasag@ara investigarmos a relagéo da
crianga em situacao de abrigamento com seus pasaeintervirmos, com a finalidade de
oferecer um auxilio as criancas e aos pais, nadsedé mitigar o sofrimento decorrente da
situacdo de abrigamento e do rompimento dos viadalmiliares, e na medida do possivel
proporcionar que o0s vinculos sejam preservados.o3eesse objetivo independente do
resultado prético da situacdo da crianca. Assindgemesmo que uma crianga nao
permaneca com 0S seus pais, acreditamos que olhtrabard benéfico para o seu

desenvolvimento.
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A seguir apresentaremos algumas consideracdes sobmeportancia da terapia

familiar no atendimento as familias com pais nexgligs e abusivos.

1.6.3 Terapia familiar com pais negligentes e abuss

Beezley (1989) considera que o principal objetioardbalho com os pais abusivos é
de auxilid-los a renunciar aos padrdes educacioregtigentes ou agressivos que utilizam
com seus filhos e substitui-los por padrdes maismpensadores, tanto para 0s pais como
para as criancas. Para a autora, nos ultimos noeas modalidades de tratamento vém sendo
utilizadas com essas familias. Uma combinacdo dastmente planejada de opcdes de
tratamento para essa populacdo representa uma frimservencao Util para os pais e para

os filhos.

O trabalho exige:

gue se focalize o tratamento inicialmente nos paig)entando o seu proprio
processo de crescimento e desenvolvimento. A terppra os pais deve
incluir uma ajuda para que construam o0 proprio Gems auto-estima;

desenvolvam melhor a confianca basica e a segyrapgandam como fazer
contatos com outras pessoas, seja da familia ddhaizca e da comunidade;
estabelecam pontos importantes de comunicacao)aegam a habilidade

de apreciar a vida e ter em recompensa experiéagrasiaveis com outros
adultos ou com seus proéprios filhos. (BEEZLEY, 1989185-186).

O primeiro passo é uma re-maternagem ou a re-atiip@o. Durante essa fase €
oferecido um modelo mais positivo de maternagemuipaquele recebido do pai e da mae. O
terapeuta também da apoio e demonstra interessas peécessidades dos pais,
independentemente da situacdo da crianca O prodesse-maternagem é frequentemente,
conforme a autora, suficiente para impedir os pam, termos de utilizar a crianca, de

satisfazer suas préprias necessidades e paraodabaso fisico.

Para que essas conquistas sejam mais permanemgasa enodificar as relagbes
negativas, ou seja, a resolucdo do conflito, éssr@ que haja uma compreensao emocional
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e insight Outros pais podem necessitar de ajuda no setéidearranjar suas vidas para que
sejam reduzidas as situacdes que produzem estresge 0s deixam em dificuldade.

A autora lembra que os pais abusivos nao sao ioesimembros da familia que se

encontram em situagcfes angustiantes. A criancaafte maus tratos e também seus irmaos.

Ha desvantagens em relacdo a psicoterapia individos pais, uma vez que néo
focaliza as interagbes dos pais com os filhos. Eguisdo lugar, muitos pais abusivos sao
muito desconfiados em seus comportamentos paren \de consultério. Poucos terapeutas
fardo chamadas telefonicas ou visitas domiciligaga conquistar a confianga dos pais. Além
de tudo isso, a psicoterapia a longo prazo é austageralmente ndo se encontra disponivel

em areas rurais.

A terapia familiar, segundo Beezley (1989), ndn s&do utilizada de forma intensiva
no tratamento de familias negligentes e abusivasle Pser conduzida por psiquiatras,
psicologos clinicos ou assistentes sociais da deepsiquiatria. A familia toda é vista em

conjunto, e a énfase é dada a comunicacao vertd gerbal que ocorre no meio familiar.

A terapia familiar vé a familia como uma unidade fdncionamento e nenhum
membro é identificado como paciente. A terapiaatailia pode ser usada como método de
diagnostico, mesmo se as criancas forem muito pegudias sera mais Util se elas forem

mais velhas, tendo em vista a possibilidade deirmxem seus sentimentos (Ibid.).

Para Beezley (1989) a terapia familiar é contdicada caso os membros da familia
sejam muito competitivos e queiram a atencao dipéerta, ou se a raiva de cada um for téo
intensa em relagdo a um e outro, o que torna oaidenembros da familia inaptos para lidar
com isso. A autora recomenda nessa situacdo verea®ros da familia individualmente e
mais tarde utilizar-se da terapia familiar por méas terapeutas. Alerta para a fundamental
importancia de o terapeuta possuir determinadaidgdas ao conduzir o tratamento. De
acordo com a autora nem todos os terapeutas padbaihar na area e tampouco espera-se
gue todos possam fazé-lo

Algumas recomendacgdes feitas por Beezley (1989) péerapeuta:

1. Deve ser capaz de ouvir 0s pais;

2. Deve ter confiangca em suas proprias habilidades;

3. E necessario que ele tolere uma certa deperdéosipais;

4. Deve ter uma conduta de ndo julgamento;

5. Deve ser capaz de despender uma parte do spa temm a familia;
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6. Ter em mente que as mudancas de ordem pessofdméias abusivas
sdo muito pequenas, e levam bastante tempo p&fats&rem, o terapeuta
deve ficar satisfeito com o progresso terapéutiexteair muita satisfacéo
pelo fato de atuar numa equipe multidisciplinaEEZLEY, 1989, p. 194-
195).

As contribuicbes dessa autora sdo muito importamtes trabalho clinico, e
acrescentamos a estas alguns achados do Winrii®@&)( autor a quem sempre recorremos,
pois suas ideias sao valiosas, sobretudo as rederacsetting

Para este autor, o terapeuta deve oferecer aonpacima relacdo semelhante a que a
mae oferece ao seu bebé. A mée contribui com sedados para que o bebé venha a sentir-
se vivo e real. Winnicott pensava seu trabalhogpsiapéutico como sendo uma forma que se
o fizer suficientemente bem, o paciente descobataproprio elself) e sera capaz de existir
e sentir-se real. “Sentir-se real € mais do qustiexé descobrir um modo de existir como si
mesmo, relacionar-se aos objetos como si mesmouenteu(self) para o qual retirar-se para

relaxamento.” (Ibid., p. 159).

O terapeuta necessita exercer funcdes semelhasitesmternas para que o paciente
possa constituir-se em unidade de ser e venhaadastos espontaneos. Uma funcéo da mae
muito importante para o filho é a de servir comoee#i®o. Winnicott (1975) considera que nos
estagios iniciais a méde e o bebé constituem unaadej uma coisa sé. E o rosto da mée que
espelha quem é o bebé. Este sé se reconhece oaeostia mae:

Quando olho, sou visto: logo, existo. Posso agaeapermitir olhar e ver.
Olho agora criativamente e sofro a minha apercepgambém percebo. Na
verdade, protejo-me de ndo ver o que ali ndo esté ger visto (a ndo ser
gue eu esteja cansado). (WINNICOTT, 1975, p. 157).

Winnicott (1975) fez consideragOes sobre o papelado pela mée, quando esta
devolve ao bebé o proprio ese(f). E diz que & medida que a crianca se desenvob® e
processos de amadurecimento ocorrem, a crianca-sermenos dependente de obter de volta
0 eu dos rostos da mae, do pai e dos rostos dasop&ssoas com quem Se encontra em

relacionamento fraternal ou parental.

O autor (1983) ressaltou a importancia de uma nmagem suficientemente boa ao

destacar as funcdes da mée que oferece ao bela@asigor meio dbolding que significa
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acolher fisica e psiquicamente o bebé, para gue urap continuidade de ser ao longo do
tempo e do espaco; bandling refere-se ao manejo com o bebé, que contribui para
integracéo do corpo e da psique, de forma que & pebsa integrar o seelf, ou seja, tenha
uma nocgao integrada de si mesmo; a apresentagéoimio ao beh@Ninnicott (1982, p.77)

considera como tarefa essencial da mae, a “apegsentio mundo em pequenas doses”, ou
seja, apresentar de acordo com a capacidade dalbelpreendé-lo.

Em psicandlise o termo “maternagem” aparece cors sighificados distintos, de
acordo com Zimerman (2001). O primeiro refere-sama técnica e o outro refere-se a uma

funcdo. Utilizaremos este termo com a acepcao gy que tem uma relevancia especial:

[...] implica a necessidade de o analista gostadageiramente de seu
paciente, fortemente regredido, de funcionar coaiegaado continente e
espelho, de reconhecer e valorizar os aspectasvessocultos do paciente.
[...] a grande funcdo de maternagem do analistaisienem ‘entender’ as
profundas necessidades que se expressam por thieremeios...
(ZIMERMAN, 2001, p. 263-264).

Zimerman (2004) ressalta um aspecto que pode s&ittimem risco ao trabalho
psicanalitico, que diz respeito a necessidade qaeatista tem para lidar com sentimentos
contratransferenciais dificeis, como medo, tédigpaténcia, paralisia, raiva, erotizacdo com
naturalidade, sem sentir vergonha ou culpa, de moédgrossam ser acolhidos e pensados no
vinculo com o paciente. O autor destaca a impoeéashe funcionar com empatia e poder

sintonizar com o paciente.

Winnicott (1999b) considera que a abordagem ndoalwsta € fundamental no
trabalho do psicologo, psicanalista, médico, otms®ido assistente social.

A Psicandlise oferece a todo trabalho que digeeresps relacfes humanas
um aumento do respeito que os individuos sentempalws outros, bem
como pelos direitos individuais. A sociedade pieasg técnicos [...] mas
onde houver pessoas e ndo maquinas, o técnicegpestudar a forma como
as pessoas vivem, pensam, e crescem ao longo de expariéncias.
(WINNICOTT, 1999b, p. 71).
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No trabalho de consultas terapéuticas familiarescypgamos, como terapeutas,
funcionar como uma méae para cada membro e ofepmrer cada um o que lhes faltou
anteriormente, para que o desenvolvimento possdase para que as falhas ambientais

possam ser corrigidas. E um trabalho de maternagéioientemente boa do terapeuta.

Acreditamos que um dos desafios desse trabalhcss&anae que forma, por meio das
consultas terapéuticas, podemos manter um ambpgafEcio para o desenvolvimento de
todos os membros da familia, ao propiciar um anteidaholdinge continéncia que fortaleca
os vinculos, e contribua para a retomada da releri@iva e para maior integracao.

Maternando as familias, podemos oferecer aquilouno@ mae identificada com seu
bebé oferece naturalmente, com isso permitimostage a familia tenha experiéncias que
possam ajudar a todos os membros a terem encomiranos e possam evoluir seus

recursos, podendo facilitar o desenvolvimento eoradi
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OBJETIVOSDO ESTUDO EJUSTIFICATIVA

z

O objetivo geral do estudo é aprofundar nossos emmentos sobre a crianca
abrigada, suas vivéncias emocionais e de seus uaEsrelacdo com estes, e verificar as
possibilidades de um trabalho de intervencdo, emmgode consultas terapéuticas, com a
finalidade de oferecer um auxilio as criancas epais Pretendemos descrever um trabalho
de sustentagcadolding, para as criangas abrigadas e seus pais, e trazeibagdes no que
diz respeito a elaboragédo do sofrimento decoratgtuacao de abrigamento e da quebra de

vinculos familiares.
2.1 Justificativa

O trabalho justifica-se uma vez que se faz necessana melhor compreensédo do
problema em estudos cientificos sobre o tema abordesta tese. Existem familias que
carecem de condi¢cBes minimas de sobrevivénciardquse toma uma medida de seguranca
para melhorar a situagcédo pode, dependendo do fgite écontribuir ou ndo com as criangas e
seus pais. Tanto a crianga quanto a sua familiapdidar expostos a sofrimentos profundos
sem que sejam atendidos de modo adequado, prejddicadesenvolvimento da crianga e o
bem-estar da familia.

Em face de todo sofrimento dos pais e da criadcagcessario um atendimento
psicologico que possa melhorar a relacdo dos pais seus filhos, que possa atenuar o
sofrimento e ainda que favoreca o retorno da caiaacseu lar em melhores condicdes.

O abrigamento das criangas pode constituir-se n@x@eriéncia positiva ou

traumatica, e assim ser mais um fator de desadgiegagcial. Quando ndo ha uma
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compreensao verdadeira e préxima da crise que molmnho abrigamento, este pode
desabrigar e desamparar as ja frageis pessoayigiagol

Em nossa pesquisa bibliografica encontramos poastglos realizados com pais e
criancas abrigadas, além de existir uma necessidade grande de que sejam desenvolvidas
modalidades de atendimento com essa populagéo.

Em nosso meio, Sei (2004), Careta (2006), Aro®(@2, Silva, E. (2004) e Leoncio e
Tardivo (2006b) ressaltam a importancia do trabathm a familia para que esta desenvolva
mais condi¢cdes, e assim as criangas possam vaolsaseus lares e viverem em melhores

condicoes.

Beezley (2000) ressalta as desvantagens em telanosicoterapia individual aos pais,
uma vez que nao focaliza as interagcbes dos paiedithos. Tanto as criangas como 0s pais
necessitam de escuta, de acolhimento, de susteneagke continéncia para que possam

experienciar um ambiente acolhedor e enfrentarroam recursos a situacédo do abrigamento.

Embora os estudos sobre criangas que vivem ergogbtenham se ampliado nas
ultimas duas décadas, os estudos que envolvemi®®ypdoda a familia sdo raros. Com
novos estudos, talvez, seja possivel diminuir dreehto das criancas e dos pais, e prevenir 0

surgimento e o agravamento de problemas emocie@&Gs.

O atendimento as criancas abrigadas e aos paimdarhental para facilitar o
desenvolvimento emocional. Os estudos na area &wokado mais para o exame das
consequéncias da institucionalizagéo, para o desamento, ou para o atendimento de
criancas vitimas de violéncia e suas familias, sepe pouca atencédo tem sido dispensada as
formas de atendimento com pais e criancas abrig&tkie estudo se insere nessa éarea e
pretende trazer tal contribuigcao.
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ASPECTOSMETODOLOGICOS

3.1 Consideracao sobre a metodologia clinica

Realizamos nosso estudo de acordo com o métod@oetjnalitativo conforme
conceito de Turato (2003), que o considera umacpétizacdo e um refinamento do método
gualitativo genérico. Para o0s pesquisadores (qtialitias o cerne do método sédo as
significacdes e os sentidos dos fendmenos. Praeuegpreendé-los ou desvela-los ouvindo e
observando os participantes. O fendmeno tem unidsegtie se mostra em si e se revela.
Enquanto observadores e investigadores, busca4s®@r t@wiéncia e consciéncia das

significacdes possiveis de um fenébmeno.

O campo de investigacdo dos métodos qualitativmsbiente natural, que € o local
certo para a coleta de dados, onde se podem obtefaamacdes validas para o que se
precisa. A configuracdo do ambiente preserva asniégeis caracteristicas e relacdes da
pessoa, alvo de nossos estudos. Configura-se ®ai@biatural das pessoas o0 espaco fisico-
estrutural, cotidiano da prestagcdo de servicoscobn constituindo-se nagettingsde saude,
onde as pessoas encontram-se envolvidas em seocssgwe clinicos, preventivos e/ou

terapéuticos.

Outra caracteristica da metodologia clinico-qudiaé a atitude existencialista de
valorizagdo das “angustias e ansiedades” presamtesujeito participante do estudo.
Tratando-se do uso dessa metodologia aplicadasedting da saude é imprescindivel ao
investigador, acolher a pessoa numa atitude clivalrizar a existéncia das angustias e
ansiedades da pessoa entrevistada, como um elerhemtamental de mobilizagdo do
interesse do entrevistador. Sao também as prégm@sstias do pesquisador que o mobilizam

com o objetivo de compreender as leis das mang@stahumanas, a atitude clinica de
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acolhida dos sofrimentos emocionais deste individderecendo-lhe a escuta, o olhar e a

atitude psicanalitica:

No mundo, somos nds a portar uma angustia por asooes ser 0 que
somos, por estarmos sempre nos recusando a dsiaisas como estao,
enquanto uma perene ansiedade, nos faz pensaress@a os caminhos,
enfim criar. [...] Quem estéd contente com o enteedio sobre as coisas do
jeito como nos apresentam, ndo formulara hipoteses buscaré respostas,
ndo reinventara conhecimentos, e ndo criard graodisas: somente 0s
existencialmente angustiados e ansiosos, felin@lizmente sdo levados a
ser deste modo criativos e poderdo ser verdadeitameientistas.
(TURATO, 2003, p. 252).

Tanto as angustias como as ansiedades do sujeétamese durante o encontro do
individuo com o pesquisador por meio da sua fala eeu comportamento. Essas devem ser
encaradas e acolhidas pelo pesquisador qualitatiV[s..] quem nao tiver esta sensibilidade e
disponibilidade interior de acolher as angustiaansiedades do outro ndo ser4d um bom
investigador clinico.” (lbid., p. 255).

A angustia e a ansiedade humanas sdo a for¢a nueaagem do mundo interno do
cientista que o impulsionam para a investigacaoie@tista lida com suas proprias angustias,
querendo desvendar como € que funciona o0 mundogientsta humanista, além disso, se
sensibiliza com as ansiedades e angustias do eufpeer saber como funciona o homem,

numa tentativa de responder profundamente.

Uma outra caracteristica importante do método tquib-clinico é ter o pesquisador
como um instrumento principal de coleta e regisivse dados em campo, ja que é ele quem
compreende o sentido dos fendmenos e sua consc@ncepresenta e os elabora.

Bleger (1980) também considera o pesquisador comstaumento principal em seu
trabalho de investigacéo, uma vez que sua perdadaliparticipa das relagdes interpessoais.
O objeto de estudo do entrevistador € um outrbus®ano, e ao examinar e estudar a vida de
uma outra pessoa, se acha diretamente implicadavisdo e o exame da prépria vida,
personalidade, conflitos e frustracoes.

O autor concebe a entrevista como um campo deltale qual se investiga a

conduta e a personalidade de um ser humano.
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Aiello-Vaisberg (2003) faz uma analise da perspadiie que toda e qualquer conduta
humana é portadora de sentido emocional, o quat ged compreendido se devidamente
contextualizado dos pontos de vista historico,appblitico e econdmico.

Uma utilizagdo correta da entrevista pressup0ehgyee uma integracdo na mesma
pessoa, do profissional e do pesquisador. Obsgreasar e imaginar coincidem e sdo parte
de um unico processo. O trabalho profissional depairblogo adquire sua real importancia
ao fazer coincidir investigacdo e atuacdo profisdioem outras palavras, é compreender e

ajudar outros seres humanos (BLEGER, 1980).

Aiello-Vaisberg (2003) considera que a pesquisaiagi que realiza é uma atividade
cientifica que aborda o fendbmeno humano partindpettapectiva psicoldgica, e esta desde
suas raizes impedida de dissociar processos degéme aplicacdo de conhecimento, uma
vez que ndo entende que existe um sujeito queaesitadbjeto para obter um conhecimento

gue pode ser aplicado posteriormente.

Sobre as estratégias clinicas, estas consistenfpro@na autora, na realizagdo de
atendimentos segundo os enquadres diferenciadolhiees, ou seja, Consultas Terapéuticas
individuais, familiares e coletivas. Tais atenditesnsdo psicanaliticos de acordo com o
plano metodolégico, baseando-se num tipo espedificimtervencdo do psicoterapeuta, bem
fundamentada do ponto de vista tedrico, denomirtamlding ou sustentacdo. Trata-se de

intervencao que visa atingir sofrimentos existaa@aesentes em todos os seres humanos.

A sustentacdo a que nos referimos ndo é algoacsercado perscrutando o
fazer do analista num registro meramente comporitaieO sustentar

enquanto fenbmeno existencial que designa o emcbmmano singular e

auténtico pode presentificar-se de muitas e vasiadaneiras, que podem
incluir a conversa, o siléncio, o olhar. (AIELLO-Y@BERG, 2004, p. 58).

As descricdes do método clinico de Bleger (197 flicam um estudo detalhado e
profundo baseado na observacdo direta e na anarnoeseim enfoque global. Este tem
sempre objetivos praticos e caracteriza-se por amtato direto e pessoal do investigador
com a pessoa estudada, construindo um encontrssbigleenriquecedor.

Para Bleger (1977), a ciéncia ndo é um conjunteedgades reveladas de uma sé vez

e imutaveis, isto €, a ciéncia se constroi, e sgjaifica que tanto o conhecimento como os

meios e instrumentos para a aquisicdo do conhetimeientifico, modificam-se ou
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transformam-se. A ciéncia constitui-se de procesagnito complexos que ndo se apresentam

de modos lineares e unidirecionais.

No trabalho com familias, Bleger (1984) considena q terapeuta necessita realizar
uma observacao rigorosa, metddica, prolongadansima e profunda da dinamica familiar.
Ele afirma que devemos cuidar para que os assiratasie interpretacdes nao recaiam sobre
a esfera ou na area individual dos integrantes aailia, mas sobre a interacdo
fundamentalmente, sobre o interjogo de papéis que lugar no aqui e agora entre 0s
integrantes da familia e com o terapeuta que age can observador participante.

De acordo com o pensamento de Bleger, o terapewtatdabalhar com uma diviséo
esquizoide instrumental, que lhe permita vivenempaticamente os fendbmenos que ocorrem
no aqui e agora, mas ao mesmo tempo ter e manteparte do ego como observadora e fora
do vaivém da dindmica da inter-relacdo que se elsted entre os membros do grupo familiar
e entre estes e o terapeuta.

A consulta familiar consiste numa observacéo piongshsional. Esta permite observar
os sintomas do bebé/crianga e suas modalidadesicieriamento, os fen0menos de interacao
gue caracterizam a relacéo crianca-mae-pai-farasi@aracteristicas do entorno dos cuidados
maternos, as personalidades do pai, da mae, diafaami seu conjunto e em sua dimensao
socio cultural (LEBOVICI et al., 1998 apud SILVA008).

De acordo com Amiralian (1997), o método clinicornpée compreender o0s
fendOmenos quando e aonde aparecem, afastando pagées com a quantificacdo e a

mensuragao.

Pichon-Riviére (1998) considera que o0 objetivo mvestigacbes psicologicas € o
campo psicolégico, porque este é o campo da irderdg individuo com o meio. O objetivo
da psicologia é o estudo do campo das interacdes.

Winnicott (1978 apud TARDIVO, 2004) pensa que senadequado restringir o
estudo da natureza humana considerando apenasaci®nmamentos interpessoais. Afirma

gue ha outra maneira de descrever o ser humanel®iz

[...] cada ser constitui uma unidade (como uma nmang limitadora com
um interior e um exterior. Ou seja, pode-se dizex gxiste uma realidade
interna para esse individuo, um mundo interno aquoeser rico ou pobre,
estar em paz ou em guerra. (WINNICOTT, 1978, p. 88dd TARDIVO,
2004, p. 27).
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Winnicott (1993b) descreveu uma terceira arearnmediaria, transicional, entre a
realidade interna e externa, concedida ao beb@ entriatividade priméaria e a percepcao

objetiva baseada no teste de realidade.

A pesquisa clinica psicanalitica ndo pode se atemrgepcdes pré-determinadas, o
pesquisador deve receber tudo num estado de atBagginte, ou seja, livre de criticas e de
selecédo do material (SILVA, M., 1993).

Em nossa pesquisa, realizamos estudos de caso ngidiaga no contexto do
atendimento clinico de pais e criangcas abrigadagte®lemos aprofundar nossos
conhecimentos sobre a situacdo de abrigamento preentder os fenbmenos associados as
situacdes de risco, as manifestacdes clinicasioaktas a formacdo e ruptura dos vinculos
afetivos, ao tratamento e prevencéo da situacgéisa® por meio da consulta terapéutica e as
vivéncias das pessoas envolvidas. Nossas interggngam atingir o sofrimento das
criangas abrigadas e de seus pais, e oferecentes anea sustentacao, balding que possa

favorecer o desenvolvimento emocional.

3.1.1 Participantes

Foram atendidas 4 familias cujos filhos estavangaflos conforme as regras ditadas
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. Foratluidas neste estudo familias que
concordaram em participar e o tipo de estruturaig@oiliar ndo constituiu critério de
exclusao, a saber: monoparentais, constituidaguadquer um dos genitores e seus filhos, ou
nucleares, constituidas por ambos os genitordisos fi

Os dados sobre os participantes, fornecidos ena figbpria da rotina do abrigo,
foram consultados sob autorizagcdo do coordenadanstituicdo onde foi desenvolvido o
trabalho. O coordenador assinou um Termo de Cansemto Livre e Esclarecido (Anexo ).

Foram tomados os cuidados necessarios para guesssag envolvidas nos casos em
guestao ndo fossem identificadas. Os nomes foranados, datas e localizacdo foram
omitidas. As familias (pais) também concordarampanticipar das consultas. Dessa forma,
trata-se do relato da experiéncia clinica da autmma todos os cuidados éticos tomados.
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3.2 Caracterizacao do local de estudo

A entidade funciona na regido da Grande Sio Phdlanais de dez anos. E uma
Organizacdo Nao-Governamental (ONG) e foi fundauizs avarias reunides com pessoas da
comunidade. A fundadora do abrigo propés a comdeidgue se iniciasse 0 processo
documental, no sentido de se criar um abrigo @ncas que tivesse “cara, tamanho e jeito de
um lar”.

O publico alvo da entidade sdo as criancas encaa@shpelo Conselho Tutelar ou
pela Vara da Infancia e Juventude por medida diegio e que estejam até o limite de idade
de 12 anos incompletos.

A entidade, sempre gque possivel, procura usar todagcursos publicos e também
particulares dos profissionais na area de psicaldgnoaudiologia, pediatria, odontologia,
dermatologia, urologia e ginecologia, para atendtmelas criancas e adolescentes. As metas
que o abrigo pretende atingir € ndo ser um corrddoespera. Propde uma nova forma de
acao rompendo com o modelo tradicional antigo, gaatinha atendimentos massificantes e
estigmatizantes, oferecendo uma qualidade de gidai@ncas/adolescentes, com atendimento
personalizado em pequenos grupos, em ambiente @@ntamanho e jeito de casa, que seja

provisoério e transitorio.

3.2.1 O Programa abrigo

E um Programa de Atendimento a criancas que rismmasda medida de protecio,
encaminhadas pelo Conselho Tutelar ou pela Varafdacia e Juventude. As medidas de
protecéo sdo usadas quando a crianga encontra-stuagéo de risco.
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Quadro 1 —Resumos do Programa/Projeto.

ATIVIDADES/ACOES
: CRIANCAS DEO A 12 ANOS, COMO
PUBLICO ALVO ¢ S
LIMITE DE ENTRADA.
PERIODO 24 HORAS

CAPACIDADE DE

10 CRIANCAS DIARIAMENTE
PARTICIPANTESATENDIMENTOS

NUMERO REAL DE

10 CRIANCAS DIARIAMENTE
PARTICIPANTESATENDIMENTOS

TOTAL DE ATENDIMENTOS/ANO 120CRIANCAS

Ha muitas atividades/acdes que constam no Proghdnigd que visam dar atencao a

crianca e manter os vinculos familiares.

Observamos durante o estudo que a maioria dosaateigfos ocorre devido ao
encaminhamento do Conselho Tutelar da Crianca eAdimlescente. As criangcas Ss&o
encaminhadas para a familia substituta ou séoférégss para outro abrigo, ou mesmo
retornam para casa somente com determinacéo juddgacriancas, no geral, mostram ao
serem transferidas para outro abrigo muito sofrtmean deixar o abrigo onde elas estavam, e

necessitam de preparo para o desligamento.

A maioria das criancas que foram para familias tdubss sdo brancas e eram
constituidas de grupo de irmdos e nem todos ficguatos. As criancas ndo tinham cadastro
na Vara de Infancia e Juventude, como estandormigpis para adocao. As familias de apoio
€ que se interessaram em pedir a Guarda das @iggase encontravam abrigadas. As
criancas tinham em média 5,08 (cinco anos e oiteer)ee estavam em meédia abrigadas ha
mais de 2,04 (dois anos e quatro meses). Variaagas foram encaminhadas para familias
substitutas com idades maiores do que seis anostrando que adoc¢Oes tardias sao
realizadas nesse abrigo, principalmente por fasndl@apoio. Participam do grupo de apoio a
adocédo apenas nove familias substitutas, do teta¥Vdcriancas adotadas.

As familias de apoio recebem as criangas que edtdgadas nos feriados, finais de
semanas e férias. Normalmente as familias ndo eetebmesma crianca para que ndo se
estabelecam entre a crianca e a familia vinculesvaé fortes, que poderdo prejudicar a
relacdo da crianga abrigada com a familia de origenfamilias de apoio sdo cadastradas na

Vara da Infancia e Juventude, e toda a saida dacgerido abrigo necessita receber
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autorizacdo judicial. Muitas familias de apoio asabse vinculando a crianca recebida
mesmo com as visitas ocasionais, e com o passtngm entram com pedido de Guarda.
Quando os pais biologicos sdo destituidos do Pradgfiar, ou quando a crianga permanece
durante anos no abrigo e a familia ndo evolui setisrsos de modo que possa oferecer bons
cuidados a crianga, esta podera ser encaminhada fgamilia substituta. As vezes antes dos
pais biolégicos serem destituidos pela Justicanailie de apoio, entra com um processo
pedindo a Guarda da crianca e o Juiz, ao analisaaso, pode deferir ou ndo o pedido,

conforme prevalecerem os interesses da criancga.

O abrigo € uma instituicdo particular e € mantido pessoas fisicas e juridicas, por
meio de parcerias que lhe garantam recursos. A=mas sao feitas com universidades que
oferecem profissionais que realizam atendiment@idgicos; escolas de informética que
oferecem vagas para criangcas maiores que 7 artmda®sle educacéao infantil que oferecem
vagas com desconto para criangcas apadrinhadas gatemedores do lar; laboratério de
andlises clinicas; empresas que fazem doacdesdinas; industrias que financiam reformas,
além de prover o abrigo de frutas, legumes e depradutos; e sindicatos que oferecem
assisténcia fonoaudiolégica e também disponibilizapaco em coldnia de férias.

O numero de criangas abrigadas variou duranteunl@sA casa em alguns momentos
chegou a atender vinte criangcas. Poucos sédo opfdnios que cuidam das criancas. Ao todo
sdo 10 pessoas, incluindo o coordenador do abrigoVi&ie Social que é a presidenta do
abrigo. A maioria dessas pessoas presta servigost&idos, tais como: uma bercarista, uma
cozinheira, um ajudante de transporte, uma astastacial € uma psicéloga. Temos visto o
trabalho sério que essas pessoas desempenhamaraagup elas possam suprir de fato as
necessidades do abrigo precisariam realizar olb@fage forma mais efetiva, precisariam ter
maior disponibilidade de tempo. Observamos queabbatho dessas pessoas € muito Gtil ao
abrigo e elas sdo bem selecionadas, entretanto gmloo tempo que dispbem em sua
atividade voluntaria, ndo conseguem fazer o tantoéynecessario. A n0sso ver, é necessario
um trabalho constante desses profissionais no@bs@ndo acaba sobrecarregando muito o
trabalho da Mé&e Social e do Coordenador do abpigpidicando assim o trabalho da medida
de protecdo. Pois ha pouca interacdo dos adulibsasocriancas e a interagdo se resume a
cuidar das necessidades bésicas.

Uma situagéo particular que chamou a nossa atemgabrigo, quando comegamos a
realizacédo do estudo, foi ver uma nené de 20 draartdo a mamadeira sozinha, sentada no

carrinho. E bebés maiores de quatro meses brincemziohos no ber¢co e o chocalho ser
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derrubado pela propria criangca em seu rosto, @ager se assustar, chorar e ndo ter quem a
consolasse. Acreditamos que uma crianca pode sofm#éito ao ser abandonada e
negligenciada pela familia, mas a falta de bondaclds também pode ocorrer por outros
motivos, como falta de pessoal para oferecer parmaga cuidados suficientemente bons.

A Mae Social cuida dos afazeres domésticos e quddddalta de pessoal mais
constante ou de funcionarios permanentes, ela asbaupando sozinha de muitas tarefas e
de muitas pessoas. Com isso, tem que cozinhar, lpgasar, cuidar da limpeza da casa,
cuidar dos bebés e de todas as criancas. Véarias wdwservamos que a Mae Social estava
cansada, estressada e desanimada.

O Coordenador do abrigo se ocupa dos problemas ndttuicdo, da é&rea
administrativa e funcional, e dos problemas damnces e de seus familiares. Faz mediacdes
entre o abrigo e a Vara da Infancia e Juventude epedida do possivel, procura estabelecer
um trabalho em rede com todos aqueles que trabatiommas criancas abrigadas. Realiza
ainda os servi¢cos de manutencéo do abrigo, patdas reunides de Conselho de Direitos da
Crianca e do Adolescente, leva e traz as criangassdola e também para os atendimentos
médicos, fonoaudioldgicos, odontoldgicos e psicioligyou outros que se fagam necessarios.
As vezes conta com ajuda de um motorista, mas tamieén sempre o abrigo pode assumir o

custo desse e dos demais funcionarios.

3.3 Procedimentos e Instrumentos

Foram realizadas entrevistas e consultas terap8ut@m as maes, ou pais, ou ambos,
com o objetivo de conhecé-los, apresentar-lhes apogta de atendimento e solicitar
autorizacdo para que as consultas fossem disciflasssem parte desse trabalho. Frente a
concordancia sob Termo de Consentimento pés-infdom@nexo Il) procedeu-se aos

atendimentos.
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3.3.1 Organizacao da agenda da psicologa

O agendamento do atendimento psicoldgico foi fedla propria psicdloga, autora do
estudo, e de acordo com a chegada dos pais pavsi@s, antes autorizada pelo juiz.
Ofereceu-se o dia da semana e os horarios dispeniha feita uma adaptacdo de horarios
para aguardar as visitas dos pais que trabalhaaguem as regras da empresa. A psicologa
ficou disponivel para as criangas, a familia t@edmae e um dos filhos, ou a mae com todos
os filhos, ou a mée e o pai juntos, ou toda a farail parte da familia.

Antes do primeiro atendimento foram consultadosdados sobre a situagédo do
abrigamento contidos no prontuério da crianca. ldoaicolaboracdo do coordenador e da
Mé&e Social da instituicdo, que separavam os dados @ consulta da pesquisadora. Esta
consulta aos prontudrios prosseguiu enquanto duedendimento.

Os atendimentos foram realizados na instituicdarmaansala providenciada para os
mesmos. A familia foi recebida mediante autorizacémpetente para a realizacdo das
visitas. Foi pedido seu consentimento para pasicilp estudo e na concordancia comecgaram
os atendimentos nos dias de visitas. O atendinfamilia deixou de ocorrer nos casos em
gue houve suspensao ou proibicéo de visitas, am@oiémpediu a consulta terapéutica com as
criangas dentro das possibilidades.

3.3.2 Organizagao deetting e instrumentos

O setting terapéutico foi flexivel para viabilizar um “abaigento”, acolhimento,
continéncia, compreensao baseados na experiéncaicral presente no encontro com a
psicologa. Osetting estabelecido também se referiu ao dia de atentiimearcado e a
duracéo da consulta. A consulta teve uma dura¢gdsOdeinutos quando o atendimento foi
individual e de 90 minutos quando foi atendido sataa familia ou o grupo de irméos.

Uma caixa ludica ficou a disposicdo dos participantontendo miniaturas, como
bonecos, animais, brinquedos (carrinhos, jogosdmiea), bem como material grafico, como
lapis preto e de cores, canetas coloridas, pajffébsel borracha. Esse conjunto de material
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foi utilizado de acordo com o paradigma do Jogdrdbisco, ou seja, pretendeu-se que 0 uso
do mesmo facilitasse a expressédo dos conflitos emais ou a comunicacdo de aspectos
profundos da personalidade.

3.3.3 Interpretacado e analise dos conteudos das satias
psicoterapéuticas

Nos atendimentos procurou-se compreender as ag8esiaverbais, o brincar das
criancas e o modo como todos os membros da fageilialacionam, agem e fazem para que a
comunicacao da experiéncia emocional possa se \a#gen Em um grupo familiar, cada
manifestacéo pode ser apreendida como sendo “paztadas vivéncias de todo o grupo, ou
como sendo uma comunicacdo daquela pessoa espedifiescuta e a compreensédo da
comunicacao total dos participantes do encontrobidiocar e a analise dos fendmenos
transferenciais e contratransferenciais contribpara que a terapeuta realizasse suas

intervencgdes.

As manifestacdes de cada membro do grupo famibalem fazer ressonancias no
grupo e este fenbmeno é importante no trabalherdpéuta.

As intervengbes foram feitas em forma de assinaléose esclarecimentos ou de
comunicacao do que estava acontecendaqud e agora com o terapeuta e as criangas, ou
com a terapeuta e a familia toda. A descobertaedtide da comunicacdo podera ou nao
favorecer a integracdo psiquica (realidade inteena)integracdo familiar (realidade externa,
concreta), dependendo dos recursos do grupo familia

As sessbes foram registradas com detalhes apd&erinaentos. Notas breves eram
tomadas durante as consultas que mobilizavam naupsicologa. A forma de analise das
sessfes seguiu 0 método clinico, buscando-se umareensdo psicanalitica do material

apresentado.

Os dados das consultas terapéuticas familiaresnf@r@aliados por meio de uma
andlise de conteudo com fundamentacdo psicanalpioca “livre inspecdo do material’
(TARDIVO, 1997). Segundo a autora, o terapeutadssaua experiéncia clinica e do seu
conhecimento psicanalitico para poder compreendenaterial clinico. Na verdade, o
psicologo usa um ‘referencial de analise’ intrajetaque é resultante de sua experiéncia e de
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seus conhecimentos de Psicologia e Psicanalisatokaareconhece a riqueza desse processo
de andlise, mas alerta sobre os cuidados que uUisgiwoal deve tomar para sua realizacao se
ndo dispde de muita experiéncia clinica. Essa fatenavaliacdo apdia-se no método clinico.
E importante mencionar que a autora descreve essa e analise para o Procedimento de
Desenhos-Estdrias. NOs estamos propondo essa fleraaalise com enfoque psicanalitico
para a consulta terapéutica. Pretendemos conhexsransituacao da crianca abrigada e sua
familia, conhecer as vivéncias emocionais de tambsnembros da familia, apreender as
angustias, os conflitos, as fantasias, os dese@gemores e verificar de que modo uma
intervencao, em forma de consultas terapéuticade pontribuir para aliviar o sofrimento e

desenvolver recursos emocionais para se lidar sooowflitos.

O nuamero de consultas terapéuticas para cada dafoilvariavel, pois dependeu da
deciséo judicial de cada caso, conforme o desendalasituacédo das criangcas e de suas
familias. A limitacdo do numero de atendimentostfi@ssociada a proibicdo de visitas dos
pais e a transferéncia das criancas para outrgaabri

A anélise e interpretacdo dos conteudos foraneeetds a partir dos dados da consulta
terapéutica com a méae e das consultas terapéatioamtas, fornecidos pelo dialogo entre a
mae, a crianga, e o terapeuta, e o material gr@ficaneio dos desenhos livres produzidos
pela méde e crianca. Todo esse material foi empoegafim de compreender as vivéncias
emocionais da dupla e ou do grupo familiar. A dedordo desenvolvimento das consultas
contribuiu no processo de compreensdo dos fendonebsesvados. A psicoterapeuta, autora
deste estudo, oferectolding por meio da escuta, compreensédo e comunicagao.

Nos Anexos Il e IV, encontram-se os Termos de Amdgdo para Realizacdo e

Divulgacéo, que foram assinados pelas partes adaeslveste estudo.
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|V

RESULTADOS

4.1 Relacao psicoélogo/instituicdo

A seguir discorremos sobre a relagcdo que se estahelentre o psicélogo e a
instituicao.

Desde o primeiro contato, a instituicdo abriu quaas para que nés realizdssemos
atendimentos as familias, providenciou para quéss®mos um lugar especial para o
atendimento e a sala era preparada semanalmemegparos atendimentos pudessem ser
realizados. Num abrigo é muito dificil que um espgpssa ser mantido para um uso
particular. Normalmente, devido as grandes doadi@asa uma necessidade constante de que
0 espaco fosse utilizado por outros objetos e mamee deixasse de ser reservado para uso.
Nesses 5 anos que estamos no abrigo, apesar detemmidados momentos termos vivido
impasses pudemos supera-los. O objetivo inicialtevarse, o de oferecer um atendimento a
familia da crianca abrigada, para que aumentassgrosaibilidades da crianca voltar a morar

em seu préprio lar em melhores condicdes.

O Coordenador e a Ma@e Social notavam que lhemeita dificil ajudar as familias.
Muitas vezes tentavam, porém verificavam que hhigieassos dessas tentativas. Alugavam
uma casa para uma mae em dificuldade, pagavamedlpgu alguns meses, mobiliavam a
casa, mas depois a mae nao conseguia arrumarhtsabaser autbnoma. Por outro lado,
observavam que havia muitos pais com recursos nrdigeis, que moravam em albergues,
ou na rua, e as condicdes dessas pessoas eramiggrgeara cuidar dos filhos; e o
coordenador por mais que quisesse contribuir caniaaca abrigada, para que esta pudesse
continuar no seio de sua familia, muitas vezesvaataguanto isso era inviavel. Lidar com a

angustia, a impoténcia e o limite € muito dificirg a equipe do abrigo. Nesse sentido, em
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muitos momentos foi necessario o acolhimento destig@balham com as criancas abrigadas e

suas familias.

Além disso, por diversas vezes tinham que lidam oo sofrimento da crianca
decorrente da separacdo, e atribuiam o sofrimeateridngca a mae, ao pai ou demais
familiares. Por mais que tentassem ser compreensivin 0s pais, demonstravam também

uma hostilidade em relagdo aos mesmos.

Desde o inicio fizemos uma parceria que nos erc@uanuito. Com a ajuda do
Coordenador pudemos conhecer muito sobre a situg;abrigamento e sobre essa realidade.
O Coordenador participava semanalmente das reud@&>onselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e neste meio costumdisoutir muito sobre a situagao da
crianca e da familia. Essas discussdes foram ét&dsn produzido mudangas no modo da
familia da crianga abrigada ser vista e assistida.

O trabalho de atendimento psicolégico em formaatesultas terapéuticas, no abrigo,
favoreceu o desenvolvimento de algumas criancasaguesentavam serios problemas ao
serem abrigadas. Com a nossa ajuda em varios fizsw®s intervengdes conjuntas, com o
Coordenador e a Mae Social. Questdes relacionadasmanejo Iandling foram

fundamentais.

Em diversos momentos conversdvamos sobre as asi@gobre os pais. Chamou-nos
a atencao a necessidade que a Mée Social e o0 @adodetém em serem ouvidos. Pode-se
dizer que a Méae social e o Coordenador tambémrgersedesamparados para lidar com a
situacdo das criancas e familias.

Muitas vezes ndo contam nem com 0 minimo de res@wsondmicos para poderem se
organizar em relacdo as despesas basicas. Até emmita escrita desta tese, ndo recebiam
ajuda da Prefeitura e tampouco do Estado. Temiaer faonvénio com a Prefeitura e depois
perdé-lo, e assim ficarem impossibilitados pardinaar com o Programa de Abrigo.

As reunides aconteciam quase semanalmente. Nosmmsem que a psicologa néao
estava atendendo no abrigo, no dia que disporghilipara os atendimentos, estava
conversando sobre o caso de alguma crianca conomé€mdor ou com a Mae Social.

Percebemos que no inicio havia uma preocupacédo aatisciplina, com a boa
educacdo e o bom comportamento. As criangas mamise sentadas assistindo televiséo
junto a Mae Social, que demonstrava estar muitoullboga por conseguir esse
comportamento, de as criangas ficarem em totabesti@ siléncio. Observamos criangas

recém-abrigadas que choravam e gritavam muitoddea intenso sofrimento das mesmas
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ao serem repreendidas. De inicio havia uma rigataezrelacdo aos horarios do jantar, de
tomar banho e de dormir. Aos poucos, porém, fomomnado que houve uma maior
flexibilizag&o.

Pelo tempo que permanecemos no abrigo, observameoa tylde Social passou a ser
mais tolerante e acolhedora com o sofrimento dasgas. Atualmente, quando vé as criangas
chorarem, ela tenta anima-las, conforta-las, leagaplra nossa sala e convida-las a brincar.
Passou a ser mais flexivel em relagdo aos hord@wggntar, de dormir e do banho. Passou a
deixar as criangas por mais tempo conosco parensgendidas.

Em alguns momentos, no comeco do trabalho comaissepas criangas, quando estas
choravam, o Coordenador entrava assustado na gsdi@ explicacbes sobre o que tinha
acontecido. Aos poucos, pudemos esclarecé-lo sobmportancia da privacidade e sobre as
angustias da crianga.

O Coordenador do abrigo, ao longo dos anos, faatelo dialogar sobre a situacao
das criancas e dos pais com o Promotor de Justigaa Juiza da Infancia e Juventude, com
a equipe técnica do Forum, psicdlogas e assisteagemis com 0 objetivo de que o
atendimento as familias das criancas abrigadas foas de ajuda do que de fiscalizag&o.

Nos ultimos anos tém havido maiores encaminhameatdedamilias para Frente de
trabalho, para os atendimentos de alcodlicos eadiicps, e até mesmo para atendimento
familiar psicolégico ou psiquiatrico. Percebemos @o longo dos anos as criangas passaram
a se sentir mais a vontade no abrigo, brincandoyezeando e brigando, e, na medida do
possivel, o Coordenador e a Mae Social procuranggnvir no sentido de conversarem sobre

a situagao com as criangas.

O Coordenador do abrigo e a Mée Social passaram semssibilizar mais com o
sofrimento das criancas e dos pais. Sabem qudeasocriancas sentem mais falta da familia
e choram mais de saudade. Na medida do possivalrak@am conversar com a crianga sobre

a sua situacao.

O Coordenador do abrigo e a Mée Social procuravam@angir para as criancas e para
0s pais um bom atendimento. As criangcas abrigagessentavam muitos problemas de
aprendizagem, de fala, de saulde, de -crescimentoecessitavam de um trabalho

multidisciplinar.
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4.2 Resultados do trabalho com as criancas abrigad e seus pais

Neste item apresentaremos os resultados do naasalho realizado com as quatro
familias e seus filhos abrigados, que constituiwsso objeto de estudo.

4.2.1 Caracterizacao da familia 1

A primeira familia atendida: Lucélia, 22 anos dadé, escolaridade em nivel médio
completo; oficialmente solteira com uma filha deaBos e oito meses do primeiro
relacionamento, Isadora, e separada do segundoacbwipo com quem teve uma segunda
filha, Fabiola com dois anos de idade; atividadeureerada como comerciaria e atualmente
desempregada. Lucélia morava com sua mae, quesérdpda e vilva hi mais de 10 anos, e
com seu irmao de 20 anos. Além deste tinha uma den29 anos que era casada. O pai de
Lucélia tinha morrido vitima de ataque cardiaco.

4.2.1.1 Dados documentais e informacgdes fornecidaslo coordenador

A crianca foi abrigada a pedido da mée em junhanda esta estava com trés anos de
idade e dois meses. A mae solicitou o abrigameat€@nselho Tutelar da Crianca e do
Adolescente, que o fez conforme alude o artigol1361 VII da Lei 8.069/90. A mae omitiu

0 seu sobrenome e o da criang¢a, ao solicitar gaento.

Héa varios documentos, oficios, enviados pelo akdig@ara da Infancia e Juventude e
outros que foram recebidos pelo abrigo vindos dea\@a Infancia e Juventude. Foram
consultados 10 oficios (ao longo de um ano) quetitaam relatos oficiais, comunicacdes
sobre o abrigamento, a evolucdo da crianca, questdelocumentacao, de atendimento da

crianca, e sobre a situacdo da mae e seus problonasa familia de origem. Entre os
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documentos ha um enviado pela equipe do abrigo, igieema sobre o atendimento
psicolégico a que mée e filha vinham se submeteadmytro recebido da Vara da Infancia

gue comunica o desabrigamento da crianga, e cegauno a convivéncia com a mae.

De acordo com o Coordenador, a made acompanhouaac&rno dia de seu
abrigamento pelo Conselho Tutelar, contou que astazinha, desempregada e que nao tinha
familiares e nem emprego. Chorou muito e dissevqliaria para visitar a filha. A mae ficou

sem visitar a filha no abrigo durante 8 meses.

ApOGs seis meses do abrigamento da crianca, umagege se apresentou como
sendo amigo de Lucélia, veio ao abrigo buscar indmbes e deixou registrado contato de
parentes de uma cidade do interior de S&do Paultodddenador do abrigo entrou em contato

com esses familiares, e decorrido um més e mete deatato a mae veio visitar a crianga.

4.2.1.2 Consultas terapéuticas

Foram realizadas consultas durante 11 meses, dasd® iniciaram as visitas da mae
e enquanto durou o abrigamento da crianca. Aprasambs 11 delas: 2 consultas somente
com a mée e 9 consultas conjuntas da mae conmafiilimeradas ao longo do texto.

Durante as consultas ficou disponivel material gardas (mae e filha): folhas de
papel sulfite, lapis colorido, lapis preto, giz\dias cores, borracha e apontador. Em um dos

encontros havia massinha de modelar.

> Primeira Consulta — com a mae

Em sua primeira consulta a mae informou que tirdrggado a filha por ter ficado 4
meses desempregada e ndo ter condi¢cbes de suatehtdde relatou que, desde o inicio do
ano, morava junto com suas duas filhas, sua mé@mao inuma cidade do interior de Sao
Paulo.
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Em abril teve uma briga com a mée e o irmao, puéea cuidar das filhas enquanto ela
trabalhava. Relata que ela contribuia para as daspa casa. A briga ocorreu porque Lucélia
escutou a méae falando ao irméo que estava cangautaeste ter dito que Lucélia explorava a
mae.

Ela disse que se sentiu injusticada, se encheddidee ressentimento, e resolveu se
defender. Acabou brigando e descarregou o seu maigrmdo e na mae. O irmao se
descontrolou e agrediu-a fisicamente e emociondbnen que a deixou totalmente

transtornada. Imediatamente resolveu ir emboraella a viagem num impulso.

Lucélia era separada e tinha duas filhas, sendastilhas eram de pais diferentes e a
filha mais nova tinha dois anos. Pediu para quaia® filha mais nova a levasse para viver
com ele. Sacou suas economias e veio com a fillmvekna para Sdo Paulo. Conta que logo
gue vieram, ela pdde alugar uma casa. Mas o te@psop, € COmo nao conseguia arrumar

emprego passou a se desesperar; até o0 momentecedevglgue abrigar a filha mais velha.

Falou do amor imenso que tem pela filha, Isadodg grande sofrimento e culpa que
sentiu ao abriga-la. A filha nasceu quando elavastam 18 anos, de uma relagdo de namoro
que teve. O pai da crianca a viu ap0s 0 seu nastne depois ndo deu mais noticias.
Relatou que o pai da sua segunda filha assumiodgatmo se fosse dele até o nascimento
de sua filha biol6gica. Disse que tanto Isadorac@hl eram muito ligados e a mesma o
chamava de pai. Relatou que desde que Isadoraebéadte ficava junto das duas, e era téao

amoroso com ela e a filha que ela decidiu ir mooan ele.

Moraram juntos durante dois anos em um clima dendwaia, segundo ela. Lucélia
acrescentou que assim que a filha nasceu, tantridarcomo a familia dele passaram a fazer
discriminagoes e tratar de modo diferenciado as dueninas, privilegiando a filha natural e

tratando com violéncia e rejei¢céo Isadora.

As brigas se intensificaram e o marido passouradaglsadora, e até acusar Lucélia
de tratar de modo diferente Isadora e Fabiola.elljsg brigavam muito, ela e o marido, e ele
passou a ter outros relacionamentos fora do casant®om isso Lucélia resolveu ir embora e

foi morar com a méae.

Lucélia sentiu que a mae nunca a perdoou potbrdonado o marido. Achava que
ndo se justificava ela separar-se dele e voltaiver na casa dela. Além disso, a mée se
preocupava com 0 que o0s vizinhos iriam comentafattp da filha ser mée solteira e estar

dentro de sua casa com 2 filhas. Na ocasido da bdgh a mae e o irmao, ela estava numa
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fase dificil em que se sentia mal com ela mesmeediava que ndo havia ninguém que se

interessava por ela, que quisesse saber comotalea gmssando, e se ela estava bem.

Afirmou que nunca podia reclamar de nada e queca&oa e nem dormia, e naquela
época tinha emagrecido 20 quilos num prazo de @uasses, inclusive tinha parado de
menstruar. Disse que durante esse periodo apebathtva.

Conta que a briga com a mae e o irmdo ocorreursmsgegunda-feira e nesse mesmo
dia foi procurar o pai de Fabiola, sua outra fibesse-lhe que ia embora e pediu para que ele
fosse pegar a filha. Lucélia chorou muito ao cottdo isso. Relatou que o pai de Fabiola
disse que ela ndo iria conseguir ficar longe dhefil

Na terca-feira de manha trocou Isadora, pegoulsal® foi embora. Falou que néo
tinha nem ideia do que ia fazer. Comentou que Isadstava assustada e pedia para voltar

para casa.

Lucélia diz que ela ndo cumpriu as promessas guedra a filha. Ao fazer esse
comentou, chorou muito. Falou que o dinheiro gobatitrazido foi sendo gasto e ela nao
conseguia arrumar emprego, apesar de todo diaceaira filha para procurar. Sentiu-se
desesperada ao ver que nao podia mais susterilfzat @ flue também nado queria voltar para

casa da mae e nem pedir ajuda para eles, maee irma

Contou que decidiu abrigar a filha e que mentian2 dessa situacdo, censurou-se
dizendo que fez tudo errado e que se tivesse dibrigo que tinha familia, provavelmente,
iriam procuréa-la e dar a sua filha para eles. Qogtee sentia que a mae e o irmao eram muito
egoistas e preconceituosos, e acreditou que pufdessgudo rapido, arrumar emprego, casa

e vir buscéa-la.

Relatou que a cada dia que passava ia sentintioddio de si que ndo suportava nem
se olhar no espelho. Sentia saudades da outra rfilag ndo era como ela sentia de Isadora.
Disse que Isadora era especial e tinha um jeitdonaumgracado de segura-la pela bochechas e
dizer-lhe:minha mé&ezinha linda!f!Falou do intenso sofrimento que sentia por deixa-

Revelou que sempre dormia com Isadora na camaaGoestorias e cantava. Ela
gostava de tirar fotos e falou sorrinde: vocé visse as fotos vocé ia ver cada uma malia li

gue a outra Falou que desde quando Isadora era pequena,grosmntos em que via a mae

chorar, chorava também.

" As falas estardo destacadas em italico no corpexto.
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Disse que depois que abrigou a filha nunca maes feesma pessoa. Vivia angustiada
e com medo. N&o tinha coragem de falar de seusrsambs com ninguém. Dizia serpior

lixo do mundo

Até que um dia disse para si mesma que todo mendva e que iria procurar
consertar o seu erro, e assim decidiu procurdha. f5abia que as pessoas iriam fakam
jogar pedras mas que ela tinha consciéncia de uma coisa, gtielja pago muito nestes
altimos meses. Aquilo foi, segundo e&@:maior peniténcia do mundé&m suas palavras:

paguei por ter sido covarde, por ter sido orgulhaspor ter sido idiota

Nessa entrevista, Lucélia disse que demorou npara vir ver a filha e que |he
parecia imperdoavel o que ela tinha feito, abandonaadora. Ndo ter voltado para ela.
Chorava copiosamente. Justificava o nao retorra,gielacdo em que se encontrava. Achava
impossivel vir visitar a filha sem leva-la paraadSentia-se derrotada e culpada.

A mae recriminava-se e acusava-se, achava gukeaanfio merecia ficar com uma
mae assim. Sentia-se desprezivel, uma péssimaardéisya filha. Uma mae ruim que causou
a filha sofrimentos que a marcariam para o restwida. Censurava-se muito e chorava

demais.

A terapeuta sentiu que precisava lidar com todeelagangustia, e ajudar Lucélia a
transformar toda aquela situacdo em algo maisatier Disse-lhe que ndo se podia prever o
gue poderia acontecer no futuro com a Isadora,gua® que podia observar era que Isadora
apesar da experiéncia que tinha passado e da Gaépayae viveu, e até mesmo o fato de ter
ficado um tempo grande sem ver a mae, tinha tido efa (a mae) uma boa relagéo e que
dependia da condicdo interna de Isadora poder \"sebrea tudo e continuar se

desenvolvendo.

A terapeuta falou ainda que, pelo que a mae @ntamo cuidou da filha
anteriormente e se interessou por ela, isso ertornmportante para que o vinculo nao se
perdesse e também iria depender de como as duadawiva sua vida juntas ap6s o

abrigamento, se Isadora retornar para casa, aspienderia do desenvolvimento de ambas.

A terapeuta disse para a mée que Isadora teveétarobidados no abrigo e que pelo
gue ela sabia a crianga tinha um grupo de amigas queem brincava e sentia-se bem
acolhida. Contou para Lucélia que ela mesma tinbardgrado Isadora varias vezes antes de a
mae comecar a visita-la e que atendeu a crianggrepo junto com duas meninas de cinco
anos, e um menino de 2 anos e 1llmeses. Observoa quanca tinha uma forga muito

grande. Era persistente, se queria alguma coisstignsnuito até consegui-la. De alguma
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forma ficou bem no abrigo, adaptou-se relativaméet®, apesar de no inicio chorar muito
apos a separagdo da mae.

A psicéloga perguntou a Lucélia o que pretendiariae ela respondeu que queria ver
se conseguia lutar pela volta da filha. Ela esteat@alhando e tinha alugado e mobiliado uma
casa. Foi perguntada sobre a possibilidade dent@mtcom as consultas terapéuticas e ela

aceitou.

» Segunda Consulta — mae junto com a filha

7 bY

A psicologa perguntou para Isadomiem € eld Referindo-se & mae. Isadora
respondeu sorrindmamae Quando questionada sobre sua idade, ela respgoéeinha trés
anos. A mée havia dado um presente para Isadorbehénde porcelana em um berco, o qual
ela estava segurando na mao. A terapeuta pergsatera menino ou menina, e Isadora disse
gue era menina. Isadora perguntou a mae se ténbor@sas na casa e a mae respondeu que
existiam muitas. Isadora vai perguntando se tenmacanmae respondeu que sim; perguntou
se tem boneco, a mae respondeu que nao tinha, nea®lg poderia arrumar. Isadora
perguntou para a méae se ela poderia comer unima&e aisse que nao, sorrindo para ela, e as
duas deram risada.

A psicéloga perguntou como foi 0 encontro das dsesy Isadora reconheceu a mae,
se elas haviam se visto no dia da primeira consAlt@ae disse que Isadora reconheceu-a.
Contou que ao vé-la, Isadora parecia ndo acreulitajue via. Virou o rosto e olhou para a

mae novamente e ai disseamae?!!!Lucélia respondelE sim Isadora, eu voltei!!!

Lucélia falou com felicidade que depois Isadorariquiicar s6 com ela, queria que a
mae ficasse para dar comida, banho, leva-la pasg@a. A mae explicou que até conseguir
tira-la de 1a ndo iria poder fazer isso. Isadotavescontente no colo da méae.

Lucélia disse que havia conversado com o irmaaifissos dias e que ele viria para
a cidade na préxima semana. A psicOloga pergurbbreso que ela achava disso, e ela
respondeu que choraram muito. Disse que ele tetm &imos e que viria para ajuda-la a levar
Isadora para casa. Falou de modo carinhoso, qumao ilhe disseOi Lu!l! o que esta
acontecendo com a nossa gatinHarcélia, de maneira meiga, afirmou que ele costama
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chamar Isadora assim. Disse que pediram desculpagououtro e que ficaram chorando

muito.

Isadora estava segurando o anjinho que a mae éste €aiu da sua mao. Disse com
alivio: Ah!! Nao quebrouao pegar e olhar o anjinho. A terapeuta falou Igadora estava
dizendo para a psicologa e para a mamae que mesma@ cueda que sofreu de ndo ficar
junto com a mamae, de ter ficado tdo longe, eldimmava bem junto a mamae, poderia
lembrar dela, ficar contente que a mamae voltowquBnto a terapeuta falava, Isadora

balancava a cabeca que sim.

Isadora perguntou para a m&#fie, o que € issoReferindo-se a asa da menina anjo.
A mae explicou que era uma menina anjo. A mae p¢ogupara IsadoraQuem sou eu?
Isadora respondeu que é a tia, depois se corrigandb que era a mae. A méde contou que
nesse dia quando Isadora a encontrou, ela ficaindor Uma menina passou na sua frente e
ela fez uma cara de quem nao gostou. Contou qoe parfrente da mae e depois correu para

abraca-la.

A terapeuta disse para Lucélia que ela pareca feassegurada com isso, de que a
filha n&o esqueceu dela, que continuou a lembiaragesar de sua auséncia ou ndo presenca
concreta. Falou ainda, para a mae, que ela ficimade ver que o amor de Isadora por ela
nao tinha ficado tao prejudicado pela separacao.

Lucélia contou que quando reencontrou Isadora,llestpediu para que ela mesma lhe
desse o jantar, o banho e também a levasse enfiliesa. ainda que Isadora chorou muito e
gue depois acabou saindo daquele jeitoescondidas.

A terapeuta falou para a Isadora que é muito fluan longe da mamée e depois a
mamae vir e ter que ir embora, e que a mée estdaadb o quanto as duas sofriam de
ficarem uma longe da outra. Isadora balangava eceasfirmando que sim. Sua mée de vez
em quando a segurava mais forte, abracava e adgegainhosamente. Ela sorria. A terapeuta
dizia para Isadora como que era gostoso recebanmho da mamae, e como era bom para as

duas estarem de novo juntas.

Lucélia disse que foi ao Férum e l& ndo |he fimerauitas perguntas, e que a
assistente social lhe disse que iriam fazer umbiagéia psicologica sua e que ela iria precisar

falar com o Juiz.

Falou que as pessoas com quem ela comentou $oaahidisseram-lhe que: v@qui
foi o maior dos passo®isseram ainda que: gente defende quem a gente ama com unhas e
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dentes Disse que achava que antes ndo estava fazend®igsrapeuta afirmou, para a mae,

gue talvez agora estivesse sentindo-se bastamtepfara ndo esmorecer.

Disse que as pessoas que olham de fora poderiasampassimFicou 5 meses longe
da filha!!!l Mas s eu sei 0 que passei. Deixar ela aqui fosafrimento muito grande e ficar
sem vir aqui foi horrivel. Ligar para a minha famaifoi também um grande passo. Procurar
o abrigo foi um outro passo e vir aqui com voc@mlém, foi outro..A terapeuta falou a
Lucélia que esses passos haviam sido dados popgearada separacéo da filha por todo este
tempo o amor pela filha manteve-se, como tambénesejd de encontri-la. A terapeuta
mostrou para Lucélia que da mesma forma como mantea a lembranca da filha, estava
apostando que seria possivel reparar os danosapetgta falou para a mae que o amor dentro
dela estava vencendo as forgas destrutivas.

» Terceira Consulta — com a mae, um més apdos o encantom Isadora

Lucélia tinha viajado para a sua cidade nataljficsti que sua mae estava doente.
Deixou de comparecer as visitas da Isadora duta@ésesemanas. Ao retornar ao abrigo,
Isadora estava na escola e havia passado alguro smgonsulta quando a terapeuta decidiu

dar inicio a mesma.

Neste dia, Lucélia veio ao abrigo acompanhadaddrmdo. Ao chegar estava muito
contente e serena. Havia trazido um album de fetoemecgou a mostrar para a terapeuta.
Contou que foi bom ter ido visitar a familia e disassim foram enterrados os mortos,
desapareceram os fantasmas, e foram feitos todgsedsios de perddce que a partir de
agora iria sebola pra frente

A terapeuta disse que percebia que Lucélia estantd feliz e que pdde recuperar a
sua historia com a familia e que agora ndo estaigmsentindo que era rejeitada pela familia.

Lucélia falou que doeu ouvir a mae falar que &lhat perdido a familia, 3 filhos de
uma vez. Doeu para ela ouvir a mae falar que qtede a familia dela de volta, que néo era
justo ficarem separados. Doeu nao ter abracadea ma

Disse:as vezes me sinto muito culpada, pelas atitudesame. As vezes fico sentindo
gue ninguém me ama, as vezes eu nao me dou oodieitter coisas boas, eu vivo

desconfiada de tudo. Quando voltei vi que tudo eueinha e que era meu continuava no
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mesmo lugar arrumado e até as minhas canetas.ragado que eu tinha uma cena que ela
irla queimar todas as minhas coisas, inclusive osusnlivios que ela odiava tanto.
Engracado ela até andou fazendo um ritual que estaya — queimar incenso... Eu nunca

imaginava que ela iria fazer isso.

A terapeuta disse para Lucélisocé ndo imaginava que vocé pudesse ser também
guerida, que a sua mée estivesse com saudadescédeorwoque ela pudesse te querer bem.
Em sua mente vocé tem uma mée que nao cuida néithada nem das coisas da filha e s6

tem mae que destrdi e queima as coisas da filha
Lucélia contou que a méae ficou falando que o irestava ansioso, querendo vé-la.

A psicéloga Ihe disse que talvez ela estivess@smsgjuerendo ver a mae, o irmao,
abracé-la, beija-la e até vé-la, mas que o Odioyeaes, € tdo forte que impede até as
aproximacoes.

Falou que sentiu a mae tao fragil, precisando. d&tédo, a psicéloga lhe disse que
talvez ela mesma estivesse se sentindo fragil eseitada do amparo de sua familia.

» Quarta Consulta — com Isadora e a mae

Isadora chegou da escola, entrou, sentou no colbd#g escondeu o rosto, pareceu
muito triste e comecgou a chorar. A mae que tinkaido um album comecou a olhar as fotos
e perguntou se Isadora lembrava da avd, se lemdeatia e da irma. Isadora ndo respondeu.
Olhou mas néo pareceu lembrar nada. Lucélia cheteadora também comecou a chorar.

A terapeuta disse que Isadora tinha ficado tpstgue a mae ficou duas semanas sem
vir e antes tinha ficado muito tempo, e que eladicom medo da mé&e demorar a voltar de

novo.

Lucélia disse para Isadora que ndo iria mais eleixque a avo estava doente e que ela
foi leva-la ao médico, mas que agora estava tudo bésse que a avo tinha melhorado e que
as coisas dela, o berco, a casa, a avo e atéstdilam esperando ela voltar.

A terapeuta perguntou se havia visto a filha maiga. Lucélia respondeu que sim e
gue isso ndo tinha sido facil, que a filha ndocambeceu e que estava chamando a esposa do

pai de mée.
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Lucélia comentou que depois de alguns dias mffighja estava falandméae/tia!!! A
terapeuta disse que a crianca vai se adaptandomeuoga maior convivéncia ela vai
recuperando.

Isadora deixou cair o bebezinho que a mée tirdmEdy para ela e quando Lucélia

perguntou se ela o queria, ela disse que nao.

A terapeuta disse para a Isadora se ela achava opde a tinha jogado fora e que nao
gueria mais saber dela, que a mée a tinha largadoe tinha ficado triste. Isadora chorava

muito, escondendo o rosto.

Lucélia pediu desculpas para Isadora por ter diagem avisa-la e por té-la deixado
no abrigo. Disse para ela que nunca mais iria daixdurou para Isadora que ndo iria mais

deixa-la. Beijou e abracou Isadora.

» Quinta Consulta — com Lucélia e Isadora, um més ema semana apés a
visita da mae

Isadora pegou a bolsa da mée, abriu e mexeu; pegmerfume e passou. A mae
comentou brincandda cheirando gambéaRindo, Isadora passou perfume na méae e fez um
som, e comentouHum! Que cheiro bomA mae sorriu feliz, parecia animada. A mae
comentou que Isadora estava usando uns termos Neseento, desenvolveu-se 0 seguinte
dialogo entre a terapeuta e a mae:

—Como o que, por exemplg@terapeuta)

— Se o pai dela é meu esposo.

— Acho que ela quer saber se vocés estéo jufievapeuta)

Entdo, a mée fala para a filha que ele era, maglgsese separaram. A mae disse:

— Nossa!!! Hoje eu fiquei olhando para ela e pergeanto tempo eu perdi. Hoje
guando eu cheguei ela estava sentada no colo depessba, perguntei para ela quem é ele,
e ela disse que era familia dela.

Nesse instante, a psicéloga perguntou para Luagligue ela achava. Lucélia
respondeuFiquei assustada. Tenho medo terrivel, das coifaswoltarem a ser como antes.

N&o sei. Hoje eu perguntei se ela quer ir para mo@nigo e ela disse que nao.

— E como vocé ficou®erapeuta).
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— Eu fiquei com raiva
— De quemTterapeuta)

— De mim por ter ficado tanto tempo longe, por tatof® que eu fiz. Eu estou tao
arrependida. Eu s6 queria acordar desse sonho, @cabm esse pesadelo. Eu ndo sei onde
estava com a cabeca quando fiz o que fiz.

— E o0 que vocé fefferapeuta)

— Sair pelo mundo assim. Déi tanto deixar ela aquihwaa de ir embora e vé-la
chorar tanto. Quando eu vou, ela fica solugandoicélia chorou muito).

A psicologa falou para Lucélia que esta sofriayssrque o vinculo entre ela e Isadora
mudou em funcdo de sua auséncia, por ter ficado tampo longe, por ver que depois da
separacao a filha estava ligada a outras pessgas eonsiderava como familia pessoas que

eram estranhas, e por nao querer mais voltar a rmonaa mae.

A psicéloga falou ainda do temor de Lucélia de peral amor da filha e de ndo
conseguir voltar a morar com ela. Pontuou parae@onguanto ela se culpava por ver que a
filha sofrer muito pela separacdo. A psicologa tamijalou para a mée do cuidado que ela
precisaria tomar com o seu lado mais impulsivo, gpaeria coloca-la em situacdes das quais
poderia se arrepender no futuro.

Lucélia contou que tinha ido se consultar com uwvogddo naquele dia, e que ele
havia dito que talvez ndo fosse possivel constiiniradvogado na cidade em que estava
abrigada a filha, porque ela morava em outro mpioiciDisse também que o advogado a
orientou para nao confiar se indicassem um advodadabrigo ou do Férum. Lucélia falou
gue o advogado parecia uma pessoa tranquila, sse phra ela ter calma e que as coisas
eram demoradas mesmo, e que ela ndo deveria asharia) sair logo, seria apenas para o
final do ano. Diante disso, a mae falou para o gd#lo:0 senhor € doido, se passar de um

ano eu vou l4 e roubo ela, isso eu ndo vou suportar

A psicéloga também falou para a mae que de fatmexassario ter paciéncia e que o
processo seria demorado mesmo, e que a mae finaiesa ao ver que o vinculo entre a filha
e ela estava ameacado com a separacdo, fazendelagtemesse muito perder a filha,
situacdo que ela ndo conseguiria suportar. A ggjedsentiu que o que a mae nao suportava
era ver o sofrimento da filha, ou a ligacdo daafitom outras pessoas, e ver que a filha
poderia ter ficado tdo distante da mae a pontcAdequerer voltar para ela. A psicologa disse
ainda que roubar Isadora seria uma atitude im@ylsjue nado resolveria a situacao e iria

complica-la ainda mais.



113

A psicélloga falou para Isadora que ela ficou dddecom a mamae, porque a mae a
deixou sozinha no abrigo e por isso que haviaalitte que ela ndo queria mais voltar para a
casa, mas que quando a mae vinha ao abrigo e depoitbora, Isadora chorava e quando a
mae chegava ficava muito feliz, o que mostrava ejadigava para a mamae e nao ficava

COMO as vezes queria parecer, que nao queria aims da mamae.

» Sexta Consulta — com mée e filha, dois meses apOgsita da mae

Isadora entrou junto com a mae. A mée sentou la dentou em seu colo. Isadora

falou referindo-se a ma@h mae! Oh tia!!!
A psicologa disseque confuséo Isadora!!

Isadora sorriu. E Lucélia falowocé me chamou de tiallsadora disse que fez
aniversario no domingo. A mée perguntou quantos afetinha feito, e Isadora mostrou com
os dedos. Lucélia disse para a filldn filha, eu liguei para sua avé e a vo falou assi(tla,

a avo)tava chorando Isadora perguntoyporque a vé chorou®Rucélia respondeuPorque
sente saudades de vocé

Isadora estava mexendo na bolsa da mée e comentnayp tinha nada. A mae
perguntou:O que ta4 procurando na bolsa da maesadora pegou um vidro de perfume e
disse:tem pouco, acabou o perfume né mamAanae respondewQuando eu venho, vocé
pega e cada semana derruba um pouco.

A mée perguntou para Isadora o que ela procuratalsa e Isadora respondeu:

— As fotos

—Quem vocé quer vela mae)

— O tio, 0 meu papai.

—Vocé nem lembra o meu nonf@'mae)

Nesse momento, perguntou se Isadora sabia quad ei@me da mamae. Isadora
respondeu que ndo. A mae disse que o seu homeéfid.usadora continuou mexendo na
bolsa da mae e encontrou algumas carteiras (parecateiras de médicos). Isadora

guestionou a mae se eram do seu médico. A mée dalewaqueles documentos eram dela e

nao da filha.
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Isadora contou para a mae sobre o seu dia na edz@ado:
—Mae, hoje fiz espantalho na escola.
— Espantalho, Isadora@ méae pergunta.

Isadora mexeu a cabeca para mostrar coinguém pode se mexer estaflsadora
canta). Disse que também dancou na escola. Nessentm Isadora levantou e mostrou para
a mae. Lucélia achou engracado. A mae correu jesgé&la, e beijou Isadora muitas vezes.
A mée falou:Nossa! Vocé gosta de dancdsadora confirmou balangcando a cabeca. A mae

disse que ndo sabia dancar nada e que o sewatgostar de dangar com Isadora.
Isadora perguntou para a mae se a avlo nao delixarédia vir no lar.

A mae explicounds viemos aqui, para essa cidade. E muito longke @anvé mora,
mas a vo esta com muita saudade de vocé. Eu viipacplevar vocé, para vocé poder ir
morar comigo. Lembra do Leo, da Karina com quenévaincava. Eles lembram de vocé.
Isadora disse que depois iria sair do abrigo enidaar com a mée, e que iria visitar a avo. A
mae comentou que tinha comprado uma saia pararésadocélia contou bem animada.
Isadora pegou o perfume e p6s na mae um poucméae gpassou em Isadora também. A mae
cheirava Isadora dizendnossa que cheiro gostodalicélia perguntou para Isadora como era

0 nome da mamae.

Isadora respondeu que era Lucélia. Isadora pedia @amae trazer bala quando
voltasse. Achou uma bala na bolsa da mée e a chédpmée disseeu sempre trago uma
bala escondida para vocésadora sorriu.

Uma crianca veio chamar Isadora para ir jantaddsasaiu e a méae ficou a sés com a
psicologa.

A mae falou que estava esperangosa de recupemwords@ que iria fazer uma
entrevista para ver se arrumava um emprego, € quesnqmuanto ela estava provisoria,
trabalhando de bico. Disse também que era impertantum trabalho para poder resolver a
situacdo de Isadora, e depois veria 0 que sergvab$azer.

A psicéloga falou para Lucélia que parecia diffiara ela toda essa situagdo com a
filha e 0 quanto ela queria poder resolver essaciio.

Lucélia falou que ela ndo acreditava quando iridepdirar a Isadora do abrigo e que
ela queria que a filha esquecesse tudo que passou.

A psicologa comentou que talvez ela, a mée, gastpre a relacdo com a Isadora
voltasse a ser como antes e ndo como estava sgmldsadora se confundia ao chama-la,
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gue nado sabia se a chamava de mée ou tia. Queaville esquecer o seu nome, e até ela

precisava lembra-la que era Lucélia.

Lucélia falou que sentia que tinha feito muito mata a filha e que queria que ela um

dia esquecesse que esteve no abrigo.

A psicologa falou para Lucélia que ela talvez giestde esquecer que um dia deixou a
sua filha ali e que isso pudesse ter trazido sefmbos para sua filha, como ela acreditava que
trouxe. A psicologa disse ainda para a mde queha@@ meios de saber como no futuro
Isadora iria lidar com essa experiéncia. Mas césssg a ter uma estabilidade em termos de
vida emocional, talvez pudesse superar algumasriérp@as mais dolorosas que havia
vivido.

Lucélia disse que o que dependesse dela, eladfatiado para ver a sua filha bem.

» Sétima Consulta — com méae e filha, quatro meses apo inicio das visitas da
mae

A psicéOloga perguntou para a mde como estava eear@sfondeu que estava bem e
gue havia conversado com o advogado na terca-Eeggalou que esse negocio da opinido
do pessoal do abrigo ndo tem peso e que ele vai tapossivel para marcar a audiéncia... A
minha mae esta doente e ela quer vir para ca. Em dom medo dela vir para ca e ela se

perder. Tenho medo de ela ficar abalada.

A terapeuta, entdo, pontua que tinha a impressapuee Lucélia temesse que a sua

mae ficasse abalada, em fung&o dela e de sua filha.

Lucélia concordou e disse que havia mudado a wdibdos. Falou que a mée tinha
labirintite e diabete, e que cidade do interior éifarente. Como o irmdo também estava
morando na cidade de Lucélia, a mae (a avl) permava para onde estava sua familia.
Isadora, nesse momento, foi para o colo da maentefalou para a filha que ela havia

arrumado um trabalho em um escritério.

Isadora contou para a mae que a tia Carol (reeeeeMae Social) disse que ela iria ser
adotada. A mae disse para IsadMacé ndo vai ser adotad®irigiu-se a psicologa e disse:
Vocé acha que é justo, que isso é justo. Que asméal fala que ndo vai deixar ela ir, que
ndo vai deixar ela ir embora. Eu acho que isso éabsurdo. Eu sei que eu errei.
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A psiclOloga falou para a mae que o fato da Maeabaer feito esse comentario
intensificava os seus temores, mas quem iria des&a filha iria ou ndo ser adotada, iria
embora ou ficaria, seria a Juiza, apés um estudaste E que ela estava antes dizendo que o
advogado havia afirmado que a opinido do pessoahdiggo nédo tinha peso. A psicéloga
disse para a mae que ela gostaria que houvesseaimog@udiéncia e que ficasse decidida a

situacao da filha o mais breve possivel.

A mae consentiu e perguntou para a filha se etv@shdo dancar. Isadora balangou a
cabeca afirmando que sim. A mée questionou se riaddmbrava de uma musica que uma
amiga sua tinha ensinado para ela (Isadoraggdaha pocotoque é gue a tia Aline ensinou

Isadora disse havia esquecido dessa musica.

A mae perguntou para Isadofa:que vocé comeu hojéfadora respondeu que havia

comido doce, arroz, feijao e salsicha.

Lucélia levantou a filha e falodeixa eu ver uma cois®lhou para a filha e falou que
havia comprado umas roupas para ela, mas que agbhawwram pequenas, porque ela estava
crescendo. Falou também que havia comprado umadzsineadora perguntou por que.

mae comprou para quando vocé voltar

A mée falou para a Isadorfau te amo do tamanho do céu, eu te amo do tamamho d
mar. A méae beijou muito a filha e Isadora beijou matmée. A mae falou para Isadosabe
0 que o tio trouxe também? A roupa do batizad@paw, quer ver? Estdo na fotburante

todas as semanas a mae trouxe o album e mosti@ispdora.

A psicologa disse para a mae que ela queria muitstrar para Isadora e para ela o
guanto amava sua filha, vivia pensando nela, spapgrado para a sua volta, e disse para
Isadora que ela também gostava muito da mae eaqgeel a mae soubesse disso. Isadora
pegou uma folha e fez um desenho (Figura 1).

E Isadora contou uma estor@:Jesus que era bonzinho com o outro, é o outrdamie
bagunca, que é o diabo. O pequeno era esse, o déabeio esse daqui que é o medo. Ela
fala: o que é isso? Por que era diabo? Porque auddaz uma casa para ele, que ele nao
gostava e o Jesus fazeu, fazeu, fazeu e ele fexasaade madeira e ele derrubou tudo e

depois ele ficou sozinho. O Jesus era forte.
A psicéloga falou para Isadora que as vezes ela&r@o@dchar que era um diabo

bagunceiro. Lucélia falou que iria fazer um desephoa a Isabela. Fez um coragéo e
escreveu: Te amo. Nesse dia, Lucélia tinha trazidas.
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Figura 1 —Desenho de Isadora: Jesus e o diabo.

Isadora perguntou para a mée se ela choraria dessia adotada. A mae repetiu a
pergunta de Isadora e disse que ela morreria.

Olha o que a minha mée esta fazerfdsse Isadora). A méde desenhou uma flor e
escreveu algo no desenho. Isadora disse para auglélh mae o que consigo fazéez um |
e disse que aquela letra era de seu home, e aafodenbssa, como vocé é espertal!!

Isadora disse que fez o desenho da casa e quedga ndo havia trazido, como se
estivesse cobrando. Ela disse que queria mostrargpmée. A psiciloga confirmou que nao
havia trazido, mas que na outra semana iria t@zBdrguntou se estava faltando alguma cor.

Isadora disse quéo faltando todas, que néo tem cor ai

Lucélia havia dito que iria desenhar a casa paaa Ehquanto a mae desenhava,
Isadora perguntolé a nossa casa mamaA?mae respondeu que siQuem mora na casa?
Vocé, eu e o0 papagerguntou Isadora para a mée. Isadora falou qupintar a casa (Figura
2).
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Figura 2 —Desenho de Lucélia da casa que Isadora pintou.

Isadora demonstrou ter desejos de morar com etdeae o papai.

Isadora ouviu quando a chamaram para jantar e inssé@te saiu.

» Oitava Consulta — com mée e filha, cinco meses €# semanas apods a visita
da mae

A psicologa tinha faltado na semana anterior.

Quando entraram na sala, a psicologa percebeu ugdid estava triste. Assim que
entraram Isadora pediu uma folha para desenharn&mdesenhou porque disse que iria usar
massinha. Lucélia falou que a orelha de Isadomvastangrando, porque estava inflamada.
Disse que ndo se conformava como a orelha da mestdadaquele jeito, afirmou que a
menina tinha falado com a Mae Social, mas que nddai@am. Que aquilo deveria doer

muito.
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A psicologa falou para Lucélia que ela estava sdaticomo se a filha estivesse
abandonada, sofrida e sem cuidados.

Lucélia falou que a justica ndo deixava a criditgga com a mae, porque achava que
nao iria ficar bem cuidada, e se a Isadora estvesm ela nao ficaria do jeito que estava.
Ficou com os olhos marejados de lagrimas.

A terapeuta pontua que Lucélia estava dizendo amtgusentia que a menina seria
melhor cuidada com ela do que la no abrigo, e gueestia revoltada e com raiva pela

demora da justica em resolver o seu caso.

Antes Lucélia tinha limpado a orelha de Isadora comlenco e dissendo, ndo me
conformo Falou que quando reclamou para a Mae Social/lesi@disse que o que poderia ter

feito se a menina era teimosa e queria usar brmesmo sabendo que machucava.

Lucélia disse para a filha pedir para passarembaastin depois do banho. Isadora
balangou a cabeca e ficou olhando a méae e dissel@geeria fazer bolinha com a massinha.

A psicéloga falou que talvez ela se irritasse codatessa situacdo, porque pensava

gue Isadora estava muito mal cuidada.

Lucélia falou com desespero porque demoravam faata que a filha voltasse com
ela.

A psicOloga comentou que talvez Isadora também esgisse desamparada e
descuidada também por ela.

Lucélia disse que a psicéloga fez falta no abrige este ficava diferente quando ela
ndo estava. Chamaram lsadora para ir jantar. Blsedbara que ficassemos fazendo as
bolinhas, e saiu. NOs ficamos fazendo as bolinbasi@smo tempo em que conversavamos.
Assim que Isadora saiu, Lucélia comecou a chomisge que foi muito ruim passar todos
aqueles dias, e que nao tinha dormido e que estana triste.

A psicologa falou que talvez quando Lucélia viuellta machucada da filha e quando
pensou que ela ndo estava sendo cuidada no aacgjoava se culpando.

Lucélia disse que era isso mesmo, que acreditavhapia feito um mal muito grande
a filha. Que ela jamais ira se perdoar pelo o gae Que uma mée ndo poderia fazer aquilo.

Lucélia chorou muito.

A psicologa disse para Lucélia que ela estava saerpdormir e deprimida, porque
estava se tratando muito mal e que estava se @lousase condenando com muita severidade.
Que talvez ela pudesse tentar ser mais compreec@inggo mesma, mais acolhedora. E que
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essa situacdo apesar de ser muito dolorosa, mastraguanto ela era ligada na filha e o

quanto a amava.

Isadora voltou, olhou para a mée e viu que estav&stom 0s olhos inchados de tanto
chorar.

A psicologa falou para Isadora que a mae estavtortnigte, por estar longe dela ha

muito tempo e que queria ficar com ela.
Isadora perguntou se a psicéloga e a mae fizerdulabhas.

A psicologa respondeu que fez e a mae disse quetarhavia feito. Isadora pegou as
duas massinhas ao mesmo tempo. A mée estava alisar@massinha enquanto falava com
a psicéloga.

A psicologa perguntou para Isadora o que ela tigiba com as massinhas.

Isadora respondeu gqusso € um canyorLucélia disseaquilo que nem tem no Rio
Grande do Sul e Argentina

A psicologa disseque apesar das tempestades de areia é possivel quaa fique
compactada e produza um espetaculo bonito e pemb@n&pesar da aridez da areia o que
pode restar € algo bel® psicéloga falou que Lucélia sentia que Isadotavesbem apesar
de tudo, que a ligacdo anterior era bastante ¢enstse que poderia ficar preservada uma boa
relacdo. Lucélia agradeceu ao sair.

» Nona Consulta — com méae e filha e um amigo de Isadg \Wagner, seis meses
e vinte e trés dias depois da visita da mae

Lucélia ndo compareceu na sessao anterior.

Quando estava na hora de Lucélia entrar, Wagnerdieér para a psicéloga que a sua
mae nao tinha chegado ainda e pediu se ele paddrar para brincar com Isadora. Wagner e
Isadora foram abrigados em datas proximas e erandidbs num grupo de criangas, juntos,
antes das maes comecarem a visitar os filhos. Wagmbém foi abrigado pela mée e ficou
mais de seis meses para receber a primeira vaitadd apds o abrigamento. Pelo fato da
mae nao aparecer para visita-lo, ha trés semamessc@oga perguntou para Lucélia se tinha

algum problema dele entrar junto com Isadora, @& mspondeu que nao. Wagner entrou.
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Assim que sentou Wagner perguntou para a psicofmyajue a minha mae nao veio?
Esta Ihe disse que ndo sabia 0 porqué de sua rmodst# vindo as visitas. Quando ele fez a

pergunta, pareceu triste.
Isadora sentou em frente da mée e pediu folhasdesenhar. Estava fazendo desenho

de maméae e a Lucélia estava orientando-a sobre oajocar no desenho, os olhos, o nariz e
a boca (Figura 3).

Figura 3 —Desenho de Isadora da mée.

A psicologa disse para Wagner que ja fazia muitas que a mée néo vinha vé-lo e
ele pareceu triste por ela ndo estar vindo. Lu@digscutar Wagner perguntar sobre a mae,
comecou a chorar. Diss&i, Meu Deus, eu ndo aguento

A psicéloga disse que o que ela ndo aguentava a daixava muito triste era ver uma
crianca ficar triste devido a auséncia da mae.
Lucélia perguntou para a psicéloga se ela saljiaechavia acontecido com a mée de

Wagner, por ter ja observado que ela ndo estadavin

A psicéloga falou para Lucélia que ela ndo sabipogué, mas que ela poderia
observar que Wagner, apesar de ndo ter a sua mjeno, estava interessado nela e que
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gueria manter 0s encontros, e queria brincar eazsar. Wagner pediu para a psicologa fazer

para ele um desenho de um caminh&o e de uma casa.

A psicéloga estava segurando a porta para quetessamiancas ndo entrassem, assim
pediu para Lucélia que estava proxima para fazkysenho para ele.

Lucélia fez o caminhéo e a casa.

A psicologa falou para Wagner que ele quis o caaunforque ele gostava e lembrava
0 seu pai. Ele disseeu pai esta doente ti& perguntou o que ele tinha. E ele respondeu que
esta doente. Lucélia chorou e Isadora olhou para el

Nesta hora Isadora, que ja tinha feito o desenhan@emenina com a mae, pede para

a psicologa para desenhar o seu pai. A psicélogantteu como ela pediu, Isadora ajudou a
desenhar (Figura 4).

Figura 4 —Desenho de Isadora de uma menina com a mée.

As criancas foram chamadas para jantar. Isadoraagn&/ sairam da sala para ir

jantar.
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Lucélia, que continuava chorando muito, comecoizer djue esses dias esteve muito
triste. Que ela fez tudo errado. Que néo deviéetr tudo o que fez. Que trouxe sofrimentos
para a filha. Que apesar de ter 0 advogado, ez afio havia visto 0 processo.

A psicéloga disse para Lucélia que ela estava ws#émda aquela situacdo para se

culpar, se atacar, se maltratar.

Falou que néo devia ter deixado o marido, e naerdever feito o que fez com as
filhas.

A psicéloga falou para Lucélia que ela poderiacdher e se perdoar. Que na época
ela sentiu que aquilo que fez foi o que era mamoiante e significativo que ela podia fazer
naquele instante. A psicéloga falou que ela so @de ajudar se realmente aceitasse a sua
realidade, daguele momento e de agora.

Lucélia falou que destruiu tudo.

A psicéloga disse para Lucélia que ela sentia qstruiu tudo e estava se culpando e
sofrendo por isso, mas que ela poderia ver noegarha tentativa de melhorar a sua vida e a
vida de sua filha. Que naquela época era o quealeomela sentia que poderia fazer. A

psicologa perguntou se nao era assim.
Lucélia respondeu que sim.

A psicélloga falou para Lucélia que ela poderia lemlp passado para lamentar, se

censurar ou que ela poderia usar as experiénaiasapeender com elas.
Lucélia disse que ultimamente estava com muitadeghas de sua mae.

A psicéloga falou que ela se sentia como uma ciang foi abandonada e por isso
era terrivel ver o menino chorando de saudadepaiss

Lucélia comentou ainda que esses dias ela tinkarg&o muito s6 e que para variar o
seu irmao, que estava morando com ela, havia adumaa namorada e nem olhava mais

para ela.

A psicéloga disse que ela estava contando queaestaw ciimes. Disse que até o seu
amigo que vivia sempre junto com ela, e com quenvesava sobre tudo, agora também
tinha arrumado uma namorada. Afirmou que o seuadrfagia tantos planos para a sua filha e
agora quase nao o via. Lucélia falou que se seofi@ se o irmao tivesse a traido. Seu irmao

disse a ela que cem anos de analise ndo irianveesad seus problemas.

A psicbloga pontuou que ele ndo sentia que podguida-la, que o nosso trabalho
poderia lhe servir de algo. Perguntou se ndo ésporque as vezes desaparecia.
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Lucélia comentou que ndo havia ido a sessdo ant@arque tinha passado mal, de
dores nos rins, e que a dor tinha sido muito fdaendo com que fosse ao medico.

A psicologa falou que ela sofria em seu corpo assldos rins e em sua mente por
nao poder se sentir sozinha, abandonada e qua dsigava triste e com raiva.

Diante dessa afirmacéo, Lucélia disse que sendaagaua casa e do irmdo tinha sido
invadida pela namorada de seu irmao, e ndo eraaoais ela pensava que iria ser. Eu disse
gue ela sente que o irméo esta namorando e naorgieisaber nem dela e nem da filha. No
entanto, me parecia que ele gostava das duas, es@upélia poderia pensar que poderia

ganhar mais amizade e ndo que iria perder uma.

Lucélia comenta que seu irmao disse a ela que m@paga ficar com ciimes, e que
seu amigo Artur disse que nada vai mudar entre elegie sempre vai ajuda-la, e é para

contar com ele.
A psicéloga falou que ela poderia dizer o que &gk, mas ndo parecia sentir isso.
Disse que as pessoas tém a sua propria vida.
Isadora voltou e disse que estava passando a ia&keis.
Lucélia perguntouqual é?Isadora respondeu que era Rabujos e anjos. A enéaut

repetir, mas ndo falou corretamente, Isadora, erfiigmu dando risada. Lucélia abracou a
filha e as duas deram risada. Lucélia falou queg@mbora e Isadora comecgou a chorar.

A mée falou que ndo entendia o porqué de demanty para se resolver o seu caso e
gue por tudo que ouviu da equipe ja era para seselvido. Disse que achava que estavam
mentindo para ela. Comentou que o advogado naonoetca sua ligacéo, depois dela ter
ligado, e quando tentou falar com ele novamenssedijue ainda n&o tinha visto o processo.
Disse:como pode ainda nao ter visto o procedsalou que alguém havia dito para ela que
esse advogado precisava pedir para a juiza autéoza

A psicéloga disse para Lucélia que s6 ela mesmarfolditar por ela e se defender.

» Décima Consulta — com Lucélia e Isadora, sete mesg®s a visita da mae

Logo que entraram na sala, Lucélia sentou e Isadeim andando na direcdo da
psicologa, pulou alegremente na frente dela ao méempo em que faldfia, tia no Natal

eu vou voltar para casa com a minha mée
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A psicéloga disseQue bom, Isadora! Fico tdo contente por vocés!

A psicéloga olhou para Lucélia e esta confirmowe g filha havia dito, e informou
que Isadora iria ficar no maximo até o final do .aRalou que nem acreditava. E que ela

estava muito feliz.

A psicoOloga disse que podia perceber toda essadiglie. Perguntou se ela ja havia
conversado com o seu advogado ou com alguém quee ditv isso a ela. Lucélia disse que
havia conversado com a assistente social da cidadgue reside e esta disse que ja tinha
encaminhado o estudo que fizeram da mée para dectdade estava abrigada Isadora, e que
até o Natal a filha voltaria para casa. Falou quéoordenador do abrigo confirmou essa
informacé&o e que ele deveria saber de alguma coisa.

Lucélia contou que a psicéloga do Férum da cidadege estava abrigada Isadora,
também falou para ela que iria sugerir para a jaidasabrigamento de Isadora. Lucélia disse
gue elas iriam mesmo para casa. Que a sua maa estarando e que iria sguela festa.

A psicologa falou que todos estavam na expectdavisadora voltar.
Isadora disse feliz para a psicolodaa eu vou ser a daminha, a noivinha, o que é
mesmo mae?

Lucélia disse para a filhaocé vai ser dama de honra, meu an@ontou que o irmao
iria casar e Isadora seria a dad@.esta tudo planejadd-alou que seriam felizes e que ndo
estava acreditando que elas iriam para a casa m€&mwentou que a avo estava esperando.

A psicéloga perguntou se ela iria mudar. Lucéls@pondeu que nao.
A psicologa falou para Lucélia o quanto ela esse/aentindo fora de casa e também

0 quanto queria reencontrar sua casa e sua famibliélia disse que todos estavam loucos de
saudades e de vontade de ver Isadora fora do abrigo

Isadora falouQlha tia o que eu ganhei da minha m#ostrou umas roupas.
A psicéloga disseQue lindas Isadora!

Lucélia disseEu achei que serviriam, serd que nde&dora falouEu vou verTirou
a roupa e experimentou. Ficaram muito bem na Isadoela pareceu bem contente. A
psicéloga comentou que ela estava linda e a méeagau e lhe deu um beijo. Isadora pediu
para desenhar e a mae falou que ela também iga e desenho bonito. Isadora disse que
desenhou a mae, e logo apds disse que tinha fedsaaque iria morar com a mae (Figura 5).
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Figura 5 —Desenho de Isadora da mée que estava presa.

Lucélia falou que desenhou o parque lindo, quevéigaerto de onde ela morava e

aonde iria passear com Isadora nos finais de se(Ranaa 6).
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Figura 6 —Desenho de Lucélia do parque.

As duas ndo cabiam de alegria. Isadora contou wstiia® sobre o seu desenho
dizendo que a mae antes estava presa e agora estagate. Lucélia falola mamae presa,
filha? Isabela fez que sim com a cabeca.

A psicéloga perguntou por que a mae estava preadoia respondeu que nao sabe. A
psicologa disse para Isadora que talvez naqueleemtomela estivesse sentindo a mae
contente, feliz, livre para estar com ela, e el gesse tempo ficou fechada no abrigo, talvez
até sentisse estar presa ali, mas que agora iter y@ara a sua casa, sentia que ela iria ficar
livre e que iria ficar feliz de estarem juntas noeate. Isadora perguntou a méae se elas iriam
ficar junto com a avd. A mae respondeu que iriazarfum pouco e depois iriam vir para a

casa delas. Lucélia abracou Isadora e disse quéiaadhora de chegar o final do ano.

Chamou a atencdo da psicéloga a alegria de Isa@raeguranca com que fez o
desenho.
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» Décima Primeira Consulta — com méae e filha

Transcorridos oito meses, Isadora e Lucélia pare@atar esperancosas quanto ao
futuro de conseguirem voltar a viver juntas. Luxédi ndo se culpava muito, ja ndo chorava
tanto e nem ficava presa a sua dor, tristeza e@chklpsadora ndo chorava por causa das idas e

vindas de sua méae no dia das visitas.

Chegaram as duas ao nosso encontro depois de dtieélacompanhado Isadora no
jantar. Pareciam muito felizes juntas. Lucélia ialdvamos Isadora, a tigpsicologa)esta

nos esperando!!!

Elas apressaram-se e entraram na sala. Isadgunpmn para a Lucélia se podia pegar
0 que a méae tinha trazido para ela. A méae falaro, filha! Isadora disse para a psicéloga:
Tia a minha mae trouxe amendoim, bala, chiclete,nuonte!A terapeuta disse a eldbcé
esta muito contente com a sua mae e as coisaslgue gouxe Isadora balancou a cabeca
gue sim e ficou fazendo movimentos com a linguan€guem dissessQue delicialla
comendo o amendoim ao mesmo tempo em que faziamaatds com a lingua. A mae falou:

eu nao sabia que vocé gostava tanto de amendtlan sorriram muito.

Isadora solicitou folhas para desenhar. Pediu gaeaa mée desenhasse um coracéo.
A mae perguntou se ela ndo queria fazer, mas laatlsse ndo saber. A mae falou para a
filha: Vem que eu vou fazer com votécélia segurou a méozinha de Isadora e a ajadou
fazer um coragao. Elas ficaram contentes com og@orgue fizeram. Isadora dis$&z um
coracdo grande mae, e escreve aguelas coisas pagueie A mée falou:Vamos fazer
juntas entadoElas fizeram um coragdo muito grande (Figura #igagam contentes. Isadora
perguntou se a psicologa tinha levado os outrosniies que elas haviam feito. A terapeuta
mostrou a pasta de Isadora e de sua mae com oshdesdsadora os pegou e ficou
mostrando para a mae, comentou os desenhos e quezlia mde olhasse. A mae olhou os
desenhos. Alguns desenhos da filha a intrigaram.

A mée escreveu no coragdo o nome da filha e unsacenfeu tenho tanto para te
falar, mas com palavras nao sei dizer. Como é geamdneu amor por vocé. Nem mesmo o
céu, nem as estrelas, nem mesmo o matr, e o infirditoé maior que 0 meu amor, nem é mais

bonito.

Isadora olhava para a mae enquanto desenhavey@s& comentou que a mae estava
guieta naquele dia. Lucélia sorriu diante do codmmt Isadora pegou as fotos enquanto a

mae desenhava e as trouxe para mostrar a terapeuta.
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Ela disse:Tia olha a foto da minha mae, como a minha méendali né?!!l A
terapeuta confirmou que a mae era bonita e quamtéva muito a maméae. A mée sorriu e
disse:Ah! Vocé sabe o que ela disse para o amigo: Olmacca minha méae era lind& méae
riu. E que a minha mée estava com o cabelo molhemlmentou Isadora. A terapeuta pontuou
gue tanto a mae como ela eram lindas e continuéindas.

A mae terminou de desenhar e escrever. Isadara fera a mae que havia ficado
lindo o que a mée tinha desenhado. A terapeuta fale a mae também escreveu algumas
coisas para ela, e que ela ndo pediu para a mdsddora falouté mamae

Figura 7 —Desenho da mée e da Isadora.

Lucélia ajeitou Isadora em seu colo e comegou dacatom uma vVoz muito
melodiosa. A psicéloga dissgue linda musica Isadora e como a mée canta. lfeterapeuta
comentou também que ela sempre pedia para a maehdescoracdo, porque ela queria

sempre sentir que a mae tivesse um coracao graggde ela amava muito a Isadora. Lucélia
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disse:Eu te adoro minha filha!!! Eu te amo tanto, tantsadora estava radiante. Pediu para a
mae fazer o sol. Isadora ao ver um outro deseatiin para que a mée fizesse a grama, uma
arvore e uma balanca. Isadora ficou feliz. Pegdasenho que a mae tinha feito e uma caneta
colorida, e foi desenhar na mesma folha um outrasoutra ponta, fazendo um caminho até

0 outro sol.

Isadora escutou 0 som da TV e digeée comecou a novela! Eu vou assigiirmée
falou: Vai filha se quiserEla disseTa bom Mas assim que se preparou para sair mudou de
ideia e disse que nao iria sair dali. A terapeakauf que quando a mamae chega, Isadora nao
guer deixar a mde nem um minuto, quer ficar juAtanae reafirmou¥Vai filha! vocé quer
assistir?Isadora respondelia bom!!!' Ela saiu de novo e voltou em seguida dizendo §oe n
gueria. A mae perguntou qual era nome da novetadiSkeBruxas e ficou fazendo caretas
de bruxa, andou de maneira rigida, fez como seesst dando bronca e ordens. Deu risada.
Fez cara feia.

A terapeuta comentou que ela e a mae normalmeaute ruito amorosas uma com a
outra, mas que talvez ela sentisse que tanto el® @éomae tinham outros sentimentos além
do amor, talvez um lado bruxa, que ficava chatequia ficava com raiva e que tinha vontade
de dar ordens.

A méde comentou que ela tinha ficado muito maisasobais a vontade e ndo como era
antes. Isadora pediu para a mée amarrar o sewa@bpelguntou se tinha bicho. A mée olhou
o cabelo de Isadora e disse para a filha que nka tienhum. E falou que na semana anterior
tinha ficado até a mandarem embora do abrigo,igha passado remédio e limpado a cabeca
da filha que estava com piolho, e que nagquele mtomestava com a cabeca limpinha. A
terapeuta falou que ela era uma mée preocupadasa pela filha.

A psiclloga perguntou como estava o andamentprdoesso. Ela respondeu que
havia reservado o dia seguinte para ir ao Férumetou ainda que ndo sabia o porque de
tanta demora para a decisédo do seu caso.

» Conclusao do caso

A crianca foi atendida por mais trés consultas adampanhamento e em meados de
dezembro foi desabrigada. O abrigamento de Isadesauma duracédo de 1 ano e 4 meses.
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Depois que sua mde comegou a Vvisita-la, permanmezelprigo ainda por mais dez meses e
meio, devido ao fato da mae residir em outro mpiticé a avé em um outro ainda mais
distante, além da demora nas decisdes judiciaisCoOrdenador do abrigo ndo recebeu
nenhum aviso sobre a decisdo do desabrigamentoiadga Pela melhora das condi¢cbes
emocionais e socioeconbmicas da mae, ndés aguardavpor essa decisdo e tentamos
preparar a mae e a filha para isso. Apoés tomarranokecimento do retorno de Isadora, a
terapeuta entrou em contato com a mae para satver estava a filha. A mae disse que elas

estavam muito felizes.

4.2.1.3 Sintese e reflexdes a partir das consultas

O trabalho se propbs a conhecer a relacdo de uaraarabrigada e sua familia, e
verificar as possibilidades de se oferdegliding em consultas terapéuticas familiares, com o
objetivo de se fortalecerem os membros da fambiea gidarem com os conflitos e ser

favorecido o desenvolvimento emocional.

Foi possivel perceber que a criancga foi abrigagasgeriormente abandonada devido a
varios fatores, tanto emocionais, familiares, canoioeconémicos. No estudo de caso que
realizamos evidenciou-se um conflito familiar irdemue levou a mée ao desespero, e por
esta ndo ter desenvolvido uma capacidade de sdieacel conter o conflito reagiu

impulsivamente, abandonando tudo.

O trabalho mostra as relacbes que a méde tem canfasuilia de origem e as
dificuldades de relacionamento com a made e conmdar Lucélia ndo se sentia amada e
valorizada pela mae. Mantinha uma relacdo de mividdidade com o irméo e sentia que a

mae e o irméao faziam um conluio contra ela, e &fia-se excluida e rejeitada.

De inicio percebe-se a dificuldade da Lucélididi@ com seus sentimentos. N&o os
acolhe, reage a agressao que sofre do irméo ealaagiddo de modo impulsivo. Agride, nao
se preserva, ataca-se e ataca 0s vinculos. Deixa filha Fabiola com o pai. Traz Isadora
com ela. Menciona o quanto Isadora estava assusRrd@avelmente Isadora sentiu a
turbuléncia emocional. Viu todos se descontrolaeera familia se desintegrar. Lucélia
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apresentou dificuldades para lidar com seus sentogse ndo acolhe o0 que sente e a sua
capacidade de conter os conflitos, pensa-los ®@&dbs encontrava-se bastante prejudicada.

Nas consultas, pdde-se observar como ela é seers#®j0 mesma, COmo se ataca e se
desvaloriza. Essa censura e culpa no inicio ndotivana a se integrar e a buscar alguma
forma de elaboracao e solucéo de seus conflitosePe-se a dificuldade em integrar os seus
varios aspectos e dos objetos, e dessa forma dadeudissociacoes.

A partir do olhar e do contato com a terapeutaegara se reforcar, se perdoar e se
valorizar. Recupera 0s seus sentimentos amorosodpe&io e pela mae. Consegue também
observar o0 modo amoroso e meigo como 0 irmao eeaandatam. Observa como a sua
realidade interna é diferente da que existe nadeshd, e que isso pode ser fruto de suas
projecbes. Passou a se perceber, possivelment@rtia @ga continéncia e ddolding
oferecidos pela terapeuta.

Logo depois que comecaram as consultas Lucélia em contato com a familia,
surpreende-se como a realidade é diferente de atema concebe. Ela imaginava que as
coisas iriam ocorrer de uma determinada forma preende-se com a realidade. Lucélia
parecia que estava identificada com a mée e repigodam as filhas o0 modo como se sentia
tratada por ela. Possivelmente suas relacbes @am@®®@ram muito prejudicadas por toda essa
projecéo de hostilidade e impulsividade; o quedfndo lugar a relagbes mais integradas e

harmoniosas ao longo das consultas.

Lucélia revelou que quando era pequena sua maepmasa deixavam aos cuidados da
irm&, que era ainda crianca e que tinha 8 anogpa@strabalhavam na roca, numa cidade do
interior do Estado de Sao Paulo. Lucélia contaajirend a colocava no tanque de agua fria
para lava-la quando sujava as fraldas. Lucéliaeseamo também Ihe faltaram cuidados
suficientemente bons. Provavelmente, Lucélia nade pesenvolver mais recursos para se
acolher, porque nao sentiu que teve cuidados canmebma que pudessem atender a suas

necessidades.

Com os atendimentos Lucélia conseguiu integrars reaus aspectos de mae que
abandona, mas de méae que também cuida. Conseqib@rtaperceber que a sua mae que a
rejeita é também a mae que sente a sua falta. Pagserceber que lida com a mae conforme
0 que sente, e que muitas vezes 0 que sente enanadd corresponde aos fatos da realidade.

Com a filha, Lucélia se tranquilizou por ver quenanina sobreviveu ao abandono,

gue ela continuou reconhecendo e amando a maea&lhavia perdido a filha e a separacao
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nao destruiu tudo que tinham vivido, apesar doathab mostrar como os vinculos ficaram

afetados.

No decorrer das consultas, vemos como Isadora gmmak sessfes chama a mae de
tia, quando se mostra ressentida e magoada coneaFak que ndo quer ir embora com
Lucélia e que ndo quer voltar para casa, o quedazque a mae sofra muito e sinta muito
medo de perder a filha. A mde também fica desedpeaa ver a filha falando de outras
familias no abrigo e que ela vai a casa de fanflimae ficou aflita e com fantasias de que a
sua filha poderia ser adotada. O medo da méaeemssifitcou quando a filha falou que uma tia
do abrigo havia dito que ela seria adotada. Isadbega a perguntar para a mae se ela
choraria se ela fosse adotada, e a mae diz qumoetaria. Apds o trabalho de intervencao foi
possivel para a crianca integrar seus sentimemtcsmbr e de o0dio pela mae, e o vinculo
pode ficar mais fortalecido.

O estudo mostra que o forte vinculo que existteeem méae e a filha contribuiu para
gue a mae enfrentasse a si mesma e encontraseéesolmelhores para seus conflitos, que
nao fosse ficar se culpando, abandonar a filhaoba-la do abrigo, uma ideia que a méae teve
num momento de desespero. A ideia da mée de raufilha do abrigo, no geral, € comum a
todas as maes que foram atendidas por nés ao ttngérios anos.

Em sintese, vimos como a mae inicialmente atuomaodo impulsivo e destrutivo,
reagindo aos sentimentos de o&dio pela frustracdosules necessidades de amor,
reconhecimento e valorizagdo. Posteriormente, vima®lia desvalorizar-se, censurar-se e
atacar-se movida por sentimentos de culpa, poirsenincapaz de cuidar bem da filha, por
té-la abandonado e por Ihe causado tantos sofrirmelmicialmente toda essa culpa s6 gerava
sofrimento e ndo mobilizava mudancas; o que fodgetonquistado a partir das consultas
terapéuticas e de todo o movimento de Lucéliayindb sua estrutura e vinculo anterior com
a filha principalmente). Observamos também, deanfyue Isadora apresentava junto com a
mae um intenso sofrimento devido a separacédo, pedé&ir embora com a mae, ser cuidada
por ela e receava viver novas separacfes. A mda@marsofreu muito pela separacéo da filha,
por ver que o vinculo entre ambas foi afetado paraulpa; por ndo saber como cresceria a
filha e pela demora da decisdo judicial. Com o mmpie e filha puderam enfrentar a
situacdo de abrigamento com mais confianga, e culdnentre elas tornou-se mais

fortalecido.

A capacidade e a possibilidade da terapeuta enrmaatea mée e a crianga é muito

atil, uma vez que todos carecem de cuidados sofeieente bons.
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Pode-se concluir nesse caso, que as consultauécgs favoreceram um maior
contato da mae com suas emocdes (incluindo asutiess), e com isso houve uma maior
integracéo e a possibilidade de solu¢gdes mais adegipara seus conflitos.

4.2.2 Caracterizacao da familia 2

A segunda familia atendida € constituida por sessqas: pai, mae e 4 filhos. A mae
identificada por Célia, 27 anos de idade, ensimddmental incompleto (52 série), casada; pai
identificado por Claudio, 34 anos, ensino fundameintompleto (52 série) e os filhos Elton,
de seis anos, Brenda de 5 anos, Felipe de 4 andara de dois anos. As criangas
frequentavam Escolas Municipais de Educacgéo Ifalatiregido. Claudio trabalha como
mecéanico. A familia reside junto com o irmédo deudid, Roberto, de 28 anos. Célia e
Claudio séo da regido Sudeste do Brasil e estdarmdorhd um ano e dois meses, no Estado

de Sao Paulo, em uma casa alugada de alvenari@ comodos.

4.2.2.1 Dados documentais e informacgdes fornecidaslo coordenador

No prontuario, encontramos dois documentos soleacaminhamento do Conselho
Tutelar, assinado pela mesma conselheira, na mest@a e horario, e cujos contetudos
referentes ao motivo de abrigamento séo difereNl@frimeiro consta que as criangas foram
abrigadas pelo Conselho Tutelar em conformidade @anrtigo 101, VII do ECA. Sobre o
motivo de atendimento do Conselho Tutelar consta Dendncia Plantdo, tendo os seguintes
motivos do abrigamento: situacdo de risco, faltahidgene e alimentacdo, e abandono. O
segundo documento do Conselho Tutelar, sobre ovenadiv abrigamento, informa que as
criancas estavam sozinhas dentro de casa e qugeachiera precaria. Tanto no primeiro
documento quanto no segundo ndao constam outrom@ramentos para a familia. Observa-

se no primeiro documento que o0 nome da méae fadse corrigido, e acrescentado 0 nome
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do pai e o local onde a crianca estudava. As fické@s individuais, constando dois

documentos para cada crianga.

Havia copias das certiddes de nascimento das asarg; filho mais velho com
nascimento no Estado de Sao Paulo e os demaigid® r8udeste. Foram examinados 13
oficios enviados entre a coordenacédo do abrig¥aa da Infancia e Juventude, como os que
seguem.

Os oficios trazem informacdes sobre o abrigamensdice escritos pela equipe do
abrigo, da escola e pela Juiza. Os da equipe dgoadymunicam sobre a situacdo da crianca
e da familia. Informam sobre as visitas dos paiglacionamento entre eles e as criangas,
tratam das questdes escolares e dos encaminhameémsosriancas para atendimentos
médicos, oftalmoldgicos, fonoaudioldgicos e psigalds. Os da escola comunicam que as
criancas, Elton e Brenda, apresentam problemaalaleef os da Juiza comunicam autorizag¢éo
de visitas dos pais, autorizagdo da saida dasgesgpara casa nos finais de semana, e o de
desabrigamento das criangas e seu retorno para/&&ocia com 0s pais.

4.2.2.2 Consultas terapéuticas

Foram realizadas 10 consultas, assim distribuidas:

Uma (1) consulta inicial com as criancas, uma sena@ds o abrigamento;

Duas (2) consultas individuais com a mae, sendoagpgmeira foi um més
apOs o abrigamento e a segunda foi feita quatr@snesima semana apés o
abrigamento das criancas, por ocasido das fémataess no més de julho;

v' Trés (3) consultas com a mée e as criancgas, sama grimeira foi realizada
um més apds o abrigamento, a segunda foi realizatieses e uma semana
apos o abrigamento e a terceira quatro meses e sam@na apos o
abrigamento;

v" Trés (3) consultas com a familia toda, sendo quin@eira foi um més e 2 dias
ap0s o abrigamento, a segunda consulta foi doisesnes meio apés o

abrigamento e a terceira cinco meses e uma serpasaabrigamento; e
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v' Uma (1) consulta com mae ap6s o desabrigamento.

Durante as consultas, uma caixa ludica foi dispgbzralola, incluindo material gréafico.

» Primeira Consulta — com as criancas, uma semana ap0 abrigamento

Na primeira consulta com as criancas (Elton, Bremadipe e Yara), uma semana
ap0s o abrigamento, a psicéloga pdde observa-las aparéncia saudavel. Houve
comunicacao satisfatéria entre eles e a psicoleganstatou-se fala incompreensivel com
muitas distor¢cdes de fonemas; Elton e Brenda coimresadificuldades fonéticas.

Quando perguntadas sobre o motivo do abrigamemtmda respondeu que os pais
pediram para eles brincarem no quintal para qys@spudessem dormir; Felipe disse que o
pai bateu na ma€ papai bateu na mamae. Ela ndo consegue baterewopai que ele é
grande. A mamaée foi embora e chamou a pal8randa complemento@ papai falou para
a mae, vai embora, e a mae falou para o pai vaiamb-elipe disse aind@® meu pai vai
matar a minha méae, ele falou que {@ausajndo gosta da minha mée ele bate assim nela, e a
policia chegou e disse: calce seu chinelo e vaiealklton retrucouO pai ndo bateu néo.
Ele gosta de mim e de Brenda. A minha mae bate iemFalipe disse que a mae néo batia
nele e que ela gostava dele. Elton disse que gue¢réaia a casa da mae, Brenda disse que ela
também queria. Eles solicitaram material para deserklton desenhou uma casa e contou
uma estoriaera uma casa da mae, do pai, do Felipe, da YareBrada e delea casa tinha
brinquedo, caminhé&o, fogdo e cachoeira. Yara fataaméeo tempo todo; choramingava e
seus irmaos a cercavam, tentavam acalma-la e pedicngue ela ndo chorasse. Elton contou
gue o pai foi trabalhar e a mée foi fazer comidadipE falou com ansiedade e desespero que o
A. (referindo-se ao pai) foi trabalhar e a maeféaer comida éA minha méae falou assim
para a gente brincar no quintal que ela estava fapecomida e ai ele bateu na mamae
Elton falou que o pai ndo bateu ndo. Brenda feesemho de uma pessoa e brincou com as
bonecas de mamae e filhinha, preparava comidaoeaxd os filhinhos para dormir. Quando
Yara, a irma menor, pedia algo para qualquer uesdébddos se mobilizavam para atendé-la e

guando comecava a chorar, reuniam-se ao seu repedi@m para que ela ndo chorasse e
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ficasse quieta. As criangas pareciam preocupadas @ochoro da irma. Yara parecia

angustiada e, nessa primeira semana ap0s o abrigggroemecou a apresentar coriza.

» Segunda Consulta — com a mde, um més apos o abrigarto das criancas

Na primeira consulta com a mae Célia, um més apébrigamento, a mesma se
queixou frente a situagdo dos filhos dizendo queslagsituacdo pareceu-lhes um sequestro, e
na sequéncia referiu-se as suas experiéncias dmaotfo por sua vida estar muito ruim sem
os filhos, sem graca e sem sentido. Célia demanstpego aos filhos. Mostrou-se defensiva
desde que chegou ao abrigo, pedindo uma declatk;goe esteve 4. Sentia-se perseguida
pela vizinha, pelos conselheiros tutelares e pedtich. Célia falou sobre o seu desespero no
dia em que as criangas foram abrigadas, quandwgiitelos filhos e ninguém aparecia.

Mostrou que a familia mobilizou-se para lutar easfender para ter os filhos de volta.
Relatou que estavam vivendo experiéncias horrigem o “sumico” dos filhos e que se
sentiamarrasados Ela acreditava que tinha ocorrido um mal-entemdglie seu caso estava
sendo confundido com outro, negando que houve abandlas criangas ou que tenha havido

um descuido.

Célia contou que o marido ndo acreditou no pae@tado pela conselheira, e
acrescentou que achou a conselheira autoritidgaa@to que um outro foi mdi®nzinho

Referiu que o marido ficou muito nervoso e que tmagdo de 6dio no Conselho
Tutelar, protestando contra o abrigamento das @mnNa sequéncia falou que o marido,
depois desse fato, chorou em casa. Célia mostreueqn necessidade de encontrar alguém
gue possa compreendé-la e ndo condena-la. Disssahaeajue ndo é umade nota mjlmas
também ndo € aquela mée que os conselheiros desore\Elogiou a orientacdo recebida no
Forum e ficou muito feliz com a permisséo de vssitaas seu objetivo era de ter os filhos de

volta.

As intervencdes da psicologa foram no sentido deejopados sentimentos, medos,
desejos, fantasias e angustias relacionadas g&itut abrigamento. Disse que compreendia
o sofrimento frente a situacdo de abrigamento.eanpara a mée a organizagédo dela e do
marido para a defesa da familia e que néo ficararalipados pelo sofrimento, buscando
orientacéo e ajuda.
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» Terceira Consulta — com a mée e os filhos, um mép@s o0 abrigamento das
criangas

A primeira consulta familiareuniu a mae e os filhos, um més apds o abrigamento
Pdde-se observar manifestacao de alegria no encemtire eles. Célia chorava, ria e abracava
os filhos, no que era correspondida. Felipe paréisiante, sem reacao, indiferente. A mae
procurou atrai-lo para si, comentando que uma héitinha dito que ele foi quem mais
chorou quando retirado da casa. A mae parecia igtid o filho sofreu muito para ter essa
reacdo. A intervencdo da psicologa esclarecia @areriancas a situacdo de abrigamento e
gue a mae Célia conseguiu a visita conversandoaqguiza, € que quando ela autorizasse
todos voltariam juntos para casa. Brenda desenimaucnianca e disse que ela estava doente
e triste (Figura 8), que a mae precisava pega-leoime colocéa-la para dormir (referindo-se
ao desenho); fez outros desenhos e dentre elesimaenamae e uma filhinha que assistiam
televisdo (Figura 9); e o outro de uma filhinhandiokdo com a maméae (Figura 10).

Célia falou para o filho Elton que sua professawad perguntado sobre ele, ele olhou
para a psicOloga e disse o nhome da professora. Apmduntou ao filho se ele ndo queria
desenhar. Ele disse que sim e solicitou uma fdteéipe ndo falava com a mae, mas falava
com a psicéloga sobre um caminhdo quebrado. Ydravalpara a mée e atendeu ao seu
pedido sobre ganhar um beijo.

Figura 8 —Desenho de Brenda de uma pessoa doente e triste.
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Figura 9 —Desenho de Brenda da mée e filha assistindo sélevi

Figura 10 —Desenho de Brenda da mée e filha dormindo.

Chamou a atencdo da psicologa a reacao dos fdbgsr um lado Felipe permaneceu
Nao responsivo, as outras criangas aproximavamtemmo todo para mostrar o que faziam,

as coisas novas que tinham. Nas brincadeirashussteeferiam-se a familia, fazer comida e
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representacédo da figura do pai ausente neste eocdfara trouxe uma roda de um carro e
depois o carro do qual faltava a roda. Brenda teuma familia de bonecos. Um momento
comovente na sessao aconteceu quando Felipe anupmoachou um fio de cabelo e disse:
Olha, é um fio de cabele a mae diss& um cabelo da mamaEla ent&o sorriu para o filho,
gue retribuiu o gesto. Num certoomento, a mae perguntou para Felipe se ele achsva
tinha sido deixado, largado e esquecido por ety kEpds disse que ndo havia esquecido do
filho. Um outro momento especial aconteceu quanade, carinhosamente, deu um beijo em
Felipe e pediu que ele Ihe desse outro. Ele serailbeijou.

Elton fez um desenho (Figura 11) e contou uma iest&rminha mae, o meu pai e 0
onibus. Meu pai gosta de trabalhar, de comer o p&gosta de comprar brinqueddsiton
falou que o pai sumiu, mas que a mae foi procudoie o estd achando. Numa brincadeira
as criancas falaram da mae que quebrou a pernpaidgue quebrou a perna e do pai que

machucou o bracgo.

750

Figura 11 —Desenho de Elton da mée, do pai e do énibus.
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» Quarta Consulta — com os pais e os filhos, um mésuema semana ap0s o
abrigamento

Neste encontro, as criangas comecgaram a consuka dos pais chegarem. Felipe
retomou o tema do caminhao quebrado.

A psicéloga, com a experiéncia anterior, dissea garcrianca que, as vezes, algo
guebrado pode ser consertado. Felipe falou quecoisertar. Num primeiro momento
pareceu que o fato de algo poder ficar quebrad@ostiava e o assustava.

A medida que a psicéloga |lhe dizia que poderiacseisertado, arrumado, ele se
prontificava dizendo que iria arrumar. Felipe pateestar menos angustiado nesse dia.

Yara reagia agressivamente quando foi frustrad@penda e acabou batendo na irma.
A psicéloga colocou um limite real dizendo que e&opodia machucar a Brenda, morder ou
beliscar, conversou com Brenda sobre a dor qusegiu e sobre os sentimentos de raiva e

de &dio de Yara, e sobre o desejo desta de machumcaa.

Felipe falou ressentido quéara belisca todo mundd-elipe, ao dizer isso, revelou
magoa em relagdo a Yara. Nessa hora, a psicOloglarde como as criancas de inicio
satisfaziam todos os desejos da Yara para quéelahorasse e ficasse quieta.

Felipe falou da violéncia doméstica. Do fato do lpstier na mae, do pai ser grande e
ele pequeno. Felipe parecia viver um conflito fag& com o pai e a mae. Acreditamos que
ele traz duas questdes ligadas a violéncia. Da bgpar na mée, enquanto que esta nao bate
no pai. E a do pai ser grande e ele pequeno. Essapgdo o assustava. Ao mostrar os lapis
grandes e pequenos, ele parecia ficar estarredtteditamos que Felipe ficava assustado ao
ver que a mae nao se defendia da agresséo soffjda ele ndo teria muita chance numa

briga com o pai.

Quando os pais chegaram, as reacOes foram diferemtende manteve aberta e
amorosa e o pai meio calado. Felipe ficou imévaebeamente duro e indiferente. A méae
tentou falar com ele. Esclareceu que ele tinhadpediuito para ela ficar até sua volta da
escola. Falou que ele chorou muito quando tevesgseparar da mae para ir a escola. Falou
da mentira que contou para ele, de que ela iriarédp.Felipe ficou de costas para toda a
familia, indiferente, e o seu brincar foi monot@epetitivo: passava um carrinho pelo piano

fechado num ir e vir constante.

Yara chorava, agarrava-se a mae, esticava ossbgagrendo que a mae a pegasse no

colo e o seu choro aumentou. A mée tentou aprox@émato filho que estava imovel e queria
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gue o pai acalmasse a filha, pegando-a no colo,Yfaes continuava chorando, querendo a
mae. O pai entregou Yara para a mae. A mae falelrqua estava estranhando o pai. O pali,
aparentemente ressentido, disse que ela s6 queda.a

Elton desenhou o pai e um caminhdo (Figura 12)nd&redesenhou uma familia
(Figura 13). Felipe n&do olhou para os pais, ficewcdstas. A mae o pegou, o pds no colo e
disse que estava com saudades sua, que ele dasleaiaque ela o tinha abandonado, que o
tinha largado. Felipe ndo reagiu. A psicologa progualar com Felipe sobre as possiveis
fantasias que podia ter tido. Com isso tentou trazessunto da violéncia doméstica, para que
pudesse ser investigado. A mae negou que o maaitboriela. Disse que brincava de bater na
frente das criancas e achava que os filhos estawén@ndo muito sem os pais, e que a vida
deles sem os filhos era horrivel. O dafendeu-se dizendo que ele cuidava da mulher e dos
filhos, que se tivessem encontrado algum probleragara ter falado com eles, e que nao
deveriam ter levado as criancas de casa. Se ealgtian problema, esse deveria ter sido dito
as criancas, e elas deveriam ter sido mantidasasen & méae falou para a psicologa que ela
nao podia imaginar o que estavam passando e sofoemd a separacéo dos filhos.

Figura 12 —Desenho de Elton do pai e do caminh&o.
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Figura 13 —Desenho de Brenda de uma familia.

» Quarta Consulta — com a mée e o filho Elton, dois eses e uma semana apos
0 abrigamento

As outras criangas estavam em casas de familiagade.

Em mais de uma ocasido a mae perguntou para cséllos irmaos choraram muito ao
sairem para a casa das familias e se estavam dstarabrigo. O filho respondeu que Yara
e Felipe choraram e nao queriam ir. O filho Eltalod que gosta de sua casa.

A mée estava muito triste pelo fato das criancesriddo para as familias de apoio.
Até que num certo momento conseguiu expressaradigite numa pergunta o que a
angustiavaMas essas familias sdo para adota@ae falou num tom que expressava medo
e apreensao quanto a perder os filhos.

Reafirmou para o filho que ela era a mée dalesés sdo do papai e da mamae. Faz
dois meses que vocés estdo aqui e ndés nao quefianosem vocésContou que, as vezes,

sonha que os filhos estavam voltando para casaaeafimuito feliz, mas que depois olhava
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para a cama das criancas e ndo as via l&. Comecasfarar e dizia que ela estava
desacreditada das pessoas.

Em mais de uma ocasiao relembrou, com felicidadeasctimento dos filhos, com
detalhes de altura, peso e outros. Falou dos samtii® de ciimes de Elton quando nasceu

sua irmd, Brenda, e de como ele queria mamar lerfacaolo.

Elton desenhou e contou uma histériaudehomem que bateu a moto e morreu e vem
a policia, o carro passou e bateu e foi o bebé dajue matou; o bebé foi atropelado, o

laranja bateu na moto branca e bateu na moto préssou o carro por cima dele e morreu.

Elton trouxe repetidamente o tema relativo a dessst atropelamentos, parecia
referir-se a atropelos nas relacdes, mostrandatequenecessidades primitivas que ndo séo
satisfeitas. Talvez em alguns momentos ficasserdadoipor angustias de morte e desejos de
matar aqueles que o atropelavam. Embora trouxe$seencias positivas da figura paterna,
indicava uma reacao a um pai voraz que tomavaesepat de brincar enquanto dormia, e ele

nao podia deixar que Yara o acordasse, precisadarala irma e do barulho.

» Quinta Consulta — com os pais e filhos, dois mesesneio apds o abrigamento

As cenas de desastres com carrinhos repetiam-s@go@ de Elton, que os fazia
chocar-se uns contra 0s outros, enquanto que Redipia, ao entrar, um papagaio de pelicia,
e Yara entrou com um ledozinho que dava corda.dBreesse encontro estava totalmente
distante. Parada no fundo da sala parecia perdotalenente desligada. Felipe queria colocar
homenzinhos em pé e mostrava a sua vontade, pordaesuas tentativas de manter objetos
(rob6s) muito frageis e dobraveis, e dizia que abxs conseguiam ficar de pé e que caiam.
Abandonou esta atividade e tentou levantar um @mo a chave inglesa. Comentou que ele
precisava consertar o carro e pediu para a psig@pgla-lo, a qual disse para Felipe que ela
acreditava que o seu pai saberia muito melhor écetpicomo se fazia aquilo. Disse também
gue ele poderia pedir ajuda ao pai. Felipe tentmseartar ele mesmo, mas néo conseguiu. O
pai pediu para ele dar a chave para que ele aassgulO pai arrumou e a entregou ao filho.
Felipe disse que agora conseguia levar o carrogoarenar.

Um momento interessante ocorreu quando a psicflogaiou para Felipe que o pai

poderia ajuda-lo. Essa experiéncia pareceu teribofto para que o pai se sentisse mais
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confiante e com recursos para ajudar o filho, editamos que pode ter sido util para Felipe,
pois ele p6de também viver uma experiéncia em tpidoe ajudado pelo pai. O pai pode
aproximar-se do filho e o filho pdde ter experi@sando relacionadas a violéncia. Brincar de
consertar também é uma experiéncia muito consarutieparatéria, e foi proveitosa para
Felipe. Acreditamos que Felipe precisava fazer onserto dentro dele, reparar os ataques
gue fez aos pais internos e externos, pois ficadestruidos dentro dele e ele ficava muito

vulneravel.

ApOGs a intervencdo da psicologa houve uma maiooxapacdo das criangas em
relacdo ao pai. Elton e Felipe comecaram a brioaar o pai, levaram o brinquedo de corda e
deram para o pai, para que ele puxasse a corasidpd ele com habilidade fez o ledo saltar.
As criangas se sentiram alegres e animadas conmeadteira. Acreditamos que o pai pode
recuperar a funcdo paternA. psicéloga usou o ledo de corda como se fossetoobje
transicional para brincar com a menina Brenda, egiava retraida, com um olhar vago e
distante, e desligada. Aos poucos Brenda foi reempde a ligacdo e voltou a ser responsiva.
Observamos o movimento seguinte do pai de chamdihos para desenhar, inclusive a
Brenda. Observamos como essa experiéncia de deseohgizou a participacao de todos. O
pai, Brenda e Elton estavam desenhando juntosi @epanhou as méos das criangas, depois
o celular, contornou também objetos que estegdtzéatm, como serra, martelo e moeda, e as
criancas se divertiram com os desenhos (Figuras23). A mée estava com o Felipe em seu
colo e fez o desenho da familia (Figura 24).

Inimeras vezes o0s pais verbalizaré&8e: n6s que somos adultos, a gente vive isso
assim como se fosse pesadelo. A gente ndo sabe wanfecar na mente deles, mas

esperamos que fique algo bom

Outro aspecto importante referiu-se a dindmicalfamPareceu que tanto o pai como
a mae reagiram ao distanciamento dos filhos cotardigamento, entretanto ao observarem
gue a psicologa fazia tentativas de aproximacassedva um contato com a crianga, 0s pais
reconheceram que poderiam usar dos seus recursddoptlecer a ligacdo com a filha.
Pareceu que o0 que a crianga estava sentindo, pamsténte, era que o vinculo estava
cortado para sempre, dando a impressao de terchamdorte profundo do lago afetivo. Este
estado assemelha-se a vivéncia de agonia. A erperi@ivida € como se ndo fosse ter mais
ligacdo; o olhar vago e desligado, como se Bre@aaastivesse mais presente no encontro,
como se tivesse se transportado para outro lugamp se ndo estivesse mais com pessoas
conhecidas, familiares, amadas e queridas.
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Com o decorrer da consulta foi possivel observarocos pais foram se envolvendo e
se interessando sobre o que acontecia no abrigque goderia acontecer no caso de seus
filhos. O pai perguntou sobre o processo dos filheeu andamento, a mée perguntou sobre o
porqué de estar o abrigo com poucas criangas, degizeacontecido com as que estavam
antes e se estas haviam retornado para casa. ©pgrguntaram sobre uma crianga que
observaram que ndo falava. Demonstraram o desejsedsituarem, de compreenderem
melhoressa situacao eque poderia acontecer. Os pais queriam saber emanqnebicdes se
tira um filho dos pais, ou seja, em que situac@eepam perder os filhos. Temiam que os

filhos fossem encaminhados para adog¢é&o, temianépesd

Figura 14 —Desenho feito pelo pai da méo da Brenda.
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Figura 15 —Desenho feito da méo de Elton pelo pai.

Figura 16 —Desenho feito das méos de Brenda pelo pai.
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Figura 17 —Desenho feito pelo pai e pelas criangas.

Figura 18 —Desenho feito pelo pai a pedido das criancas.
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Figura 19 —Desenho feito pelo pai a pedido das criancas.

Figura 20 —Desenho feito pelo pai das criancas a pedido.deles
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Figura 21 —Desenho feito pelo pai das criancas.

Figura 22 —Desenho feito pelo pai e pelas criancas.



Figura 23 —Desenho feito pelo pai a pedido das criancas -danoe

Figura 24 —Desenho feito pela mée da familia e da casa.
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» Sétima Consulta — com pais e filhos, cinco meseama semana apos o
abrigamento

Ao encontrar 0os pais, a psicéloga observou que @ e@sfava mais tranquila, mais
calma nesse encontro. A mde e o0 pai esclareceraazd@ de seu estado, eles tinham
conversado com a psicologa judiciaria. A psicélédau para os pais que as criangas iriam
retornar para a familia, e que eles precisavanr fam® terapia familiar. Felipe e Brenda
estavam proximos aos pais, apesar de terem paasdéidas em casas de familias de apoio.

A méae falava como ela ndo aguentava ficar longefittas e se dispunha a fazer o
gue fosse necessario para recuperar os filhoguda-disse que gostou de ficar na casa da
familia de apoio, mas a mée ndo se conformava cfatoaos filhos ndo terem ficado com os
pais durante as férias. O pai estava na expectddigaber como iria ser.

A mée disse que eles nunca maltrataram os fillea gerem tratados daquela
maneira. Que houve uma injustica. Percebemos glepr@essdo que a mae viveu durante o

periodo de férias passou.

A brincadeira de Felipe chamava a atencédo, eleaganpara a psicéloga enquanto
brincava sobre a histéria de um gigante que vedo tima crianca de casa, depois veio um
outro homem que salvava 0 menino e o levava paaa fiinto com a sua familia. Felipe

mostrou seu desejo de ser salvo e de querer seldgara viver junto com a sua familia.

Yara brincava de estar no colo e sair do colo,qauerer elaborar essa situagéo de

estar junto com a mée e de estar separada da mae.

Elton, que tinha passado todo o més de férias lalogepais e irmaos, parecia que
estava muito sensivel. Parecia se sentir sem espaealido. O pai estava com Brenda, a mae
ocupou-se com Yara. Elton queria os brinquedosdaipd-e este ndo queria da-los para o

irmao, o que o deixou muito irritado.

Chamou atencao os pais ndo terem acolhido o fdpesar de a mée ter comentado
gue ele ficou um més na casa de familia de ap@tpd-ndo deixou Elton pegar os seus
brinquedos, e Elton chorava e jogava os brinquedoshédo. Elton parecia muito triste. A
mae parecia desencontrada do filho. O comentamofeg sobre o filho mostrou o quanto
estava pouco acolhedora dos sentimentos da crianga.

ApGs a intervencdo da psicologa foi visivel a mgdashe reacdo do pai e da mae com
relacdo ao filho. Quando a psicéloga mostrou asssdades de Elton para os pais, dele

qguerer ter um lugar junto a eles, sentir-se quem@adolhido, a mae imediatamente o chamou
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para ficar junto dela. O fato de a psicologa tixdia para os pais que ele tinha ficado um més
distante e que naquele momento estava querendwra@dmar, mas que nao estava sentindo
ter um espaco para ele sensibilizou a mae. Foielisi mudanca de Elton apés a méae ter
chamado o filho para construirem, juntos, uma dakan parecia feliz e estava contente. A

psicologa mostrou para os pais a importancia dacid@pde de amar para que 0s pais
ajudassem os filhos a lidarem com seus sentimed&ésdo a experiéncia de abrigamento.

Célia comentou que Felipe estava fazendo aquatadateira porque mexeu com ele o que

aconteceu.

A psicologa reconheceu a capacidade da mae dervabse compreender as
brincadeiras do filho, e de saber que o que se fitbze de alguma forma registrado. A
psicologa dirigiu-se a todos dizendo que todosirsentgue foram tirados de casa por pessoas
ruins, apesar de que as criangas foram retiradasnga ficarem numa situagéo de risco, e as
pessoas queriam apenas cuidar deles, por estar@asansozinhos, e esperavam que pessoas
boas pudessem leva-las para casa. O pai falou lgsenenca imaginaram que algo assim
pudesse acontecer com eles. E acreditava quehos ficariam marcados. Célia sentiu que
essa experiéncia assemelhava-se a um pesadeldguecaba. A psicdloga mostrou que o
gue poderia resultar dessa experiéncia traumatizéaivez, fosse um maior fortalecimento

dos pais, maior conhecimento deles mesmos, maiokiagagao e uniao entre eles.

A psicologa pensou numa colocacdo que Bion fezesobmo tirar proveito de um
mau negocio. Todos da familia revelaram desejoei@d®n uma casa e de viverem bem em
familia. Felipe levou toda a familia para a casa gstava sendo construida pelo pai e pela
irm& Brenda. Acreditamos que a experiéncia vividéa gamilia certamente mudara o seu

modo de ser e de se relacionarem.

» Oitava Consulta — com as criangas, ap0s 0 aviso detorno para casa nos
finais de semana, sete meses de abrigamento

As criangcas foram acompanhadas nessa consulta,teqis sido informadas pelo
Coordenador do abrigo sobre a decisdo da Juiza.eEfgessaram muita satisfacédo (alegria)
com a noticia. Disseram que a mae lhes preparodestaade chocolate estavam ansiosos e
com muita expectativa sobre a volta para casa. & feia festa para as criancas. A psicéloga
ndo sabia da decisdo da Juiza e foram as criangasogtaram a noticia para ela. Elton disse
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para a psicologa em tom sén@mos conversar tia, nés vamos para casa no ferigedbpe
comecou a dizer qué na casa dele é que tinha brinquedo bom e que@siadloga nao tinha
e que ele gqueria brinquedo legal e n&o tinha mais

Lidamos com as angustias de separacéo (despedisl@yiencas do abrigo e também
com as separacoes da familia e da psicéloga. Brezddesenhos da familia e Elton fez
desenho de um caminh&o (Figuras 25 e 26).

Figura 25 —Desenho de Brenda da familia.

Figura 26 —Desenho de Elton do caminhéo.
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» Nona Consulta — com a méae
(consulta final apés o desabrigamento das criancgas)

A mae veio ao abrigo, apés receber os filhos dmyphra realizar uma consulta final
com a psicéloga. Nesse encontro a mae contou mpug ¥indo para retirar o historico escolar
e a transferéncia da escola. Ela se mostrou nelitod disse que as criangcas estavam bem e
manhosasTudo que eles olham pela televiséo, eles querefrelipe precisa ver, ele fala:
‘eu quero brinquedo legal s6, maeAcrescentou que ele ndo aceitava negativak esai
chutando e dizendo 'Mamae chata’ai ela dizta bem.Relatou ainda que ele esta mais
sensivel com a mudanca de temperatura (corizajamwa quando ela o faz agasalhar-se.

Em relacdo a Yara, referiu que a mesma st#o manhosa, tem que dar comida na
boca delae que a Brenda vé que a mée da comida para Ydeadiz que quer que ponha na
sua boca também. Célia contou que ela diz parha Minha filha vocé é mocinh& ai a
Brenda fala reclamand®6 a Yara? Vocé ndo gosta de mim n@o€u digo que gosto de
todos.

Na nova rotina da familia referiu que quando ovpase deitar todos vao para a cama,
pedem para ficar junto até eles dormirem, o pagiosi que é bom ficar um pouco mais com
as criancas e a alegria dele voltou. Disse queaggmade comprar um pacote de balas para os
filhos.

Célia contou que seu marido fala que trabalha com mais animo, queéssagora tem
mais sentido, que antes era so ela e ele e agéaa@sn as criangas. Ficaram com medo que

tudo isso marcasse para sempre as criangas.

Foi interpretado que os sentimentos de alegriaarantt, que a vida esta melhor
mesmo com as manhas dos filhos e que ela havielpdocque esse acontecer do dia-a-dia
dentro da casa traz felicidade para a familia, moca auséncia das criancas deixou um
buraco, um vazio e uma tristeza. Complementou g@efomento e as lembrancas deste

periodo poderiam ser aproveitados para aprendaroaar as relacdes entre eles.

A mae expressou sua gratidao ao tratamento ofer@sath instituicdo e como tinha
sido bomte conhecer e sentir que podia contar com vocéé Vioe ajudou e eu agora quando
falo com meus filhos sempre reparo se estou falaim@tto, outro dia meu marido falou que

eu néo sei falar direito uma palavra, mas ele nieau.
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A psicologa finalizou a consulta pontuando glee a méde, agora conseguia saber
intuitivamente em quem deveria ou ndo confiar, @ €gperava que ela fizesse bom uso desta

experiéncia.

» Conclusao do caso

A familia foi atendida durante oito (8) meses atiesabrigamento das criangas, sendo
que foi possivel trabalhar o desligamento, isoré&parar as criancas para o retorno para casa.
Um més antes as criangas foram autorizadas a pas$aais de semana em sua casa, 0 que

facilitou o processo de desligamento e de separacao

4.2.2.3 Sintese e reflexdes a partir das consultas

Por meio das intervengdes a psicologa, desdeio,infiereceu para todos os membros
da familia um espaco onde poderiam ser acolhidaessjos, medos, sentimentos e fantasias,
e forneceu, em muitos momentos, dados de realsiglate a situacédo de abrigamento.

Todos os membros da familia mostraram necessidadendontrar alguém que
pudesse escuta-los e compreendé-los, e que nacusasae e tampouco os condenasse. E
importante que haja um espaco para a expressaalidp révolta, magoa, desespero e a
verdade para o desenvolvimento da confianga, arategeia.

Desde o inicio procurou-se encorajar 0s pais paemudessem desenvolver mais
recursos para enfrentar a situacdo de abrigamerds dificuldades, experimentando a
paciéncia, tolerancia e didlogo para a busca das@ss dos problemas.

As formas de comunicagdo entre eles foram cuidades@e observadas e estes
aspectos foram apontados nas consultas.

A figura da mae era vista nas estérias de Brendaocoma figura provedora que
atende as suas necessidades, faz comida e a gal@ca@ormir, e na sua auséncia a crianca

adoece e fica triste.
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Felipe mostrou, no decorrer das consultas, reagpaentemente de indiferenga que
angustiaram a mae e a estimularam a demonstr@z&is buscar aproximar-se do filho mais
concretamente. E o pai o ajuda com a chave ingleda pdde levar o carro ao conserto. A
nosso ver, Felipe tinha uma representacéo, destdei@, muito negativa do pai. Parecia que
competia com o pai, e a violéncia que ele via te@® dos pais tinha relagdo com o 6dio que
sentia do pai. Felipe em uma das consultas mostw ele comparava-se ao pai, via que o
pai era grande e ele pequeno, e ele temia que depauisse a mae, parecia também temer
gue destruisse até a ele. Com as consultas, Fégetambém ter experiéncias com um pai
capaz de cuidar e ajudar o filho. Felipe, de iniom@antinha-se distante do pai e evoluiu
aproximando-se dele, brincando e conversando. Bddenar e dramatizar a estoria, na qual
sentiu que havia um homem ruim que levou as crargdelipe esperava que um homem

bom salvasse as criancas e as levasse para casa.

Momentos comoventes nos encontros se deram quandaaacas, Felipe e Brenda,
tiveram reacdes de completo afastamento afetivm s2eem reatados os lacos afetivos, apos
rupturas desses vinculos com a separacao, vol@t@muma reaproxima¢ao com 0S outros.
Brenda ap0s ficar trés semanas sem ver a maeieddopa, depois de feriados prolongados,
reagiu como se nao reconhecesse 0s pais e neapautr. Ndo mostrou nenhum afeto ao se
reunir com eles. Agiu como se ndo os reconhecéssade referiu-se aos comportamentos
dos filhos, como este de Brenda, como ndo normdaimde, quando a filha deixou aquele
estado, disse que ela tinha voltado ao normal. t&desnormal era o de proximidade, de
ligacdo, de afetividade, de reconhecimento, deyseoe ndo de indiferenga, desligamento e
apagamento.

As criancas apresentaram suas peculiaridades: ¥aragarrava a mae, Felipe

mostrava indiferencga, vista por n0s como uma rede&tefesa contra o sofrimento.

Percebemos que 0s pais e as criancas apresentagdstias de separacdo. Os pais
expressaram temores de perder os filhos, e agasaas vezes, sentiam como se as ligagdes
ficassem perdidas para sempre com os pais. Quaratw® ficou indiferente parecia que a
vivéncia daquele momento ou daquela hora era et®agecia que ndo haveria mais um

tempo de ligagcéo, de vinculo e de amor.
As criancas expressaram as fantasias que tiveras) ageparacdo dos pais: desses

estarem machucados, da mée quebrar a perna e qogtaar a perna. As criancas, diante da

auséncia dos pais, fantasiavam que estes se maamyctalvez, por um bater no outro, ou
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por terem tido sentimentos de 6dio com a separggiteriam ter imaginado que quebravam

0S pais com os seus desejos destrutivos.

As criancgas revelavam a cada encontro desejosabatear o pai ausente. Em alguns
momentos, quando a qualidade do vinculo era basianca era capaz de preservar o ser
amado mesmo na auséncia. Outras vezes quandonétkd spie havia uma ruptura violenta,

mesmo na presenga do ser amado, a crianga ficehaénte indiferente.

Os pais revelaram muito sofrimento quando os filleegiam a sua presenca com
indiferenca, quando pareciam distantes. Os pa@ssestaram quando viram que o tempo
havia passado e que as criangcas comecaram a chamé-tios, e diziam que ndo queriam
mais voltar para casa. A mae ficou desesperadprardda apds saber que os filhos foram
para casa de familias de apoio. Os pais ndo serosfam com o fato das criangas terem
familia e ndo voltarem para sua casa, e irem Esa de familias de apoio. Os pais temiam
que as familias de apoio fossem familias para a@dstariancas. Por mais que fossem dadas
informacgdes sobre familias de apoio, os pais sers@ameacados e temiam perder os filhos.

A mée ficou deprimida, se isolou, teve problemamsa p#ormir, ndo tinha apetite.
Passou uma época em que ela sentia que as crestggam demorando muito para retornar,
nao sabia o porqué dessa demora, ndo sabia o igugcantecer e imaginava que se ela
perdesse os filhos iria morrer. Para a mae, ossfitram a sua riqueza e ao néo ter os filhos
sentia-se vazia. Em um dos encontros a mae dieiaseptia que os filhos eram pedacos dela
e sem os filhos sentia-se despedacada. A mae hessalizia que o ser humano pode ser
mais feroz do que um bicho, dizia que a cobra Héte, que quanto menos espera te ddo uma
rasteira e que aquele que vocé cuidou € quem tengdmdr. Em muitos momentos a mae
sofreu também no encontro com os filhos, quandegEmn indiferentes a ela, e nos
momentos que falavam que ndo queriam voltar pa@ ensamos que em alguns momentos
era muito dificil para a mae até mesmo preservdillas, ou mesmo o marido, ou 0s pais
dela, ou até mesmo a terapeuta como alguém queauidr-la. Em algumas situacdes, Célia
ficava submetida aos seus sentimentos de &dio, edeodfianca, de desespero e de
destrutividade. Parecia incapaz de pensar, deodiegea@ de se discriminar.

Com as intervencdes foi possivel ajudar a todogegliarem mais suas vivéncias de
amor e de odio, oferecer para todos um espaco toddepodia ser acolhido, ajudar o pai a
sentir-se mais valorizado na funcéo paterna, eaajagreservar e fortalecer os vinculos entre

todos 0s membros.
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O espaco familiar parecia ter ficado mais fortaleciA mée pdde desenvolver mais
sua capacidade de compreender e acolher os filhpai ficou muito mais proximo dos filhos
e os filhos do pai, estavam muito admirados coor@afdo pai e sua capacidade amorosa.

Os pais ficaram muito assustados ao serem exansinaelo servico de psicologia
juridica e ndo sabiam em que condi¢cbes os filhakengmm ser adotados, e a medida que
esclarecem isso com a psicéloga judiciaria, dimimwes temores em relagdo a perder os
filhos.

Com as intervencgdes procurou-se dar informacdeserespeito para os pais, acolher
os temores e lidar com as fantasias. A esperaneaalder calma. A desesperanca leva ao
desespero.

Observamos que o0s pais puderam tornar-se maisaotegi com as intervencgdes,
mostraram interesse pelo nosso trabalho e puderdaorrgar mais atentos as necessidades dos
filhos.

O cuidado do terapeuta, para com a crianca e ssmabilizava os pais a cuidarem de
seus filhos. Pareceu que os pais usavam as ingéreerdo terapeuta para melhorarem a
funcdo deles como pais. Por exemplo, pudemos aosgue na sessao em que Brenda estava
indiferente, apés todo trabalho da psicologa para @ Brenda recuperasse o vinculo e
voltasse a se ligar, o pai a chama para desenls@nta com ela e o filho Elton para
desenharem. Na sessdo com Elton, vimos a méde temavimento semelhante. Apds a
terapeuta conversar com o0s pais sobre como a an@dia estar se sentindo naquele instante,
perdida, sozinha, pensando que ninguém estavasstao nela, a mae chama Elton para ir
ficar com ela e pede para que construa, junto dajruma casa, 0 que deixa a crianga muito

feliz.

As criangas também mostraram por meio de seus hieseue houve uma evolugéo.
Brenda, no desenho que fez da mae, mostra comseniu®z era pobre e com o tempo seus
desenhos de familia mostram como houve uma evolugdpafismo da crianga (Figura 25).
Os desenhos demonstram o estado emocional daar@bservamos os desenhos ficarem
muito mais elaborados, coloridos e harmdnicos. ©rgpresenta uma evolugcdo em termos da
qualidade da relac@o da crianga com a familia. €3erthos de Elton mostravam que antes a
figura de um carro era mais pobre e com o tempenthes um super caminhao (Figura 26).

Foi possivel, apesar de ndao termos aprofundadoosopais a questdo da violéncia
conjugal, lidar com a violéncia indiretamente axedias criancas que ndo podiam bater umas

nas outras, como quando Yara bateu em Brenda, andquElton bateu em Felipe; ao nao
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permitir que uma crianga rasgue um desenho de ump,ocomo quando Yara rasgou O

desenho da mée; e ao ndo permitir que estrague awalrda sala de atendimento, como
quando Elton quis serrar a instante. Todas as vexetentamos lidar com a comunicacéo da
crianca, compreendé-la e, na medida do possivedtratode que modo a expressao da
agressividade podia ser construtiva. Tentamosapiart mostrar que ha um limite para a
reacao emocional e que a reagéo de um nao podelipegjao outro.

Observamos que 0s pais, as vezes, tinham dificeldadincluir todos os filhos. Um
dos filhos acabava sendo excluido. Yara mostroujmio da sua reacao violenta, a dor de
sentir-se excluida e como ao ser frustrada reageodi® violento, querendo rasgar, morder e
picar; mas ao mesmo tempo Yara, sabendo que pedtautt a quem amava ou ferir, ndo
usava toda a sua forca. Yara mostrou a forca daval@bcia, da existéncia de sentimentos e

de desejos opostos na relacdo com a mae, coma@ogsic® com 0S iIrmaos.

Os pais mostraram que dentro deles experimentamelagéo aos filhos, sentimentos
ambivalentes. Ficam irritados com um filho, rej@it@xcluem, sdo incompreensivos com ele,
séo insensiveis a sua dor, entretanto quando @qxgcassinala ou aponta para o fato, os pais

atentos, mostram interesse em reparar e passanmaiseatenciosos e acolhedores.

Podemos concluir que o vinculo entre pais e filhosuito complexo e que da mesma
maneira que os filhos tém a necessidade de seraghoampor seus pais, 0s pais necessitam do
amor de seus filhos.

Os pais sofrem muito por ndo poderem cuidar dbedijlvesti-los, alimenta-los e dar
lhes banho. Parece que a funcédo de cuidar dos fhuuito importante para os pais, quando
0s pais sao privados dessas experiéncias, issadiosa sofrimento Os pais sofrem também
por sentirem-se culpados pelo abrigamento e pé&lomsmto dos filhos.

No caso dessas criangas pensamos que a despretecafyo circunstancial e ndo
irreversivel. Os pais, apesar de suas dificuldatii@sam uma preocupacdo genuina com a
familia e desejavam oferecer para os filhos umgesfaniliar suficientemente bom.
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4.2.3 Caracterizacao da familia 3

A familia atendida era composta por Ana, 27 anoislade, primeiro grau incompleto
(52 série) e era amasiada; seu filho Homero deo§;anos filhos gémeos de nove meses,
Marcelo e Marcos. Ana tinha mais um outro filho9danos que vivia com a avo, mae da Ana.
Tinha uma renda de menos de um salario minimoa\ém uma casa cedida pelo irmao, com

2 comodos, de alvenaria, segundo dados fornecilasAssistente Social do abrigo.

4.2.3.1 Dados documentais e informacgdes do coordeoado abrigo

No prontuario encontramos um documento que mene@oge as criancas foram
abrigadas em conformidade com o artigo 136 do ECéule o motivo do abrigamento pelo
Conselho Tutelar era uma desavenca familiar. Nésgse constava um outro motivo do

abrigamento, que é o nome do filho Homero e suadianhascimento.

Na ficha constava que este ndo era o primeiro amegto da familia pelo Conselho
Tutelar e que Ana foi encaminhada para um abrigolita.

Encontramos certiddes de nascimento de todas ascas e oficios enviados pelo
abrigo e outros tantos recebidos da Vara da Irddecluventude. S&o comunicacdes da
diretora do abrigo informando sobre o abrigamentas econdicdes das criancas, da Juiza
comunicando a proibicdo das visitas da mée e a@alpga do abrigo relatando o sofrimento

das criangas e da mae com a proibicéo da visita.

De acordo com o Coordenador do abrigo, a made denuacmarido na Delegacia das
Mulheres por motivo de violéncia doméstica contaaeepediu ajuda ao Conselho Tutelar. A
familia foi encaminhada pelo Conselho para um abfanmiliar. Entretanto o abrigo que
acolhe as familias em situacdo de violéncia dop#stéo tinha vagas, o que motivou o
abrigamento da familia num abrigo de criancas. Qudits depois Ana teve que deixar o

abrigo por ser este de criancas e nao pode levidh@s por néo ter condigdes econdmicas.
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4.2.3.2 Consultas terapéuticas

Foram realizadas consultas com a mae, com o fitanetoda a familia, num total de
5 consultas, e mais outras 3 com as criangas, cpreebam apos a proibicdo da visita da mae.

Essas consultas distribuiram-se da seguinte maneira

uma consulta terapéutica somente com a mae dgayian
uma consulta individual com o filho Homero de 6sno

trés consultas terapéuticas conjuntas da mae c@nfilbss;
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duas consultas com Homero num grupo de criancgas, ajproibicdo da visita da
mae; e

v'uma consulta com 0s gémeos apoés a proibicdo da gesimae.

Foi oferecido durante os encontros folhas de pap#ite, lapis coloridos, lapis,
borracha e apontador para 0 menino mais velhagunslbrinquedos de borracha e de pano,
como carrinhos, chocalhos e bolas, para os bebés.

Serdo apresentadas as oito consultas, as 5 inieias demais consultas que mostram
as reagcfes de Homero e seus irméos a proibicivisias da mée. Descrevemos ainda os
motivos que levaram a proibicdo das visitas, o tqu&bém interrompeu as consultas com a
mae.

» Primeira Consulta — com a mde, uma semana apés oragamento

A psicéloga perguntou para Ana sobre os motivoalitgamento. Ana contou que 0s
filhos estavam no abrigo por causa de seu marigdbgtia muito nela, e que havia ido pedir
ajuda ao Conselho Tutelar. Contou que disse aoellungiue um dia e outro ele vinha em
casa para agredi-la. Ana distentei me libertar do meu marido e acabei ficanelm ®s meus
filhos. Ah Meu Deus!!! Que Duro!{lAna falou chorando muito).

A psicéloga perguntou para Ana como foi que isseiehocorrido. Ana falou que o
marido havia batido nela e que quando bebia fisav@nto. Disse que foi pedir ajuda ao
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Conselho. Fez uma denlncia contra o marido e etesugeram ao abrigo. Ficou abrigada
qguatro dias com as criangas, mas depois informgrgrela ndo poderia ficar no abrigo por
nao ser um abrigo familiar. E ndo deixaram seumdilacompanha-la. Ana falou que se
soubesse disso nao teria vindo no abrigo. Ana chomgto e disseMeus filhos ndo era para
estarem aqui. Se eu soubesse eu teria ficado apdoha me defendendo. AConselheira
Tutelar)me disse que eu podia ficar aqui até resolver assmpeoblemas

A psicologa perguntou para Ana se ndo tinha nadeidan abrigo que a atendesse
junto com as criangas. Ana respondeu que havia hrigcana cidade, mas que nao tinha
vagas. Faloutmagine como esta a minha cabeca! Eu acordo a npdeso a mao e cadé as
criancgas, e elas nao estao &ihorou muito)principalmente o Homer@referiu-se ao filho de
6 anos).Ele me ajudava. Eu falava para ele ‘filho peguefi@ddas, e ele corria ele me
ajudava com os gémeos... Estou numa situacéo larentu chorando para levar os meus
filnos embora e tem mée querendo dar os filhos. Cpade!? Eu n&o estou raciocinando
direito, uma coisa precisa falar com o Coordenador abrigo, (falou assustadagle quer
comunicar para o pai das criancas, diz que é dirgib pai saber onde elas estdo, mas se ele

me pegar na rua ele vai me matar!

A psicéloga questionou qual era o motivo para afeff isso. Ana disse que era por
causa das criangas, que ele queria que as criicgasem com ela depois de tudo que eles
lutaram pelos filhos. Ana contou que os filhos Baa@m prematuros, que passaram por varias
situacdes juntos e que édauma pessoa doce e maravilhosa e € um amor, squgunelo pde
uma gota de bebida na boca, ele se transformaaevia@ento. Uma vez pegou uma garrafa e
deu na minha cabeca. Teve uma vez que rachou armatieca. Eu tenho varios cortes na
cabeca. Ele ndo gosta do meu filho Homero. EleséopiSe o menino pede alguma coisa para

mim, comeca a discussao, comeca a brigar

A psicologa perguntou, entdo, para a mae o qupretandia fazer. A mée falou que
queria trabalhar para poder tirar os filhos dogbrDissefui enganada, traida e roubada.
Na outra semana meu filho Homero ficou muito desesio pelo que aconteceu. Nao quero
ficar aqui para ver ele chorar daquele jeito... eleorou muito, seus gritos e sua voz podia
ser ouvida de muito longe, do ponto do Onibus, ficee longe do abrigo. Eu preciso ir
embora logo daqui a pouco vai chegar, eu s6 vowsgiequenos e vou embdfalou muito
aflita) ndo é facil para mim ouvir o choro dele... eu néo aglentar. Eu preciso ir embora,

nao posso mais ficar
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A psicologa falou para Ana que ela estava vendoegteeva muito dificil, que estava
duro viver toda essa situacdo, que sabia que Aageesofrendo muito por ela mesma e pelas
criangas, mas que precisava, apesar do sofrimegntmnversar com uma advogada para
defendé-la, e que agora as criangas estavam mgoabro Coordenador havia dito que eles
nao poderiam sair dali sem uma ordem judicial. Bdlsga disse ainda para Anacé fala
gue o Homero esta sofrendo pela separagédo, mas teoc@ém estd, e se for possivel para
vocé ficar, vocé pode ficar até mais tranquila per que esta semana ele esta melhor e a
medida que ele te encontra aqui pode ficar maisigeg vocé também. Vocé precisa parar
de se culpar e remoer esta situacdo, quem sabenraam jeito para resolvé-la

Ana falou para a psicologRor favor, me ajude!

Diante desse pedido, a psicéloga disse para Bmgnosso te ajudar conversando com
vocé, ajudar vocé a lidar melhor com toda estaagifio, para nao ficar submersa no
desespero e para que possa encontrar um melhorpaita enfrentar tudo isso. Eu ndo posso
desabrigar os seus filhos, ndo depende de mim epuo=so falar para vocé ficar aqui. O
abrigo obedece a determinacdes da Vara da Infancias vocé pode conversar com 0O
Coordenador e com o Conselho para ver o que houve

» Segunda Consulta — com Homero

A psicéloga perguntou sobre o porqué dele estégady. Homero respondeBorque
0 meu pai, ex-marido da minha mée, ele ia dar unronma minha mae e acertou no meu
irmao e quase, e agora a minha méae ta la na casa dex-cunhada da minha mée, e ela ta

resolvendo para ver se nés podemos ficar uns dias |

A psicéloga perguntou sobre o que aconteceu. Hodisse Ele ndo gosta de Preto e
eu sou preto. Ele até ja pegou um garfo e faca paeamatar. Fala para minha mae fazer
sexo comigo. Um dia sabe... a minha mae, ele deboosangrando em todo o corpo. Ai veio
um moc¢o viu a minha mée 14 na frente de casa, danmde pediu para ele ligar para os
bombeiros e ela foi parar no hospital e ela ndoeesp nada foi na emergéncig-alou com
muita agitacéo e desespeBogle pegou uma faca desse tamafrostrou no ar, pelas méaos),
um facdo e eu corri, me escondi embaixo da cantas@ e ele ndo conseguiu me pegar e ai

alguém chamou a policia...
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Ao ser questionado pela psicologa sobre o que l@aatecido no dia em que chegou
ao abrigo, Homero conta que no dia em que chegab@agofoi assim: primeiro fomos na L.
(Conselheira Tutelarpepois fomos para a Delegacia, depois foi para 83b correto é
IML) para fazer o corpo delito

A psicéloga perguntou entdo o que era corpo deditonero respondelCorpo Delito
€ assim quando uma mulher é espancada. Primeirsapaa Delegacia e depois vai pro
corpo delito e depois nés viemos para ca. Naquieleed peguei uma febre e quando fomos
comecgou a chover ai eu peguei uma chuva. Sabelmmée pega esmola para sustentar a
gente e naquele dia ela pediu &8médig, porque eu estava com febre. L4 na Delegacia, o
guarda, um homem, veio pegar meu bragco assiMastrou que apertou o braco de Homero)

Eu nao fiz nada

Homero falou que eles brigaram e depois voltavabmigar. E no outro dia era a
mesma coisa, voltavam a brigar... Eu tenho um guag, é preto igual a mim e a minha mée

me adora, ela gosta muito de mim.

Homero disse aind&u acho que néo é certo bater na minha mae, deixainha mée

sangrando. Tratar eu assim. Isso é direito? Naae@ n
A psicéloga confirmou com Homero sua indignacao.

Homero contou quaam dia era meia noite, ele tirou a minha mée daaaeu e os
meus irmaos. Fomos la na J. Eu disse para elam@rime ajude!! Os nenés estao tomando
chuva.” Eu gritei assim : ‘Jandira!!l., Gina!ll Coem aqui que meus irmaos e eu estamos
tomando chuva.” Ai elas comegaram a chorar, todadowhorou. Até a tia Joana que tava

l& em cima olhou eu e comecou a chorar...

A psicologa disse para Homero como era dificildavdele, e como ele se sentia triste,
assustado e precisava de ajuda. Homero concordowacfirmacdo da psicolog@odo dia
simplesmente ele batia em nés. Ele ficava chateamo a minha mae, com 0s meus
irmaozinhos que ficavam chorando. Os meus irmaosaslam pra ca e pra la. Eles ndo tém

culpa. Eles sao bebés. Pega no colo, vé se elesrguramar né tia?

A psicologa mostrou para Homero como ele compreerd coisas, era muito
inteligente, e entendia a mée e o0s irmaos.

Homero contou que o pai dizia que a mée fazia sero a sua tia Vitéria. (Homero

incrédulo balancou a cabeca).
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A psicologa confirmou com Homero os absurdos quéhamem que estava bravo ou
bébado podia falar.

Homero disse sobre a casa onde morAvainha casa e a casa da minha mée ficava
fedendo, ndo d& nem para entrar pelo cheiro da cAsminha mée saia todo dia para pedir
esmola e ele ficava em casa e ele ndo arrumava.f@ad&u marido quando vocé sai de casa
e vocé volta, ele ndo deixa tudo arrumadinho? Edelgava tudo desarrumado. A casa tinha

um quarto, banheiro, cozinha e quintal. N&o tema,salndo tem chuveiro porque queimou.

A psicéloga pediu para que Homero falasse sobrevidaano abrigo. Ele dissé&qui
eu tenho comida, cama, tenho parquinho, tenho hazpara comer... tenho o alimento, o

chuveirinho, e os bercinhos para os meus irmaosdor

Homero disse que faltava o que a Lenira (Consah€urtelar) falou,alugar uma
casinha para nés morar, porque o homem esté irdano direto nas

A psicéloga perguntou também o que ele mais desejav

Homero respondeuveu desejo é... eu quero ter uma vida boa sem cefmome
infernizando na minha casa. Eu quero uma vida lsoay meus irmaos, minha mae, que € do
meu coracdo, que eu adoro muito meus irméos, magiewuero ele me infernizando. Sé

guero eu com a minha mée e 0s meus irmaozinhoswgadoro muito.
A psicologa pediu que ele falasse sobre 0 que satggpeito do pai.

Homero falou:O meu pai chama Jodo e eu adoro ele também. Medajegeu...
Faleceu novinho... Mataram ele e jogaram no rieha S.M!! Mas quem matou ele foi morto
e guando estava jogando o meu pai, o helicoptancevsalvou ele e ele foi colocado la no

cemitério. O caixdo tava no chao e sabe aguelaggue leva os mortos, levou.
Ele disse que fazia muito tempo que seu pai halézitio, ele era pequeno ainda.

A psicéloga confirmou, para a crianca, que de &¢oera muito inteligente, que foi
triste 0 que aconteceu com o pai e que ele paseaaimar de ver que pelo menos o corpo do
pai havia sido salvo e enterrado no cemitério.
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> Terceira Consulta — com Ana e os filhos

Homero estava na escola e ndo pdde participar mie@pdesse encontro com a mée e
os irmaos gémeos, Marcos e Marcelo. A mae tinhtosscriancas no chiqueirinho e dava-
lhes brinquedos enquanto conversava com a psicologa

Ana disse que naquele dia estava mais calma, naaguila, no entanto comecou a
chorar. Disse que suas lagrimas eram de saudadequmria estar com os filhos. Falou que:
toda mée que gosta, que ama os filhos toda vengoguder ficar com eles sofr€ontou
gue encontrou o pai dos gémeos e que pensou cgagaordele iria ser de um jeito e havia
sido totalmente diferente. Ele ficou faland©adé os meus filhos?’ Ele disse que me amava e
gue eu nao devia ter denunciado ele na DelegadmdiEse que a nossa vida podia ser boa,

gue nao foi por causa do Homero
A psicologa perguntou para Ana o que ela tinhadld® que ele havia falado.

Ana respondeuEu acho o que continuo achando que é ciimes. Pogguéefendo
muito Homero. Sabe entre relacdo marido e mulhéna®@ que eu acho que acontece. Tem
os seus filhos em primeiro lugar. Vocé precisa auidas criancas...Entre o marido e a
mulher tem hora certa para vocé ficar... ai o fitleega, os bebés choram ai...

A psicologa falouE dificil atender a todos!!Ana consentiu com tal afirmacao.

Homero chegou da escola, bateu na porta e entrsalaa

Ana disse para o filhd® meu amor!! Minha paix&o!!!

Homero disseMéae!!! Mae!!! (Abragou muito forte a mée e ficaram chorando)

Ana fez Homero prometer que néo iria chorar quadwinha visita-lo. Temia que o
Coordenador ndo gostasse da situagdo. Homero ehawato.

Ana perguntou se ele estava com muita saudade woidena falou para o filho que ele

nao imaginava o quanto ela estava sofrendo.

Os bebés estavam brincando, Marcos puxou o brilmgdedMarcelo e este chorou
sentido, e a mée falou nervosa e alterada com oddddeixa com ele!!{pegou o brinquedo
e deu para Marcelo). E disse para Hom@tha !! O tio (se referia ao Coordenadatisse
gue se voceé fizer escandalo toda vez que eu \deryai deixar eu vir aqui(Ana falou num
tom de desespero e de meddarcos, ndo faz isso!!!(falou com o bebé quando o viu
puxando com forca o brinquedo da mé&o do Marceloa Yoltou-se a conversar com Homero
dizendo:Calma. O meu filho vocé esté tdo lindo!!! Meu hdmoitt
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Homero perguntou para a mae quando ela viria? ésondeu para o filho qse o
tio a autorizasse ela vinha todo diAna perguntou para Homero se ele brincava com os
irmaos todo dia. Homero respondeu que ele havipdda familia e que havia comprado uma

blusa do homem aranha.

Ana perguntou se Homero estava obedecendo ao Cealaiee se estava brincando

com 0S iIrmaos.

Homero perguntou para a m&hum (fazendo cara de noj&) aquele carrinho méae?

Ana respondeu que iria mandar lavar o carrinho.

Homero disse para a psicologa que o carrinho dbésbque era fedido. Homero
sentou no colo da mae e a mae o ajeitou. Marcesaitddarcelo veio puxar um chocalho que
estava na mdo de Marcos. Ana faltio para Marcelo. Ana voltou-se para o Homero e lhe

disse:O meu filho vocé ta granddo!!! A maméae ta dormisdrinha sem vocés!!

Ana falou para a psicéloggle me ajudou desde que nasceram. Vocé viu conmeele
defende... Desde pequeno ja tinha gente com raciEmee sempre foi de tipo de crianca
bom, e eu sempre tive ponto de apoio dele. Eu dotiva, eu sofri muito j& na minha vida.
Se eu te contasse da para vocé fazer livro. Ewtemiita afinidade com ele mais do que com
o outro filho de 1lanos. Ele me obedece e me cangeamuito.. Eu percebi racismo que
tinha com o meu filho quando eu fiquei sabendoequtava gravida de gémeos, mais ainda
porque tenho filhos brancos com ele, ele disse paira: ‘porque vou querer ele agora que
eu vou ter os dois.” Antes ele era bonzinftdomero deu um beijo, tipo selinho, na boca da
mae e a mae retribuiu). A mae dis€eHomero!!! mas eu estou tdo lindo! Eu acho que eu
superprotejo(falou para a psicélogah mamae vai dormir e sonhar com vo¢idou para os
filhos).

A psicéloga falou para Ana que ela estava contandguanto era dificil o
relacionamento entre ela e o companhaéitérias vezes vocé me falou que o seu marido era
bom quando nao bebia e que, as vezes, vocé o immp@gindo que ele é. Talvez vocé pode vir
a entender melhor o que acontece com um e outrgpode acabar levando vocés a esse tipo
de relacionamento. Parece que é para todos diffeillidar com o 6dio, e a violéncia em

cada um.
A psicologa solicitou que Homero desenhasse unmsopague vivesse em um abrigo.

Homero disse que desenhou a pessoa e que iriaofaeigo. Homero perguntou para
a psicologa se ela queria que ele fizesse uma o@savilhosa para ela.

A psicologa respondeu que era para ele fazer gujsesse.
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Homero disse que havia desenhado um coracéo, amadle (Figura 27).

Figura 27 —Desenho de Homero de uma pessoa que vive no abrigo

A psicéloga pediu para ele contar uma estéria.

Homero falou:Esse daqui sou eu. Era uma vez um menino que e@uelse chama
Homero... Calma ai... Deixa eu ver uma coisa... Rdar a verdade, que ndo é mentira.
(Pegou um jogo que tinha letras e separou as ldtrasu nomefpra falar a verdade que nao

€ para mentir, que eu ndo sou um menijiipentiroso).

A psicéloga conversou com Homero e o estimuloular,fananifestou interesse por

seu crescimento e por suas habilidades, e mostwo gompreendia.

Homero disse sobre o abrigB: legal aqui. Muito legal, eu ndo acho chato. Eu so6

gueria assim: queria ficar um tempinho aqui.

Ele afirmou que queriddma vida. Eu n&o queria ficar com um homem que rhea
batendo e batendo na minha méae. Eu fiz a flor eragéo. Gostaria de ficar muito aqui,
porque ninguém ta me batendo, em casa o padrasim. ba

A psicéloga solicitou que Homer falasse sobre a flo
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Homero falou que a flor significavgue eu fiz uma flor para vocé, que eu sou legal,
gue eu nao sou ruimA psicéloga disse que sabia disso. Homero afirmoe adorava o
abrigo.

A psicéloga questionou também sobre o0 que signéicacoracao.

Homero disse quesignifica que é super bonito, e ndo € feio, que éakso coracgao.
Aqui € o lar, aqui é uma crianca que sou eu e &quin coracdo que fica N0 NOSSo corpo e a
flor. A flor € uma natureza

A psicéloga falou para Homero que ela também gadiale de verdade.

» Quarta Consulta — com Ana e os filhos

Ana disse que o seu marido foi para o Conselholdruela haviam informado a ele
gue ndo iriam dar as criangas para ela, e ele pg@seAna que so ele poderia tirar as criangas
do abrigo. O advogado do marido disse que Ana @etiestr a queixa e passar a guarda das

criangas para o pai. Ana contou que o marido @iat@igo para ver as criangas.
A psicologa perguntou a Ana o que ela achava disso.

Ana disse que ela achava que o marido queriap@dacos dela, sua vida.

A psicologa falou para Ana que ela também poderianaar um advogado.

Ana contou que iria conseguir arrumar um empregaestinha uma entrevista numa
fabrica, e que havia conversado com o gerente.oQamtele que tinha gémeos e estava em
uma situacao dificil e que precisava muito do eggpréna disse para o gerente que fazia o
que eles precisassem: limpar, cozinhar, qualgper de trabalho. Segundo Ana depois do
gerente ouvi-la, p6s a mao na cabecga, pensatigsiyedmente pensando em ajuda-la. Ana
falou animada que na empresa eles empacotavamiahhtapitalar, inclusive fraldas.

Enquanto conversava com a psicéloga a mée davdar jgara as criangas com muita
habilidade.

Ana continuou a contar sobre a conversa com o ggerele perguntou se eu estava
com todos os documentos, eu disse que so6 faltpuafigsional. Ele pediu para eu ir e levar

tudo na segunda-feirgparecia animada).
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A psicéloga disse para Ana que estava vendo guestdaa animada e esperangosa em
receber ajuda e conseguir um emprego. A psicolafgau,f ainda, para Anafalvez vocé
também duvide que eu possa ver que vocé tenhagesd também desconfia que realmente
eu possa acreditar em vocé e nas suas condicOascpatar da sua vida e das criangas

Homero chegou no abrigo, ele estava na escola,mée ficou atenta ouvindo o
barulho das criangas na outra sala. As crianchamrdemorado a chegar.

Homero entrou na sala dizendwéae gracas a Deus que vocé esta aqui!
Ana disseFilho, mas vocé esta tao diferente!

Ana abracou e beijou o filho. Neste momento veguéin dizer que ndo era para

demorar, pois estava na hora do jantar. Homer@nelgu:Ja vou mée!
Ana falou:Filho vocé ta dizendo: ‘j& vou mae?!

Homero disse para a ma@éu néo tenho culpa, eu disse enquanto (ska referiu a
auxiliar do abrigo)ndo estiver aqui, a tia K. € minha m§&lde Social),e quando ela

(ajudante do abrigadsta, ela que é a minha mae

Ana falou para o filhoE eu filho?!!! Ana pareceu espantada.

7

Homero disse para a ma¥océ € minha mae quando esta aqui e quando eu for
embora(falou de modo amoroso, parecia querer tranquidzaae).

Homero saiu para jantar.

Ana dirigiu-se para a psicologa dizendd¢do é duro para uma mae ouvir isso? Ai
Meus Deus!!!

A psicologa confirmou e compreendeu que devia isigil ghara ela.

Ana perguntou se alguma mdae ja havia perdido skws e se eles tinham ido para
adocao.
A psicologa respondeu a Andode acontecer, se a mae realmente ndo se empenhar

em mudar as condi¢cbes de vida que ndo sédo boasgm@iancas. Nao se aceita que as

criancas vivam num ambiente de violéncia ou deristas precisam ser protegidas

Ana perguntou para a psicéloga se tinha algursailpiidade dela perder os filhos. A
psicologa tentou mostrar a realidade, de que ecassério garantir as criangcas maior
seguranca e um ambiente melhor. A psicologa fatsudificuldades da familia, da vida dela,
da violéncia dos pais, da situacdo de mendicadaifalta de higiene, em fim, do risco que as

criangas viviam.
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Ana falou:Eu ndo quero perder os meus filh@ma estava dando o suco e o filho
engasgou). Ana diss8do Bras. Deus te crie. Eu vou lutar até as Ultic@sseqiéncias para
ter os meus filhos de volta. Minha mae ama nés &alficar com nds. A minha mée cuidou
de nés(Ana falou pelas criancadrles nasceram eram tdo pequenos soé tinha pelece Oss
Marcos nasceu com 1520 e 40 cm. O Marcelo nascaul@%0 e 37,5 cm

A psicéloga comentou como os bebés haviam crescido.

Ana contou que s6 Marcelo estava com um pouco dmiane que na gravidez ela
havia tido diabete e presséo alta por ser obesgoCaque o problema havia comec¢ado depois

que teve Homero.
Homero voltou para a sala de atendimentos.

Homero falou para a madlae olha como estou fortinho, engordei e creschaOl
mamae este é um safadinho e este € um sem verganfifomero brincava fazendo

referéncia aos irmao§) mamae eu estou brincando!

Ana notou uma marca no rosto de Marcelo, olhou Baraero e perguntou se o irmao

havia caido.

Homero perguntou para a mae se ela queria quezeksé um desenhmem bonito
para ela.

Ana respondeu que queria e olhando para a psic@@gaontou sobre o parto dos
gémeos: o horario de nascimento e o parto ces@raggéncia pelo aumento de presséao.

Homero desenhou e dissetha mamae o que eu fiz. Olha quanto corag&aduras
28, 29, 30, 31 e 32) (Sorri)lha mée quanta coisa veio de doagédo! Veio um mdate
brinquedo!

Disse aliviadaAinda bem que tudo deu certo. Eles me deram umacadniortissimo

para eu ficar bem relaxada.

Enquanto conversava com a psicologa Ana deu cororjaiio a sopa e 0 suco para
as criancas, e Homero desenhou uma casa e murgHes.

A psicéloga falou para Ana do quanto ela gostawaal@ncas, do quanto enfrentou
para té-las, e como ela cuidava e havia cuidadesdmra estarem hoje fortes e crescidos.

Entdo, a psicologa, a estimula a melhorar as cdadipara que pudesse ficar com eles.

Ana falou:Eu vou fazer de tudo para voltar com meus filhas pasa!!!
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Figura 28 — Desenho de Homero de 1 coracao.

L

Figura 29 —Desenho de Homero de 2 coracdes juntos.
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Figura 30 —Desenho de Homero de 2 coracdes separados.
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Figura 31 —Desenho de Homero de 2 coragdes juntos com nudtagoes.
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Figura 32 —Desenho de Homero de 2 coragdes ligados numagpesso

» Quinta Consulta — com a mae, os filhos e um amig@domero

Este era o ultimo dia de atendimento antes daasféA psicéloga perguntou para a

mae como ela estava.

Ana falou:Eu estou bem gracgas a Deus... A gente esta super.lieu e 0 meu marido
voltamos a ficar juntos. Achamos melhor por causs ctiangas. Ele levanta para trabalhar
as 5:30h da manha. Ele acorda e eu levanto pararfaafé. Ele esta louco para vir ver as
criangas. Ele esta trabalhando num posto de saldda. limpeza. Os superiores estao
adorando ele

Ana brincava fazendo cocegas no filho Marco, o quaakecia gostar muito. Sorria
muito feliz.

Neste dia Homero tinha pedido para que um amigbraarianca, para entrar junto

para brincar com ele.

Ana contou que o pai das crian¢cas chorava a meitpie ela ndo via a hora do seu
Punke o selCarecavoltarem pra casa.
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O menino que entrou com a familia, amigo de Home&ésar, falava que nao
conseguia fazer nada. Estava deprimido, estavantemzio abrigo apdés perder seus trés
irmdos, que foram encaminhados para 3 familiastitulas e somente César havia
permanecido no abrigo. Homero tornou-se seu quanago.

Ana conhecia a historia de César, e ao ouvillar fdaguele modo triste, encorajou-o
dizendo: Faz sim um caminhdo bonito para eu verBalava bem entusiasmada com o

menino. César comentou que iria fazer um caminli@hgvia sido consertado.

Ana segurou um brinquedo e falava para o filho Msr&¥em, vem pegarO filho
andava para pegar. Faltava 15 dias para os mefarerem 1 ano. Ana estava muito animada
neste dia. Ela conversava muito com os filhos. i@atpie eles estavam crescidos e bonitos e
gue eles eram a vida dela.

Depois falou para a psicologa como se ela fosse filbas: Minha mae vem sempre
nos ver. Ela ndo perde nenhum dia, ela gosta nugtoos!

As criancas também estavam muito contentes, eidswi na direcdo da psicoéloga e
tentavam puxar a sua folha de anotacdes.

Homero disse para a mae que ele estava de féaastotio dia estava indo ainda para
a escola, e que depois ia para casa da familia.

Ana disse preocupaditas que familia?

A psicéloga esclareceu que era a familia de apoie as criangas ficavam nas férias e
depois voltavam.

Ana disseMas eles tém familia, ndo me conformo!!!

A psicéloga assinalou para a mae que ela queri@lgsdicassem somente com ela e
gue é muito ruim saber que as criancas iam parasfamilias e ndo iam para casa.

Ana consentiu dizendo que a afirmagé&o era verdadeir

A psicologa esclareceu dizendss criangcas passam uns dias la e retornam para o
abrigo. Nés, também vamos ter uns dias de férias @meco de agosto a gente vai voltar

Enquanto brincava com o Marcos, Ana didSa dentinho? Abre a boca para eu ver
(Olhou para o dente do filho)lossa eles estao crescendo demais!!! O pai morsaddades
deles. Sabe eu sou adotiva desde os trés anoga @minha mée vem zoar com a gente. Este
(referindo-se ao Marco®le parece comigo, mas tem o génio do pai. Agokéarcelo é a
cara do pai, mostra a foto do pai.Vamos brincar btew de bater a cuca. Marcos
compreende o que a mae lhe diz e prepara a cabagalpincar com a mée. Ana termina de
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brincar com Marcos e brinca com Marcelo, cantandayesticulando. Marcelo também

parecia compreender como era a brincadeira e fiaguardando a mae para brincar com
ele.

As criangas gostaram muito da brincadeira da maemd contou que Marcelo
comecou a engatinhar primeiro, e o seu dente h@asaido antes. Afirmou também que

Marcos atualmente era mais agitado. A méae brinaatoraom Marcos de bater a cabeca.

Neste dia as criangas estavam muito animadas. tdoieero desenho de uma arvore
enorme, contornou-a com coragdes e dentro delac@@gbes (Figura 33). Posteriormente
quis brincar de casar, e perguntava quem seriadeep& mée faloueu posso fazer de
conta!!! Sairam muito contentes todos da Consulta. Cézaurfedesenho de um caminhéo

consertado (Figuras 34 e 35) e parecia ter segiadtacom o clima de carinho na sala, saiu
bem alegre também da sesséo.
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Figura 33 —Desenho de Homero de arvore com coragoes.
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Figura 34 —Desenho de César de caminhdo quebrado.

Figura 35 —Desenho de César de caminhdo consertado.
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» Reacdo da mae a proibicdo das visitas pela Juiza

A psicologa chegou ao abrigo ap6s duas semana®rides fe imediatamente foi
comunicada, pela direcdo do abrigo, sobre a p@bias visitas de Ana pela Juiza. Assim
gue Ana chegou para fazer a visita, como de costtoneroibida de entrar no abrigo pelo
Coordenador. Diante da impossibilidade de Ana emwaabrigo, a psicéloga conversou com
o Coordenador para que fosse permitida a entradadgapara que esta fosse esclarecida da
situacdo dentro do abrigo. O Coordenador dissasgoendo era possivel e que ele precisava
executar as determinacdes que recebia. A psicqlogeurou conversar com a mae. Ana
comecou a pedir, a suplicar para que ela pudess®svdilnos. Chorava copiosamente,
implorava e se defendia. Dizi®or favor, deixem eu ver os meus filhos!!l...Nemcizam
deixar eu pega-los, s6 me deixem ver de longeu8yer eles um pouquinho, eu prometo

gue nao vou fazer nada, s6 olhar para eles, veracestdo... Hoje eles fazem um ano. Pelo

sendo tratada como uma criminosa!!!
Para a psicOloga que assistiu a cena, o sofrintentode era indescritivel.

Diante do que observamos da reacdo da mée, envi@iomspara a Juiza informando
sobre os atendimentos realizados com a familia lieitamos esclarecimentos sobre a
proibicdo de visitas. Em resposta ao nosso ofiee@bemos da Vara da Infancia um outro
oficio, que consistiu num pedido de providéncigsesentado pela equipe técnica do Forum,
pedindo esclarecimentos sobre o porqué do trabaletuado pelo abrigo ndo estar em
consonancia com o trabalho do Férum. O Coordentel@ que explicar o porqué de ter
deixado a mée abrigada com as criancas, situagdajae foi considerada pela equipe técnica
como sendo prejudicial para as criancas. A equifiimou no oficio que os pais foram
acompanhados, e que ndo tinham nenhuma condicacypidar das criangas, e por isso que
haviam decidido encaminhar as criancas para farglistitutas. O oficio solicitava ainda a
transferéncia das criancas para outro abrigo. Foidiado outro relatorio, pela psicologa,
esclarecendo sobre o trabalho que havia realizadoacfamilia e discutiu as condicbes da
familia, suas dificuldades e suas potencialidades.
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» Sexta consulta — com Homero e duas criancas, duasreanas apos a proibicdo da
visita da mae

Homero estava muito triste ao entrar na sala. Bstam mais duas criancas, César,

amigo de Homero, e mais uma menina, Viviane, ardbavesma idade de Homero.

A menina perguntou se a psicéloga estava sabergl®e aconteceu com a méae de

Homero.

A psicéloga respondeu que sim. A menina contou ldomero estava triste e que

gueria a méae dele.

Homero parecia transtornado. Mostrava estar safremato e reclamava dizendo que
gueria ver a sua mae. A psicéloga explicou enta@ ple, que a mae havia sido proibida de
visita-los e que ela estava percebendo que eleagstste por isso.

Homero perguntou sobre o porqué, e ele mesmo rdspgerguntando se era porque

a casa ficava suja (expressou-se com muito softohen

A psicéloga disse que ndo era somente por issoporasiuitos outros motivos. Que
as pessoas que estavam cuidando do caso deleita@edque a sua familia tinha muitos
problemas e que néo tinha condi¢bes de cuidar ledereddos irméos, e que a mae devia estar
tentando melhorar para ver se conseguia ficar desn e

Homero disse com desespero que ele queria a mée aeggostava dela. Falou ainda,

gue a mae cuidava deles.
A psicéloga disse para Homero que ela sabia disso.

Homero derrubou livros no chao e ficou pedindo pagma Ihe fossem entregues
objetos que ele sabia que ndo podiam ser mexidsalaa

A psicéloga esclareceu, para o Homero, que entepgtieele tinha ficado muito triste
e chateado, e que ele estava falando a que guena@ea Mas, explica a ele, que ela néao
poderia mudar a deciséo da Juiza.

Homero pediu para desenhar. Parecia aflito e emd@ziReclamou que n&o sabia
desenhar. Parecia agitado, sentou, levantou ebderas coisas da mesa da amiga.

A menina reclamou de como Homero estava se conmulmrta
Homero chutava o que caia no chao.

A menina falou que ele estava bravo porque ndadaim a mae visita-lo.
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Homero continuou transparecendo estar agitado,vand@ um lado para outro. Nao
conseguia brincar e nem fazer a atividade de desealgrupo terapéutico. Jogou tudo que

estava ao seu alcance e brigou por qualquer motivo.

A psicéloga observou que ele escondeu um estojosecarrinhos na mochila, e

apontou isso para ele. No entanto, Homero negastemdido os objetos.
César fez um desenho de um carro e deu de prgsate amigo.

A psicologa falou para Homero que no abrigo os amigostavam dele e estavam

preocupados com ele.

Na escola, tomamos conhecimento que ele estavadionuito. Com seus irmaos
continuava muito afetuoso, mas a sua afetividadetum ar de muita tristeza. Disseixa
eu segurar meus irméaos, por faydalou e abracou os irmaos com sofreguiddo). Racpe
se sentia muito desamparado e queria se assegugainga tinha os irmaos. Parecia que

estava sentindo que ninguém se importava com @sssetimentos.

» Sétima consulta - com Homero e duas criancas, trésemanas apos a
proibicdo da visita da m&e e uma semana antes de sansferido

Homero foi atendido junto com mais outros dois mesi

Ao entrar pareceu muito triste. Neste dia quis nlesejunto com os meninos, César e
Jonas. Este ultimo fez um desenho de presenteQemar e outro para Homero, de carros
bonitos e de dinossauros (Figura 36). César feznties de carros quebrados. Homero fez os
desenhos que constam nas Figuras 37, 38, 39 e 40.



182

Figura 36 —Desenho dado de presente para Homero por Jonas.

Figura 37 —Desenho de Homero que foi rasgado um pedaco.
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Figura 38 —Desenho de Homero.
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Figura 39 —Desenho de Homero: folha perfurada.
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Figura 40 —Desenho de Homero.

A psicéloga falou para Homero que ela compreendia gle estava triste e
desapontado porque esperava ficar junto com a malo@ersou sobre o fato de ele estar se
sentindo machucado, ferido em seu coragao. A tetagalou para Homero que ele queria

gue acontecesse um milagre e ele pudesse ficaa Gua mae.

A psicologa conversou com as criancas sobre aférémeia de Homero, e César deu

mais um desenho de presente para 0 amigo.

O Jltimo contato que a psicéloga teve com Homerb uim dia antes de sua
transferéncia. Neste dia ndo péde ser atendidops@daloga porque teve que ir ao médico.
Quando retornou, Homero fez dois desenhos de meot@gdes em uma folha, frente e verso,
e os deu para a psicOloga dizendo que era paguetda-los e para lembrar-se dele (Figuras
41 e 42). A psicologa Ihe disse que ela semprdeinidorar dele e que jamais 0 esqueceria.
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Figura 41 —Desenho de Homero dado de presente a psicologa.

Figura 42 —Desenho de Homero dado de presente a psicéloga.
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» Reacao dos gémeos a proibi¢cdo da visita da mae, wsedp relato da cuidadora

A Sra. Denise, que cuidava dos bebés no abrigeeegompanhou as criangas desde
qgue foram abrigadas com a mée, observou a reacdoetdés apos a saida da mée. De acordo
com Denise, quando Ana teve que deixar o abrige diwdra com os filhos, as criancas
ficaram muito tristes, choravam muito e tiveramigdemas com a alimentacao e o sono. Disse
ainda, que levaram em torno de 20 a 25 dias pamcastumarem. Considerava que as
criancas ndo apresentaram mudancas perceptivasaapoibicdo da visita.

» Oitava Consulta — com os bebés ap0s a proibicdo deita da méae

A psicologa que acompanhou as criangas junto corieapdde observa-las depois de
trés semanas numa consulta, e pdde notar que éalesdemonstram a alegria que
demonstravam ao ver a sua mae. Nao buscavam daaoctan a psicéloga estendendo os
bragos, e nem faziam as brincadeiras que costumémsen com ela. Ndo se mostraram t&o

vivos e animados como pdde vé-los com a mae.

Marcelo ficou repetindo de modo muito desesperadonspulsivo uma brincadeira.
Jogava um brinquedo, carro, para debaixo da irestentala de atendimentos, e parecia muito
aflito querendo recuperé-lo. Variava a distanciaferca do lance, ora para mais de perto, ora
para longe. Durante o encontro fez esta brincadeicmnforme a psicéloga pegava o objeto

ele ainda demonstrava algum sorriso, parecia tefghorar o desaparecimento da mae.

Marcos pareceu ter ficado indiferente a qualquasacoNa consulta a psicéloga
tentava brincar com ele, chamar a sua atencdoqgadte o irmdo estava fazendo ou para
algum brinquedo, mas nada |Ihe despertou interasse fez responder. A psicéloga o via
sorrindo muito, quando a mae lhe falava, via sdhgsobrilharem, seus bragos se abrirem,
pedirem colo, sua expresséao era interessada nateono vinculo com a mae, e vé-lo assim a

fez pensar no prejuizo que podia ter para o seendelimento a separacao.
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» Conclusao do caso

ApOGs a proibicdo das visitas da mée, as criancasmgmeceram no abrigo ainda
durante quatro semanas, e depois foram transfggatasum abrigo municipal. Soubemos que
0s gémeos foram encaminhados para uma familiaittu@sue tinha intencédo de adotar as

criangas.

Homero permaneceu no abrigo para o qual foi traidsfeO Coordenador do abrigo
visitou Homero algumas vezes juntamente com a M@&eak e constatou que ele estava ainda
muito triste. Homero pediu ao Coordenador que as$e do abrigo para qual havia sido
transferido e que o abrigasse no anterior. Essas&demdo era da competéncia do
Coordenador.

Recentemente o Coordenador do abrigo reencontmaéieadas criancas, no Férum,
apos alguns anos sem vé-la. O Coordenador con®elguiemagreceu uns 20 quilos, estava
trabalhando e entrou com recurso para pedir a @udos filhos.

4.2.3.3 Sintese geral e reflexdes a partir das caitas

Ana foi encaminhada ao abrigo junto com seus dilpelo Conselho Tutelar apds
procurar este 6rgdo e denunciar o marido por apefisica, pelo que soubemos sofria
violéncia doméstica. ApOs a denlncia, temendo matguara casa, foi encaminhada por uma
Conselheira Tutelar, que era ja conhecida da fajphra um abrigo familiar. Nao havendo
vaga neste, foi encaminhada para o abrigo de asancg

No prontuario da Ana havia um documento do Cdwsglie explicava o motivo do
abrigamento da familia: desavenca familiar. A mpéemaneceu no abrigo por alguns dias,
tendo posteriormente que deixa-lo por este nddes@amilias, mas de criangas.

Ao ser abrigada, Ana inicialmente sentiu-se falgjiada e segura por ver que estava
num abrigo junto com seus filhos, lugar segurotadi® de toda violéncia que sofria. Por
outro lado, seus filhos também estavam felizesyamgp a mde permanecia abrigada junto

com eles.
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Pelos encontros € notério o sofrimento de todos aseparacao inicial, quando Ana
nao pdde permanecer no abrigo. A mée chorava rpotdicar separada de seus filhos. A
mae se encontrava numa situacdo lamentavel. N&@ sgre havia sido ajudada. Ficou
decepcionada com a promessa ndo cumprida que faefdba pela conselheira, sentiu-se
desabrigada por todos, roubada, enganada e traida.

Ana também estava assustada e sentindo-se desdmpacan medo de que seu
marido a matasse por saber que os filhos estavegadbs. A mae pareceu amar muito seus
filhos e sentia que cuidava bem dos mesmos, apesadificuldades em que a familia se

encontrava.

Os bebés, gémeos, deixaram de se alimentar bemaagaida da méae do abrigo,
choravam muito e ndo dormiam bem. Homero chorawaadee se podia ouvir seus gritos a
distancia.

Ficou evidente que havia uma situacdo de violérmanéstica, que requeria
assisténcia por parte dos que zelam pelos DirdadSrianca e do Adolescente. A mée levava
os filhos para pedir esmola e a higiene da caséamdlia era muito precaria pelo que
informou Homero. O companheiro da Ana bebia, e degmtornava muito agressivo com ela
e com o seu filho Homero. A violéncia era muiteiga e atentava contra a vida de Ana.

Homero era um menino muito inteligente, sensiya@é amava muito a mae, e que era
muito amado por esta. Seu padrasto, pelas informsagéddas por Ana, apresentava reagoes
violentas, com ciimes. A méae e o filho viviam expesa muito risco quando na companhia

desse homem.

Ana e Homero sao muito ligados um ao outro, quasdencontravam se abracavam,
se beijavam e choravam. Ana sentia que seu filapudava e a protegia, e ela sentia que
precisava defendé-lo e protegé-lo. Ana expressava plomero o seu amor por ele, o
chamava deninha paixdpmeu hominhae os dois trocavam beijos na boca, tipo selinbe, g
poderiam incrementar sentimentos de cilimes e a@edadcompanheiro de Ana.

Chamou-nos a atencdo o quanto a intervencdao estwdo produtiva para essa
familia. Ana, logo de inicio, mostrou como estavarendo e lutando por uma estruturacéo
melhor. Comecou a refletir sobre suas dificuldagasavaliar a situacéo de todos. Comecou a
integrar 0s aspectos positivos do marido aos outeggtivos e a tentar compreender o que
mobilizava as reacdes de violéncia do marido. Asmexar a sua relacdo conjugal, percebeu
gue ela colocava em primeiro lugar os seus filpasecia tentar compreender a vida deles
como casal, com dois bebés pequenos.
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Com as intervencgdes, a psicologa procurou ofeneiweacolhimento das vivéncias de
todos e encorajou Ana a enfrentar a situacao drimnsmto. Em algumas sessdes deu dados
de realidade sobre a importancia de um ambient@sqgara as criancas e fez referéncia aos
fatores de risco no ambiente familiar, como daériola doméstica, a precariedade na higiene

e a mendicidade que podiam impedir o retorno dasgas ao lar.

Ana expressou sentimentos de saudade por ficarosefithos e desejos de que eles
retornassem logo. Apresentou ainda temores de rpesd&lhos, por eles ficarem ligados a
outras pessoas no abrigo ou por eles serem encathomipara adocao.

O relacionamento de Ana e seu filho Homero, numeata®ntros, mostrou-nos que
também pdde evoluir. No dia que Homero brincouat®aig sua mae foi o padre que o casou
com outra. Nessa brincadeira podemos notar de godo nHomero estava podendo
experimentar amar e casar com outra menina quenadsua mae. E ela podendo aceitar que

o filho ndo lhe pertencia e que podia casar e auiaa.

Homero sentiu que ficar abrigado era bom e quelnya ele estava protegido, la
ninguém batia nele, tinha comida, os ber¢os parentos, mas desejava que ajudassem a

sua méae para que eles pudessem voltar a morasjunto

O desenrolar dos acontecimentos, a proibicdo d&a\de Ana, a transferéncia das
criangas para o outro abrigo, foi um ato de degabrento. Que representa para essa familia
uma violéncia. Ana sentia que seus filhos eramel@via de mais importante em sua vida,
destitui-la dos filhos é violento. O filho Homeliodr sem a mée, que ele tanto amava, e sem

os irméaos também lhe acarretou um sofrimento iotens

Abrigar tem a ver com tutelar, acolher, protegepeiar. Para as criancas foi uma
violéncia haver a ruptura dos vinculos familiat@ssofrimento de Ana foi muito intenso e a
psicologa viveu a impoténcia. A cena mostra conabiego para uma crianca e sua familia

pode constituir-se para eles em mais violéncia.

Homero sentiu-se muito angustiado, agitado e t@dolapos a proibicdo da visita da
mae. Passou a pegar objetos no abrigo e a choescat. Nos desenhos ele expressou como
se sentiu rasgado e perfurado, e como queria queilagre acontecesse. Nao se pode prever

como podem evoluir seus sentimentos.

Homero, uma crianga inteligente, amorosa e criatwgeu muitas experiéncias
traumaticas desde muito cedo. Nao é possivel psev@revalecera sua capacidade criativa,
ou se as experiéncias traumaticas poderdo comtphuh o desenvolvimento de situacbes de
enfermidade ou de ddio e revolta.
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4.2.4 Caracterizacdo da Familia 4

A familia atendida é composta por Juliana, 30 aposieiro grau incompleto (estava
cursando a 5?2 série); seu filho, Romario, abrigaod® seis meses de idade. Quando a mae
comecgou a ser acompanhada, havia passado quase#@s do abrigamento da crianca e ele
estava com oito meses de idade. A mae tem maisodiilabs, sendo que trés sado do sexo
masculino (14, 11 e 8 anos) e uma filha de trés.aAoméae teve seus filhos de quatro
companheiros. Um de seus companheiros, pai do mekeirll anos, morreu atropelado. As
criancas e a mae moram com a avé materna, Mar@ure,entrou com um pedido de
regulamentacéo de Guarda. Por ocasiéo do abrigarderlRoméario, Juliana estava morando
na casa de sua mae, de 57 anos, vilva, e que iérpstase mora numa casa alugada junto
com outra filha de 21 anos. A casa possui 2 comad@sde alvenaria, segundo dados
fornecidos pela Assistente Social do abrigo.

4.2.4.1 Dados documentais e observacgoes da méaeadoci

No prontuario de Juliana e seu filho, encontranmmslacumento que mencionava que
a crianca foi abrigada em conformidade com o arfi§é do ECA, e que o motivo do
abrigamento pelo Conselho Tutelar, foi a falta dedicdes psicolégicas da mée para cuidar
da criancga.

Na ficha constava que este era o primeiro abrigtonda familia pelo Conselho
Tutelar, sendo que o Conselho foi acionado peloplisMunicipal quando a mée levou o
filho para uma consulta médica. O Conselho de@bigar a crianga apos entrar em contato
com a avl e esta ndo ter ido buscar a crianca mseB@w Tutelar. O abrigamento foi
realizado a meia noite e cinco minutos do dia Oljutdio, segundo consta na ficha de
encaminhamento do Conselho.

Examinamos 8 oficios enviados pelo abrigo a Varéntincia e Juventude e outros
tantos recebidos da Vara da Infancia e Juventudge resumidamente tratam da situacéo de

abrigamento da crianga.
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Os oficios foram escritos pelo Coordenador do abriglatando as condi¢cdes de
abrigamento e foram escritos também pela Juizarizamdo as visitas da avé e da mée, e
posteriormente a proibicdo das visitas desta. H#éa relatos da assistente social sobre as
condi¢cbes da mée. E, finalmente, da Juiza autalizandesabrigamento da crianca que foi

viver com a avo.

No dia seguinte ao abrigamento da crianca, a M@lSchamou a psicologa para
conhecer Romario e para ver como ele estava. Alpgia observou que o menino estava
com boa saude, com um olhar vivo e muito interessad interagir ao falar com ele. Olhou
de modo intenso e profundo para a psicéloga eeguarar sua maozinha, ele apertou os dedos

dela enquanto a olhava e brincando com ele Ihausorr

A Méae Social estava trocando a crianga e comerdoua psicologaOlha como esta
este menino! Veja essas assaduras! Pode uma criestea tdo mal cuidada assinRomario
estava assado (a pele estava avermelhada). A Mia @igse Esse menino nao era trocado?
Deve estar sentindo uma dor téao forte

A psicéloga observou que o bebé era ativo e bemngessido e respondia, quando a

psicologa Ihe falou, movimentando-se.

4.2.4.2 Consultas terapéuticas

Foram realizadas 5 consultas, assim distribuidas: econsulta terapéutica com a mée
da crianca (Juliana) e sua avd; duas consultasidugdis com a made; e duas consultas

terapéuticas conjuntas da mae com o filho, que sd&critas a seguir.

Em relacdo ao material, foi oferecitboinquedos de borracha e de pano, como
carrinhos, chocalhos e bolas, para o bebé durartersultas.
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» Primeira Consulta — com Juliana e sua mae (Mariana)trés meses apés o
abrigamento da crianca.

Romario estava dormindo. Depois que acordou, aori@ieuxe para ficar junto com
ela. Estava com nove meses de idade.

Nesse dia a mae estava visitando o filho pelarskguez apdés ter sido retirado dela
no Centro Médico de Atendimento da Crianca.

A mae referiu-se ao abrigamento do filho como semsioroubo. Juliana disse que
levou o filho ao médico esperando que este lheedassremédio para acabar com a assadura.
L& retiraram o filho dela e assim, segundo ela, s&mtiu ser ajudada. Acreditava que foi
enganada, que mentiram para ela e que seu filnodbado.

A Sra. Mariana tentou explicar que a filha passailignando levou o filho ao Centro
de Atendimento da Crianga e do Adolescente, e giava tomando um medicamento para a
depresséo. Juliana ndo aceitou a versdo dada @elaentdisse que passou mal depois que
esconderam e retiraram seu filho. A méae de Juliisse que o Conselho ligou e deixou
recado com a sua vizinha para que fossem busc@rga. A avo disse que recebeu o recado

muito tarde, e ndo pdde ir buscar o neto, pois monaa favela.

Juliana concordou que a crianca estava assada prgaisava ser cuidada, mas nao
sentia que € uma méae que maltratava o filho comalibseram. Juliana se queixa do modo
como lhe tiraram o filho. Disse que no Centro dendlimentos quiseram atrapalha-la e
confundi-la, e disseram-lhe que a mae da crianga lega-la. Conta que reagiu gritando,
dizendo que a mae era ela. Comentou que achounlestgae pediram para ela aguardar do
lado de fora para examinarem o filho e que isse@aulmavia acontecido. Sempre que levava o

filho ao médico este o0 examinava na frente dela.

Juliana disse que o Conselho Tutelar ndo |he deanee do abrigo onde a crianga

estava e nem o F6érum.

A mae de Juliana falou que a filha apresentoul@nads apos o abrigamento do neto,
gue ela passou a ser agressiva, que ela acordidaadgre chorava dizendo que queria o
filho. Disse ainda que a filha ficou desequiliaadagitada.

Juliana disse que brigou no Conselho, dizendawptava ou morria pelo Romario.

Durante a consulta ficaram evidentes as dificuldadie relacionamento entre a mae
(avé de Romario) e a filha (méae). A avé falou daefoelacdo que tinha com os netos e a filha

mostrou sinais de revolta.



193

Juliana contou como que quasedoidoudepois qugegaramseu filho. Segundo ela
estava ficando louca mesmo, estava sem juizo @ gua filha de dois anos estava com mais

juizo que ela.

Juliana disse como poderia ter de fato sido amdkdlou que achou errado tirarem
um filho da maeEu cuidava do meu filho. Eu estava amamentandowfii®. O trabalho
deles seria melhor se eles cuidassem de outra Jeiés deviam ter me entregado ele eu sou a
mae deleJuliana expressou a sua tristeza, a sua ras@y, eessentimento e a sua indignagao
pelo fato de ndo ter sido ouvida ao peutir favorno Centro de Atendimento a Crianca e ao

Adolescente.

Nessa consulta fizemos algumas intervencfes cgavarmn mostrar-lhe como nos

compreendemos o seu sofrimento, como empatizanms&&ua dor.
Assim que Juliana sentiu-se ouvida falou em sa@ per se o filho tinha acordado.

Juliana voltou carregando o filho no colo. Sentdicou olhando para Romario.
Percebemos o quanto esta situacdo era angustmmtelyliana por ela também estranhar o
filho. Juliana falou que o filho ndo quis olhar pagla na outra semana, quis olhar para as
criangas. Juliana sentiu que nao havia reconhetmastre ela e o filho.

A psicoOloga procurou oferecer uma sustentacdoeanassa consulta.

Juliana apresentava conflitos na relacdo com ardieaantes de Roméario nascer. A
mae da Juliana ndo a quis em casa. Juliana nadoaharsar, teve seu filho no Amparo
Maternal, ficou & acolhida durante um més. Julifat@u como a sua relacdo com a irmd e a

mae era ruim, a mae defendia a sua irma, e mandiatednbora.

A psicéloga perguntou para Juliana se ela ja tishasentido assim antes. Dona
Mariana disse que Juliana tinha tido um surto, cciaoos atras quando perdeu um ex-
companheiro e um irmao. Os dois morreram de modtmmiolento. O irméo foi assassinado
e 0 outro morreu atropelado por um 6énibus. Julestava com sua saude mental prejudicada.
Sofria de depressao e ja tinha problemas psiqeeétriA sua mae falou de como ela ficou em

estado de choque.

Juliana pbdde expressar o seu desejo de que owuiliasse logo para casa, estava
decidida e determinada a lutar para retirar o fdbcabrigo. Disse que iria ver a possibilidade
de continuar com as consultas, pois naquela sem@na&omecar a trabalhar e estava
preocupada porque nao poderia ir a audiéncia, amatrevista quanto a audiéncia eram no
mesmo dia. No final dessa sessao, ela e a madidistisobre como Juliana iria fazer para

nao perder o emprego e a audiéncia.
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» Segunda Consulta — com Juliana, trés meses e umas@a apos o
abrigamento

Romario tinha sido levado ao pediatra.

Observamos que Juliana se interessou pelos eosoctdm a terapeuta. Expressou o
seu desejo de participar dos encontros. Esclarecmo foi resolvido o impasse de ir a
audiéncia e nao faltar ao trabalho. Ela e a maanfao Forum para ver a possibilidade de
mudar a audiéncia para que ela pudesse partiaipes, como nado foi possivel fazer essa
mudanca de horarios, Dona Mariana foi a audiénciluliana foi para o servi¢o. Juliana
mostrou que viveu um conflito querendo participaraddiéncia e ao mesmo tempo nao faltar
ao seu trabalho. Sabia o quanto era dificil arrwumaemprego e o quanto este era importante

para que ela pudesse ficar com o filho.

Juliana também relatou como a sua mée, na audjgreliu para que o neto voltasse
logo para casa.

Juliana fez, nessa sessao, uma queixa do traflalt@rum, ao dizer que seguraram
muito a resposta sobre a sua possibilidade deawisitfilho. Falou de modo triste que o
menino mamava e estava com trés meses, ela nda g@dde mamar ao filho. A crianga
estava com 6 meses na época do abrigamento, eméd meses conforme informou a mée.
Juliana dissends ainda ndo conseguimos tirar elliana parecia se ressentir de nao ter

continuado a amamentacgéao e de terem demorado erarlguas visitas para o filho.

Na intervengao, falamos do sofrimento de Juliaman ¢oda essa situagdo e como

naguele momento, sofria por achar que iriam seguvalta do filho para casa.

Juliana falou do seu intenso desespero apssnucodo filho. Falou do tempo da
loucura, falou que ndo teve mais forca para vieen Komario. Juliana disse que se sentiu

louca, que néo estava nela, que deu brancos e cozes

Depois comecou a melhorar, passou a sair, conveosaas pessoas e a trabalhar, se
ocupar bastante para evitar a tristeza e a deprebsdou também sobre se tratar e que

naguele momento sentia-se melhor.
Na intervencgdo, a psicéloga mostrou estes asppotitivos de Juliana.

Juliana falou da relacdo conflituosa com a irméastnou dificuldades para lidar com
0s seus sentimentos de 6dio. Achava dificil segegae conter-se, queria ser ajudada a
ampliar a capacidade de conter as emocgoes.
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Juliana revelou que o seu sofrimento era grandégp@ue suportar também a demora

do processo, da decisao da Juiza e a falta do filho

Juliana queria manter a esperanca de que o fdltasse para ela. Reproduziu o que
lhe falaram, que se ela tivesse condi¢des, tivessemprego, ou se tivesse uma familia, ele

poderia voltar logo para casa. Mas esta esperaipansuportavel.

Ela queria ficar com o filho, disse que a maenja os seus outros filhos para cuidar,
mostrou assim, a sua dificuldade em assumir a mdéete de seus outros filhos, ao mesmo

tempo em que investia em Romario toda a possidiidke vida.

Juliana temia que nao lhe dessem o filho para ceid@eixou-se de sé poder visita-lo
as quintas-feiras.

Neste dia, Roméario ndo estava no abrigo. Tinha leidado ao pediatra. Juliana nao
pode ficar com o filho na visita, e toda essa géioagerou muito sofrimento.

» Terceira Consulta — com Juliana, trés meses e duasmanas apos o
abrigamento da crianca

A psicologa comecou a sessdo conversando com aRo&eario estava dormindo.
Depois de meia hora, Romario acordou e puderam ¢azesto do encontro com ele.

Novamente Juliana fez uma queixa do Conselho diitebbre o que lhe tinham dito
apOs o abrigamento, que 0 menino estava muito Ga@ine que era maltrato. Juliana nao
aceitou que o menino era maltratado. Disse quaviallinheiro para comprar a pomada.

Falou que foram umas cinco vezes ao Forum aposigaatento, e, pelo que tinha
sido dito, pensaram que logo chegaria o papeliaataio as visitas. Juliana falou que ela ndo
suportou a demora e quando foram (Juliana e supandedrum, pedir para visitar Romario,
disseram que a visita delas ja tinha sido autoaizedquase dois meses. Juliana disse que ndo
entendeu. No Forum tinham dito que iriam mandarapep Disse que pode ter sido
atrapalhacaodela e da méae, unmguncaporque nunca passaram por uma situacao dessas
gue ficou desesperadBlunca aconteceu na sua familia do fiéluonir assim.

Juliana viveu a situacdo do abrigamento do filhomdelo traumatico e continuava
vivendo. Mostrou o seu desejo de que seu filhoagsé logo para casa, suas colocacbes
revelaram a ansiedade e angustia em que viviygmcompreender todo esse processo.
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Juliana falou em p6ér um advogado e depois disseaghava que nao deveria precisar
de um, porque tinha levado o filho ao médico pama epte fosse tratado. Retomou a situacao
e procurou explicar com a esperanca de ser conghdzea de, talvez, ndo ser julgada como

uma mae que maltratava o filho.

Juliana se perguntou do motivo de terem arransadofilho de seus bracos. Falou:
Meu Deus! Como pode?

Juliana falou com carinho do filho dizendo queesdtava bem e que a reconheceu na
semana seguinte que o visitou, e sorriu ao fazea aBrmacdo. Notou-se como era muito

importante para Juliana se sentir reconhecidafpedo

A reacdo de Romario parecia ter tranquilizado dalid€la disseAgora ele esta me
conhecendoEla também estava podendo reconhecé-lo. Julianeoeado tempo em que
viveu deloucura e, também, falou que o menino estava ja ha quase$es abrigado
(Romario estava abrigado ha quase 4 meses). J@@rnal que passou muito tempo desde
gue o filho fora abrigado. Sua nocao de tempo frm@judicada.

Juliana sentia que estava melhorando, e fez plaa@so futuro. Pensava em alugar
uma casa para ela e para o filho. Nao queria noorara irma e a mae. Referiu-se novamente

aos conflitos que tinha com ambas.

No decorrer da consulta a psicologa perguntou.jdi@na se o filho estava no abrigo.
Juliana respondeu que sim, que ele estava dormigasicéloga perguntou a Juliana se ela
gueria ver se ele ja havia acordado e se queri@lpeduliana disse que sim e saiu feliz para
pegar o filho.

» Quarta Consulta — com Juliana e Romario, trés mesasduas semanas apos 0
abrigamento

Quando Juliana trouxe o filho, mostrou como nacsesgtia muito & vontade para
conversar com ele e a terapeuta. Romario chorarangduliana Ihe falava bem baixinl@:

gue foi meu amor?!

A intervencdo com a mae e a crianga procuroulémea a mée para que ela pudesse

assumir o seu papel junto ao filho.
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O encontro entre ambos (méae e filho) era de esremmura e carinho. Percebemos

gue havia uma sintonia afetiva entre o bebé, aa@terapeuta.

Juliana estava animada no comec¢o do encontro, eagssdde trazer o seu filho para
ficar com ela e a terapeuta, ficou muito mais fdtiamario parecia desejar comunicar-se com

elas e até comunicar o que sentia, desejava enmagipois balbuciava muito.

Juliana falou de como durante a gravidez sua rA@equis que ela ficasse em sua
casa, dizendo que nao tinha obrigacédo com elalizénao nosso encontro dizendo que queria
muito ficar com o filho, cuidar ela mesma delerentais responsabilidade.

» Quinta Consulta — com Juliana, quatro meses apésabrigamento de
Romario

Juliana estava triste e deprimida quando a psieédogncontrou nesse dia. Disse que
nao queria conversar e justificou dizendo que aanpge cuida do filho no abrigo impediu-a
de ficar com ele. Disse que toda vez que vinhaavisi filho, a moca falava que ela n&o podia
ficar com ele, a moca dizia que era hora de madeagimocar, ou de ir ao médico. Juliana

reclamou por ficar poucos momentos com o filho.

Com a intervencédo, procuramos mostrar que elaaptdar com essa situacao
conversando com o Coordenador do abrigo. Mostraainda, que compreendiamos que ela
vinha encontrar o filho e ficava chateada quango Mo acontecia. Juliana sentia-se mal por
Romario ser seu filho e ela ndo poder ficar a vimtam ele no abrigo.

Verificamos que havia uma transferéncia negativa paabrigo, que se estendeu para
a relagao terapéutica.

Juliana ndo quis conversar nem mesmo depois eevémcdo da psicéloga, disse que
precisava ir embora, que a sua mée nao estavasredamia que os filhos ndo cuidassem

bem da filha menor e qyediassendela.

Depois de algum tempo, Juliana pbde expressamaasgustia e 0 seu temor em
relacéo a terapeuta. Juliana temia conversar demapeuta e que esta fizesse mau uso do que
a Juliana Ihe falava. Mostrava ter sentimentos efcahfianca. Juliana disse que ela néo
estava bem para conversar e que depois a teraped&ia pensar que ela era a errada.

Juliana mostrou estar muito perseguida.
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A terapeuta se prop0s a esclarecer a Juliana sauwetrabalho e assim aceitou
conversar com a psicéloga. Apos entrar na sala gmme falar que a mae néo tinha
condi¢cbes de ficar com o neto. Falou do maltrate ela havia sofrido da mae, do abuso
sexual que sofreu por um homem, parente do compardee mée, e da tortura praticada por
seus irmaos contra ela. Disse que a mae a acor@eptaa ndo sair de casa, quando era
adolescente, e a espancava. Contou que a filhapadinha cara de susto e que acreditava

gue a mae espancava os seus filhos que moravaralaom

Juliana falou de como a relacé@o entre ela e swaemgdificil, e como ela se referia a
filha como a louca, a irresponsavel e dizia que tiida obrigacdo com Juliana, e so tinha
com a irma.

Sentia que sua mde competia com ela e queriatraeus filhos para cria-los. Sentia-

se odiada pela mae e irma.

Juliana falou que ela precisava ir embora da casgaud méae sendo iria ter uma
tragédia.
Tinha receio de dirigir seus impulsos agressivaa pamae ou para a irmé, e de que

disso resultasse uma tragédia.

Disse:a minha mde mata eu dia apos dia... Esses diamelaeca... Eu ndo aguento

ser humilhada... A minha méae n&o me suporta... pédiece que eu sou filha dela

bY

A intervencdo visou a contencdo dos sentimento®die, abandono, rejeicdo e
desamparo. Juliana ao poder expressar o que gmueria elaborar os seus sentimentos,

compartilhar as suas vivéncias e comecar a refletir

Juliana falou do moc¢o que matou a mae (falou decasso que passou na televisao).
Disse:Deus que me livre!

A terapeuta procurou lhe mostrar que existia utnoomodo para se lidar com o 6dio,
gue nao fosse descarregando a raiva, se identificau fugindo.

A terapeuta falou para Juliana que ela poderigfander de outro jeito.
Juliana disse que ela ndo conseguia ter sanguaraialassim.

Juliana disse que ndo se achava incapaz de alodafilhos, e que era boa mae, em
suas palavra€iu sei cuidar das criangas, dar banho, fazer comflaninha mée disse que o0s
meus filhos n&o ficariam comigo de jeito nenhum.aUmée ndo pode tratar uma filha

assim!!! E estranho isso. Eu ndo compreendo.
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Juliana falou que ela ndo aguentava sentir-se lhada e acabava indo embora.
Juliana contou que a mée dizia que queria ajuddda, naguele momento estava novamente
falando em coloca-la para fora de casa. Juliangusstionou:O que afinal quer a minha

mae? O jeito é eu ir embora.

Juliana disse a terapeuta que se a mae ndo a qgrarcasa o que poderia fazer.

A terapeuta procurou ajuda-la a compreender esstisnentos.

A terapeuta perguntou como estava Romario.

Juliana respondeu que ele parecia bem. Mas queelinha paz quando estava longe
do filho, ficava imaginando que as criancas o ¢@vam e que poderia deixa-lo cair ou que a
moca que cuida do filho pudesse bater nele, e guamdginava essas situagdes se
desesperavdara mim, uma mae nao pode dar um filho para umeaatuidar.

A terapeuta falou para Juliana da violéncia queigkeu.

Juliana disse que seus filhos também sofreramoalipge ela foi morar na rua e

depois em albergue, e que uma vez foi morar coiho ¢ este foi abusado no albergue,
guando foi ao banheiro.

Juliana disse ao final do encontro que se elaimésse condi¢cdes de ficar com o seu

filho, sua mae também néo teria.

A psicéloga falou para Juliana que depois podedanversar sobre isSso e examinar o
gue ela sentia que podia ser bom para Romario.

» Sexta Consulta — de Juliana e seu filho Romario, @iro meses apds o
abrigamento

Observamos Juliana com seu filho antes de comegagssa consulta. Ela estava
tensa, abalada, angustiada, querendo que o filbihasse. Insistia, mexendo com o filho,
tentava ergué-lo, para que ele a olhasse, masteleaequerendo olhar para as criancas.

O fato de seu filho ndo olhar para ela talvez @gesido compreendido por Juliana

como esquecer a mae e nao lembrar mais dela. D@ostar dela.

Essa situacé@o deixou Juliana também aborrecididgstenida e com 6dio, e assim que
entrou na sala comunicou com édio sua angUSti@ndo que vocés vao devolver o meu filho

para mim?
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A terapeuta falou para Juliana que nesse dimeliaiu a terapeuta na lista dos que
tiraram dela o filho e que poderiam devolvé-lo. #icploga disse que ela s6 fazia o trabalho
de atendimento e ndo estava nas méos dela o peddevilver o filho de Juliana. Quem
decidia quando a crianca podia retornar era a.Juiza

Juliana expressou imediatamente outro deggjondo quero que o meu filho fique
aqui, ja ficou muito tempo.
Juliana estava muito angustiada e cheia de 6dsendia, que até a terapeuta ficou

misturada com os que tiraram seu filho.

Juliana queria ela mesma decidir sobre o tempamdiligo iria ficar, falou que duiza
ndo decide coisa nenhuma, quem decide sobre oithewsd eu e ele ja ficou muito tempo
aqui.

A terapeuta disse, entdo, para Julidasei que € doloroso suportar a separacdo do
seu filho e ver que ja se passou muito tempo eestédonge dele e ele de vocé

Juliana falou o que a angustiava muieu filho foi roubado de mim por aqueles
homens e eu ndo quero que ele fique aqui, se anastlb aqui e desacostumando de mim.
Por isso eu vou levar o meu filho embora. Eu sé esperar até a semana que vem. Se 0

papel da Juiza ndo vem até a semana que vem dewaruassim mesmo

Juliana disseEles roubaram o meu filho de mim e eu nem sei calm@sta sendo
tratado aqui.Juliana falou que ninguém cuidava igual a uma mBdgue ela sabia cuidar de
seu filho mais que todo mundo. Afirmou que o fikta seu e que ele tinha que ficar com ela.
Para ela, o filho ndo tinha que estar la e queesau o filho para ser tratado. Em suas
palavrasievei ele para ficar bem e agora estou semX®leana falou que estava tudo errado.

Juliana se desesperou profundamente, e sentiandos & prejudicaram, que ninguém

a ajudou.

Juliana disse que o lugar de um filho era juntm @méae e que ela arrumou emprego,
nao estava louca e nem estava doente, podenda doiditho. Juliana se defendeu de ataques

feitos a ela interna e externamente.

Juliana foi se descontrolando cada vez mais deir@m®ncontro e as intervencdes nao

pareceram diminuir o seu sentimento de revoltéa &ese alterando mais.

Juliana necessitava de segurancga, de confiangestdbilidade e de previsibilidade,

nés ndo pudemos assegura-la.
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A situacéo se complicou quando Juliana decidiudsagabrigo e levar o filho com ela,

sem autorizagdo judicial.

O Coordenador tentou falar e explicar que pelan&ei podia deixa-la levar o menino,
porque ele é o Guardido. Juliana ironizou dizer@iee Lei?!!! E Lei de mde nao cont&?
explicou queNa Lei de Mae: Filho tem que ficar com a mée. Nérgwcuida melhor do que a
mae de um filhoNao adiantou dizer-lhe que ela precisava se praselada a intimidava,

nem mesmo quando o Coordenador ameacou chamacipol

Procuramos conversar com Juliana e ela parecidaestuue lhe diziamos, pois sua
fala sempre estava em resposta a nossa. Entrejatitma estava determinada a levar o seu

filho. Nada parecia leva-la a desistir de seus @sibps.
O Coordenador do abrigo acabou chamando a policia.

A terapeuta pedia para Juliana ter calma, tergsolver a situacdo conversando.
Juliana disse que ja havia tentado, mas nao tilatado e que iria levar o filho.

Chamou a nossa atencdo o modo tranquilo e atentpue 0 menino estava no colo da

Ao chegar a policia percebemos como de algumaafdutiana despertava nas pessoas
duas reacdes, uma era de violéncia e a outra dereensdo. Um dos policiais ao saber o que
estava acontecendo, ria e fazia sinal de que dukaa uma louca. O outro bastante tocado
pelo sofrimento de Juliana, interessado e compreepde colaborar para que ela pudesse
ser cuidada e acolhida.

Ao final do encontro a terapeuta e o policial egwram de alguma maneira
convencer Juliana a deixar o0 menino no abrigo eyseo resolver a situacao de outra forma.
A intervencao da terapeuta foi importante pringigaite quando aproveitamos o olhar, o
balbuciar e o sorrir de Roméario, que nessa hor@&uppo Se comunicar conosco para
conversar com a sua méie. A terapeuta falou a dutiamo se fosse o filh@ maméae eu
estou bem, ndo se preocupe comigo. Va mamae teabalbe cuidar e depois vem me.ver

Essa intervencdo pode acalmar Juliana que, estaad® calma e sustentada, pode
olhar para o filho e constatar que ele de fatovadtam.

O policial também, com sua capacidade de acolbegéstia de Juliana, lhe disse para
dar o filho para a terapeuta, que ele estava bese dinda para ela ndo se preocupar, ir se

cuidar, resolver com a Juiza e vir leva-lo.
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Pensamos ainda que a confianga na terapeuta geeualquando Juliana entregou
Romaério para a terapeuta dizendo: Toma ele, vaeddamos que a intervengdo evitou que a

experiéncia se tornasse mais traumatica para todos.

» Conclusao do caso

Depois da ultima consulta com Juliana e Roméaridpordenador do abrigo solicitou,
por meio de oficio para a Juiza, que fossem suapexssvisitas da mae e que fosse realizada
uma avaliacdo psiquiatrica. A Juiza aceitou o peda Coordenador e suspendeu as visitas.

Duas semanas apés a consulta com Juliana, a Jeteanéhou a desinternacdo da
crianca e a sua entrega para a avO materna. Rorf@ridesabrigado depois de ter

permanecido no abrigo durante 6 meses e uma semana.

A psicéloga encontrou a mae de Juliana no abrigmdp esta foi buscar a crianga,
gue agora estava sob sua Guarda. Romario estas@mda avo quando a psicéloga o viu. A
avo o segurava de modo que o rosto da avd viastascde Roméario. Nesse dia chamou a
atencao da psicologa o olhar de Romario duraréenpd que a sua avo estava parada, parecia
mais distante e fazia uma brincadeira com o péini®es para a avd conversar um pouco
conosco sobre Juliana, mas ela disse que ndo PeElguntamos para ela se ela tinha noticias
da filha. Ela respondeu que a filha tinha brigadoncela e foi embora, ndo deixando
endereco. Comentou que havia levado dinheiro pdithaaquando recebeu, mas nao a viu

mais.

Perguntamos como ela se dava com a filha. Ela dpmsea filha sempre foi muito
dificil em decorréncia do seu problema mental. @&gmos se quando Juliana era moca ela
costumava acorrenta-la. Respondeu que sim, quanduljueria sair de casa e ela tinha medo

gue a filha comecasse a namorar e engravidasse.

A méae de Juliana disse que ela sempre procuradaragufilha, cuidava dos filhos
dela, porgue néo iria dar o sangue dela para éstsafralou que agora iria ficar com esse, e
gue quem cuida de quatro, cuida de mais um. A jogjaddisse para a avd ajudar de fato
Juliana, pois ela precisava e ela gostava de #8bas.fNds nos despedimos e Romario ficava
repetindo uma brincadeira com seu pé. A psicOlagaufpara o Romario que ele ia embora

com a avo e se despediu.
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4.2.4.3 Sintese geral e reflexdes a partir das caitas

Na primeira consulta tomamos conhecimento do Gz@®sentamos a nossa proposta
de atendimento e pedimos o consentimento da maeppaticipar do estudo.

O caso mostra 0s motivos de abrigamento de Ron@rimdo como este se deu e de
que forma foi vivido pela mée. Apresenta ainda eadssbalho de acompanhamento dessa
mae e como pudemos contribuir para ajuda-la a tidar seu imenso sofrimento relacionado
a separacao do filho. Demonstra também os limigasodsa intervencdo baseadéanaluling.

A crianca foi abrigada por ocasido de uma consuédica, segundo relato da mae e
da avd. No encaminhamento do Conselho Tutelar aorgtmo motivos do abrigamento o
fato de a mée estar sem condi¢Bes psicolégicascpatar do filho, e a ndo ida da avo buscar
a crianga quando foi requisitada pelo Conselhoridnca foi abrigada a meia noite. A avo
disse que s6 recebeu o recado muito tarde e quitendar na favela com um bebé tarde da
noite.

Nas consultas Juliana expressou o seu profundmnsoto por viver sem o filho e a
cada consulta foi possivel acolhé-la.

Juliana pbde falar de toda a situacdo do abrigaretambém como tentou enfrentar
as suas dificuldades.

Juliana apresentou muitas dificuldades para seemwas e para lidar com seus
sentimentos de raiva, de incapacidade e de inc@mgiat

Pudemos observar, desde a primeira consulta, &esis de um conflito profundo
entre Juliana, sua mae e irma. Fato que foi secégpldo no decorrer das outras consultas,
até ter ficado bem claro na quinta consulta.

Vimos Juliana tendo dificuldades de conter asda emocional; e a violéncia que
vivia, que gera e intensifica suas dificuldadespaar com a situagao de abrigamento.

Juliana foi submetida a uma violéncia fisica, qae cbnfirmada por sua mae, e
conforme seu relato sofreu violéncia sexual e p&igca. Foi abandonada e desamparada
durante a gravidez do filho e continuou sofrenddévicia psiquica.

Juliana e sua mae também podiam ser ajudadas,hhcas@sse continuidade nos
atendimentos.

Em muitos momentos Juliana fez uma transferénajatin@ para a terapeuta. Seu

mundo interno e externo era repleto de vinculo$licarsos.
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Juliana tinha uma capacidade de expressar de moflongo os seus sentimentos e
precisava de um acompanhamento psicoterapéuticto mais constante. Expressou nos
encontros suas dificuldades e também mostrou ¢terses que podiam ser mais evoluidos.
Manifestou, durante nossos encontros, o imenso ga®ela possuia pelo filho, e como esse
pode ser fortalecido e preservado apesar da séparag

Pensamos que foi possivel para Juliana viver ngenfms com a terapeuta uma
experiéncia de sustentacédo e acolhimento. Na pealst Gltima consultas ficou claro como a
terapeuta conseguiu fazer prevalecer os sentimel@a®nfianca e realizar um trabalho de
continuo acolhimento leolding

Juliana precisa de todo um trabalho de sustenwaganmtinéncia para ela mesma, que
a ajude a compreender como ela mesma deixou dmcerdcreditar na sua capacidade e nos

SEeus recursos.
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V

SINTESE E DISCUSSAO DOSESTUDOSDE CASOS

O trabalho se propds a examinar a situacao deambeigto, retratar as vivéncias
emocionais das criancas abrigadas e seus paistigeeos vinculos afetivos e verificar as
possibilidades de se oferecholding em consultas terapéuticas familiares. Realizamos
estudos de casos no contexto do atendimento clileiaiancas abrigadas e de seus pais.

O Estado e a Sociedade procuram oferecer a criargartir dos abrigos, um cuidado
substituto, e na medida do possivel garantir-lhe dos direitos basicos: o Direito a

Convivéncia Familiar e Comunitaria.

O abrigamento nos quatro casos ocorreu por ascelsaestarem em situacdes de
risco, ou devido ao fato da mée estar sem cond@@esgionais e econémicas, COmo no caso
da familia 1; ou pelas criancas estarem sozinhasa&sa, situagdo essa considerada de
abandono, como no caso da familia 2; ou por hawe situacdo de violéncia domeéstica
grave, como no caso da familia 3; ou ainda pela esé& sem condigcbes emocionais para
cuidar do filho, no caso da familia 4.

Sobre como os pais percebem a situacdo de abrig@ardancrianga, vemos que no
caso 1 a mae reconheceu ter abandonado a criadga aeu abrigamento. Considerava ser
culpada por esse fato e se recriminava muito. Mo da familia 2, os pais ndo reconheceram
gue houve negligéncia no trato com os filhos e reagder havido abandono das criangas. No
caso da familia 3, a mae pediu ajuda ao Conselbs sgfrer agressao por parte do marido; o
denunciou; foi abrigada junto com os filhos e sagarmposteriormente; e acabou por ficar sem
os filhos. Sente que foi roubada, enganada e trilidaaso da familia 4, a mae também néo
considera o abrigamento como medida de seguranegao fato de ter havido maltrato ao
filho, ou o deixado ferido. Sente que roubaram fidbo. Apesar das criangas, de alguma
forma, sofrerem algum tipo de negligéncia, os paw aceitam a situagcéo das criangcas serem
retiradas do lar e de seu convivio por esses n®tivo

Em relagéo a questdo de como os pais se relacioaama crianga abrigada, vemos
gue todos os pais tém ligagbes com os filhos e dstram emoc¢des ao encontra-los. No caso
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1, a méae chorava muito quando comecou a visitdha, temia perdé-la e receava ter Ihe

causado danos. Falava da crianca e do tempo emivgm® juntas. Levantamos a hipotese de
que havia ambivaléncia na relagdo da mde com aceriauma vez que ap0s comecar as
visitas para a filha, semanas depois a mae voltfatiaa por ter viajado para a sua cidade do
interior para ver a mae doente, e a crianga ficou rpais trés semanas sem ver a mae.
Possivelmente, a mée apresentava dificuldadescoampreender os sentimentos da filha. O
componente amoroso do vinculo parece ser mais, fooie a mae voltou a procurar pela

crianca apos o seu abandono. Nesse sentido, B¢v8By) afirma que:

A caracteristica essencial da vinculagéo afetigaetos dois parceiros
tendem a manter-se proximos um do outro. Quandalgama razéo,
se separam, cada um deles, procurard o outroce@isou mais tarde
a fim de reatar a proximidade. (Ibid., p. 97).

Sobre a reagdo da crianca da familia 1 a separpeécebemos que, apesar de ter
ficado oito meses sem ver a mae, ao vé-la Isadogacmheceu, chorou e pediu-lhe para ser
cuidada. Isadora mostrou que o vinculo amorosoaome era forte e que a filha manteve-se
ligada a ela apesar da separagdo. Notamos queu@raimportante para a crianga a ligagao
afetiva com a mée e para a mae a ligacdo coma flhque com a separag¢do o vinculo
amoroso da crianga com a mée e a sua relacdo eofitalam afetados. A filha também

demonstrou o seu sofrimento.

Os pais da familia 2 mostraram ser muito ligadasfétwos. Ficaram desesperados ao
nao encontra-los em casa, deram queixas de semuestrfilhos, protestaram no Conselho
pelo fato de terem abrigado as criancas, lutaragstga para que os filhos voltassem para
casa. Defenderam-se das acusacOes feitas conta Fetaram felizes ao receberem a
autorizagdo da justica para ver os filhos e odaremin frequentemente. O pai também se
mostrou muito presente. Disponibilizaram-se paeerfdudo 0 que era preciso para que 0s
filhos voltassem para casa. Os pais se angustianaito com a separagdo por nao saberem
guando que os filhos voltariam para casa, quanipdeeles teriam de esperar e por néo saber
0 porqué de estarem demorando. Os filhos apresemtaacdes que preocupou e deixou 0S
pais muito angustiados, como a indiferenga aos paisnais irritacdo, ou ainda pelo fato de
os filhos os chamarem de tios ou expressarem &ejeNda literatura, Bowlby (1997, 2002)
descreve reacfes como essas a separacdo e mastraseopode cuidar de criancas que
apresentam um estado de desligamento. O nossooestudirma os achados do autor e
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amplia a nossa compreensao do que acontece emst@an@ivéncia da criangca que se

comporta dessa forma.

A mdae da familia 3 demonstra emocdo ao estar cofithos. Sofreu muito com a
separacao, descrevendo como era muito triste gidgasem os filhos. Pediu ajuda para que
eles pudessem voltar para casa. Procurava atesd@cassidades dos filhos e falou muito
animada de sua luta e de seu companheiro pelossfiljue nasceram prematuros e

necessitaram de muito cuidado para se desenveb&a,é a versao da mae.

Os bebés mostraram como eram muito ligados a méndQ a mae teve que deixar o
abrigo, a atendente observou que as criancas penderapetite, tiveram problemas para

dormir e choravam muito. Homero também exp6s d@staligacdo com a mée e os irmaos.

No caso da familia 4, Juliana mostrou ter uma fligacdo com o filho. Apés a
separacao do filho ficou desesperada, protestotorapods o filho ser retirado dela. Precisou
de tratamento psiquiatrico e foi muitas vezes awfdara ver se podia visita-lo. Ao ver que
o filho a estranhou demonstrou sofrimento, e adirsgune ele a reconheceu ficou feliz.

Juliana também mostrou seu 6dio e sua revoltadesteora da crianca voltar para casa.

Romério no primeiro encontro com a mae pareceladsdrla. No entanto, no
encontro seguinte a psicéloga observou que a eriastava muito feliz com a mae e a méae

com a crianga, denotando uma forte ligacao.

Sobre os desejos e temores dos pais, todos quguarseus filhos voltassem o mais
breve possivel para casa; uma das maes expresssjogdde roubar o filho do abrigo (caso
1). A mée do caso 4 decidiu levar o filho emboregpe disse que tinham roubado seu filho
dela. Os pais temiam perder os filhos e 0 seu afmdos os pais mostraram uma grande
inseguranca, e tinham o receio de que os filhagefmsencaminhados para adogéao.

Todos os pais se disponibilizaram a fazer tudo fggee preciso para recuperar 0s
filhos. Os pais sentiam que eles eram os pais @g|fithos deveriam ficar com eles. Segundo
a mae do caso 4ei de Mae é que filho tem que ficar com a maegh#m cuida melhor de
filho do que a mae

A histdria de todas as familias revela que todossgmtam dificuldades para lidar com
os sentimentos de amor e de 6dio, ou para lidamndenodo mais acolhedor com o que

sentem sem procurar uma descarga imediata.

Na primeira familia, a mae reage a um conflito iflam de modo impulsivo,
abandonando tudo e vindo para S&o Paulo com a Aldamilia 2 mostra dificuldades para
lidar com o &dio na relacao, pelo que os filhosuderaram havia violéncia entre o casal. O
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marido agride a mulher, ameaca de maté-la, um maraldro ir embora. A mae do caso 3
briga com o marido de um modo muito violento, e anpanheiro provoca lhe sérios
ferimentos, mas ela volta a viver com ele. Denunai@ampanheiro na Delegacia e depois, ao
ver que poderia ficar sem os filhos, volta a vieem ele. E no caso 4, Juliana apresenta
reagOes impulsivas, abandonando os outros filhegeado intensos conflitos com sua mae.

Sobre as familias de origem das familias das @&abrigadas, pudemos obter dados
gue ajudaram a esclarecer um pouco sobre comoibafaentia que tinha sido cuidada pelos
proprios pais. A mae do primeiro caso, desde os deis anos de idade foi cuidada pela irma,
esta era seis anos mais velha do que ela. Osgmaipara roca e ela ficava aos cuidados da
irmé o dia todo. Abandonou sua cidade e sentissgaende ndo se importava com ela. A mae
do caso 2 era muito ligada a sua familia e elassene tinha sido muito querida por toda a
familia. A mae do caso 3 disse para a psicélogaetgusofreu muito na vida e que foi adotada
aos trés anos. A mae do caso 4 contou que a sua aémrentava quando era adolescente
para ndo sair de casa, declarou ainda ter sidmavite violéncia por parte da mae, dos
irmaos, e ter sido abusada sexualmente por umteadercompanheiro da mée. Juliana tinha
um relacionamento permeado de muita violéncia comda. Juliana ndo possuia recursos

para se preservar e se defender.

Winnicott (1993a) deixa claro que para que uma mpéassa oferecer cuidados
suficientemente bons para os filhos é importante ela tenha sido bem cuidada por sua
prépria mae e depois por ambos os pais. Winnit&89a) e Bowlby (2002) descrevem como
0s pais que sofreram privacao passam a ter difidelsl de cuidar dos filhos, de modo que

estes n&o sofram privagéo.

Neste estudo o tempo que as criangas ficaram ngoabariou. Isadora do caso 1
permaneceu durante um ano e sete meses abrigads.aAputorizacdo da visita da mae, a
crianca continuou ainda por mais 11 meses abrigsslariancas da familia 2, Brenda, Elton,
Felipe e Yara, ficaram por 7 meses e 15 dias atwgyads criancas da familia 3 ficaram nesse
abrigo por quase quatro meses, sendo depois triglosf@ara um outro abrigo. Sabemos que
Homero permanece abrigado até o momento, e jassanean mais de 3 anos em que ele foi
abrigado, e ndo recebe a visita da mae por teresidoproibida de visita-lo. Seus irmaos logo
gue foram transferidos, dois meses depois, foramamimhados para uma familia substituta.
Roméario permaneceu por cinco meses e 20 dias dbrigss achados acima mostram que o
abrigamento nem sempre € uma medida provisorieeeaqies dessa medida nos casos 2 e 4

nao houve nenhuma outra medida anterior ao abrigi@mBortanto, a medida abrigo néo foi
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utilizada como excepcional e provisoria como deceeEstatuto da Crianca e do Adolescente
(CURY; PAULA; MARCURA, 1991; CURY, 2005).

Em relacdo aos encaminhamentos feitos, a familiandd recebeu nenhum
encaminhamento pelo Conselho Tutelar e nem pela Warinfancia e Juventude. A méae
tinha muita dificuldade de arrumar um emprego es@ar sofrer de depressdo. Nao foi
encaminhada para nenhum programa oficial ou codmimitie protecdo a familia e tampouco
encaminhada para tratamento psicoldgico. A farfiliai encaminhada para um atendimento
familiar, e segundo a mae foram duas vezes apermagtendimento teve inicio apds cinco
meses e meio do abrigamento das criancas. A fagili incluida em programa oficial de
protecdo. O companheiro de Ana foi encaminhadceat&rde trabalho e apds o abrigamento
das criangas comecou a trabalhar. Soubemos quemihafgd era atendida pelo Conselho
Tutelar, pois Ana tinha sido anteriormente encaatiahjunto com os filhos para um abrigo
familiar. A mée da familia 4 ndo foi encaminhadaap&ratamento psicolégico e nem
psiquiatrico. A familia foi encaminhada a um pragaaoficial de protecdo a familia, e
segundo a avé de Romario receberam cestas baRarasbe-se que durante o tempo em que
a crianca € abrigada ndo sdo aplicaveis de modsistemnte as medidas previstas pela Justica
ou pelo Conselho Tutelar, conforme determina o ECBRY; PAULA; MARCURA, 1991).

A maioria dos pais vivia em condi¢cdes de misériango os filhos foram abrigados. A
mae do caso 1, como jA mencionado, estava deseadpregtinha abandonado a familia
depois de um conflito com a mesma. A mae do casoidava dos filhos, e o marido tinha
profissdo, estava trabalhando registrado. Essalidaiferia das outras em termos das
condicdes econdmicas. Pertenciam a um nivel s@cinéenico médio. A mée do caso 3
estava desempregada e o marido também. A méae pediala nos fardis, uma situacao
considerada pela Justica de mendicancia e de exglorde criancas. A mée do caso 4 ficou
cinco anos desempregada. Sem o apoio da famitiab(@ou com a mae) teve o filho no
Amparo Maternal, uma instituicdo que acolhe massagées e seus bebés. Quase trés meses
apos o abrigamento da criangca comecou a trabafianicott (1993a) reiterou a importancia
de o marido oferecer a mae cuidados amorosos paralg possa cuidar do filho de um modo
suficientemente bom. Bowlby (1981) e Winnicott (289 falam da importancia da familia
receber bons cuidados.

As experiéncias das familias conosco foram positpara todos. Observamos que
pudemos oferecer para todas as familias um espage puderam trazer suas angustias
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relacionadas a separacgéo dos filhos. O espacarat#in para expressar a revolta ou protesto
com o que tinha acontecido.

Nosso trabalho de intervengdo junto as criancegatas e seus pais contribuiu para
gue os pais recebecem um cuidado como sugerinamst®m recomendaram Careta (2006) e
Sei (2004). Com os atendimentos os pais puderamndelyer recursos emocionais que
favorecem a eles, oferecerem melhor cuidado pameosofilhos.

Os pais necessitam sentir que existe alguém isatesneles, que quer ajuda-los e
gue nao os julga e ndo os condena, que seja dergafMuitas vezes se sentem confusos,
perseguidos e as vezes mostram dificuldades pscardinar se uma pessoa quer ajuda-los
ou prejudica-los. Pelo fato dos pais desejarenosefilhnos com eles rapidamente e ndo os
receberem como no caso da familia 2, ja se sertradons precisando se defender. Pelo fato
da mae, do caso 3, pedir ajuda ao Conselho e depoier sem os filhos sente que foi
enganada. E a mae da familia 4 sente que ndo fopreendida e que seu filho foi dela
roubado.

Observamos que para as criangas e para 0s paigcéimportante que se mantenha o
cuidado e que nao haja retaliagdo, como sugere i¥giMN(1984) ao se referir sobre a

importancia do terapeuta sobreviver.

Por meio da andlise das consultas, fica claro caias as familias tinham conflitos
antes do abrigamento da criangca. Os conflitos mmkhaver com o modo como 0s pais se
relacionavam entre si e com os filhos. A mae daillamM demonstrou impulsividade e
dificuldades nos relacionamentos. Deixou Isadorabi@o e a menor aos cuidados do pai.

A familia 2 apresentava conflitos, havia violénerdre o casal e o pai precisava ficar
mais préximo. Winnicott (1983, 1993a) enfatizouap@l da mée suficientemente boa para o
desenvolvimento da crianga, mas sempre reconhepaye do pai, da mae, do vizinho, da
escola, e do meio social mais amplo para contribom a mae e 0s pais para que estes

possam facilitar o desenvolvimento do individuo.

Os filhos de Célia e Claudio também tinham probksma seu relacionamento com os
pais. A mée tinha muita dificuldade de ver queil®$ estavam crescendo. Referindo-se a
eles como sendo seus bebés, o que comprometiiovdésmento emocional.

O fato das criancas serem criadas como bebés da eéiesd a mae para cuidar delas
e compreendé-las intensifica mais a dependéncieridaca. E talvez seja por isso que as
criancas davam aqueles gritos tdo desesperadosesi@la psicologa ia embora, ou se

apresentavam tao desligados e indiferentes. Essifiafdambém tinha problemas sérios em
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sua dindmica antes do abrigamento, estava sonuistia familia de origem, e as criancas
sentiam medo do pai.

A familia 3 também apresentava problemas sérios sam dinAmica antes do
abrigamento dos filhos. A mée teve 4 filhos de [8cienamentos. O primeiro filho estava
sendo cuidado pela mae adotiva de Ana. Havia wtdéentre o casal, 0 que assustava e
agitava Homero. A violéncia era atuada de um maodaulsivo e comprometia os vinculos

familiares e a convivéncia.

A familia 4 também tinha muitos problemas sério®smla crianca ser abrigada. A
mae sofria de depressdo ha cinco anos e, além dessodistirbios psiquiatricos e tomava
medicamento ha varios anos. A mde de Romario téwe dilhos de 4 companheiros
diferentes, e nenhum dos pais de seus filhos aeudom as despesas das criancas. Juliana

tinha conflitos sérios com sua mae.

Podemos observar que o ambiente de todos apreasatifeuldades e estas estavam
relacionadas a problemas psicologicos, sociaisombéeuicos. Todas as criangcas ao serem
abrigadas se encontravam em situacdo de riscotuAc8b essa que esta relacionada a um
conjunto de multiplos fatores (individuais, famiéa, econémicos, politicos e sociais), que

atingem diretamente as pessoas, conforme afirménd£2006).

Assim, todas as criangas e familias necessitavamnue intervencdo que pudesse

contribuir para o desenvolvimento das mesmas.

Porém, observamos que o abrigamento pode traz&ngia e opressao. No caso
dessas criangas, elas puderam ter um atendimenst@lpa e para seus pais, o qual se mostrou
insuficiente. Todos necessitam de um atendimentiidisgiplinar, em rede, como descreve
Vagostello (2007).

E preciso que as pessoas possam lidar com ostesndlieservando e fortalecendo os
vinculos familiares. As criancas ndo podem seradds de uma situacdo de risco e serem
colocadas em outra, em nome do cuidado que é aferacla. Homero, da familia 3, ndo foi
considerado um sujeito de direito, como pressup&ano Nacional (BRASIL, 2006), pois
ele ndo foi ouvido, ou seja, ndo foi consultad@sutle proibirem as visitas de sua mée e nem

depois ao ser transferido de abrigo.

Sabe-se que a violéncia institucional ocorre sergpeo poder publico interfere na
esfera da vida privada, segundo descreve Vago$g8n/). No entanto, ha casos em que é
dever do Estado a protecdo da criangca em situagésab.
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Bowlby (2002) e Arola (2000) descrevem a necessiddel se fazer planos ao se
abrigar uma crianga. Os pais vivem de modo traema# situacdo de abrigamento,
desesperam-se ao se verem sem os filhos; ao sabdines foram retirados, como nos casos
2, 3 e 4, ou que foram proibidos de permanecereno joom eles, como nos casos 3 e 4.
Desconhecem a situagdo de abrigamento, ndo sabemogqempo vao esperar para ter os
filhos novamente, ndo sabem o0 que vai acontecerasseriancas vao voltar ou néo.
Desesperam-se por saber que os filhos ndo est&oserado cuidados por eles, sentem falta
de cuidar eles mesmos dos filhos. Os pais necessliégacuidados e de orientacdo, como as
maes em situagdo de parto que Winnicott descreb@20b) e que precisavam da ajuda de
todos os profissionais envolvidos na situacdo. (s rimaportante é que tanto as criancas
abrigadas, como seus pais, puderam usufruir desiltas.

As criangas também vivem de modo traumatico aagito de abrigamento, como
vimos em todos os casos. Observamos que as cridadamilia 2 ficaram doentes inidmeras
vezes, com resfriados, apos o abrigamento e no®®filo abrigo consta que as criancas
sentiam falta da mae.

A reacéo de Felipe do caso 2, de desligamentoimdderenca, destoou, no geral, da
reacao dos irmaos. Brenda teve reacdo semelhalgle,aem apenas uma consulta. Bowlby
(2002) descreveu como muitas maes que tiveram fikas afastados delas, por algumas
semanas ou meses, confirmaram e ampliaram as abdes/citadas por ele de reagdes que as
criancas tiveram em relagdo a mde ou a outras gesgEOS a separacdo, como as que

aparecem com maior frequéncia nesta tese:

a - reacdo hostil a mae ao reunir-se novamenta, aj@e por vezes toma a
forma de recusa em reconhecé-la;

b - excessiva solicitacdo da mde ou mae substitden uma intensa
possibilidade aliada a insisténcia em as coisagezata sua maneira, a um
cilme extremo e a violentos acessos de raiva;

c - ligagdo calorosa mas superficial com qualquedta que se aproxime
dele; e

d - Retraimento apatico de qualquer envolvimentoaomal, associado a
um monotono balangar do corpo e, por vezes bateableca. (BOWLBY,
2002, p. 21).

As maes descreveram como, na hora do reencontrooc@ino, a crianca estava

emocionalmente congelada, incapaz de expressauessentimentos, algumas vezes incapaz
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até mesmo de falar; e entdo subitamente seus semtisnirrompem, e chorando e solugcando
diz num tom acusadoporque vocé me deixou mamde@pois durante semanas ou meses a
crianga nao permite nem que a sua mae saia de, pertgorta-se como bebé&, mostra-se

ansiosa e facilmente enraivecida.

Bowlby (2002) descreve como deve ser o tratameatonth crianga nestas condigcdes.
O autor afirma que se a crianca for tratada conedsaima gradualmente, os problemas
desaparecerdo, embora ndo se possa afirmar quengacnao terd perturbacdes emocionais
na sua vida futura. Por outro lado, caso a crigeg@tratada com impaciéncia, desenvolve-se
um circulo vicioso na relacdo da crianga com a mm&eau comportamento sendo castigado
com repreensdes e punigdes que, por sua vez, @OVOOVOS comportamentos imaturos,
novas exigéncias e novas birras. Para Bowlby (2083p reacdo apesar de ser instavel e ser
neurética, torna o individuo incapaz de estar enslbermos consigo mesmo e com 0 mundo,

sendo ainda menos sinistra do que se a criangsseapm distanciamento.

Bowlby (1997) descreveu a reagdo de criancas aulemalesfeitos a curto prazo.
Segundo o autor, quando uma crianga pequena sereéestranhos e sem as figuras parentais
familiares, ela ndo s6 se mostra aflita, mas am;@eks subsequentes com os pais ficam
comprometidas pelo menos temporariamente. O awgaciona distlrbios de comportamento
afetivo em criancas de dois anos, durante e apbgpeumanéncia por um tempo em uma
creche residencial ap6s retornarem para casa, @&gdoea mae: “Uma forma € de
desligamento emocional, a outra aparentemente ayp@&stma implacavel exigéncia de estar
perto da mae.” (Ibid., p. 106).

Sobre a reacdo das criancas a separacgdo, as srémcaso 3, 0s bebés de 9 meses,
sofreram muito com a separag¢do da mae. Soubemasaqu@ncas apds a separacdo da mae,
ficavam tristes, choravam, recusavam a alimentagd®o dormiam, segundo informacdes da
cuidadora do abrigo. Essas reacfes de bebés ac&pdoram descritas por Bowlby (2002),
Spitz (1979) e Careta (2006).

A reacdo de Homero a separacdo, apesar de estal6canos, mostrou intenso
sofrimento quando a mae teve que deixar o abrigpiabfoi expresso pelos gritos da criancga,
e pelo alivio posterior ao ver a mae na visita ieveo-se livre do padrasto. Apds a proibicdo
da visita da méde, Homero apresentou um sofrimemEnso expresso com a tristeza, a
depressdo e o comportamento agressivo e anti-s&aacdes a separacdo que estdo em
conformidade com as descritas por Bowlby, Mill&Vmnicott (1999).
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Por meio das interven¢des procuramos maternaregnaata crianca abrigada e seus
pais, procuramos oferecer um espaco para a faqiBapudesse ser acolhedor de todas as
suas vivéncias emocionais. Assim desde o iniciccgmans que 0 espaco deveria abrigar
sentimentos de protesto, revolta, 6dio, raiva, sfEsmnca, desconfianca, tristeza, aflicao,
desespero, destrutividade, alegria, amor, confiarmganstrutividade.

As intervencdes feitas pela terapeuta referiramsseivéncias emocionais de todos os
membros do grupo familiar. A compreensdo da conagdic podia se dar a partir da
comunicacao verbal e ndo verbal de todos os membuode um deles que podia ser o porta
voz do grupo familiar. Pensamos em fazer uso de que& acontecia nos encontros para poder

sustentar a experiéncia emocional vivida pela fapou por um de seus membros.

Winnicott (1975) considera que muito do trabalhopd@analista acontece devido a
existéncia de uma terceira area intermediariasicemmal, como o brincar das criancas, 0
desenho, o jogo simbdlico e a sessdo da Consultamdigtica e de Andlise. Tardivo (2004),
repensando as colocagfes de Winnicott (1975), ppres@s encontros que teve entre ela e os

jovens em sofrimento tenham se dado em zonas ietkéines da experiéncia.

Em nossa experiéncia com as criancas abrigadassepsgés pensamos que 0 NoSso
trabalho s6 foi possivel devido a essa area coiliy@até, o brincar das criangas, seus
desenhos, suas acdes, 0 modo como interagiam agsTreg0os, COM Seus pais e conosco,
nos comunicavam algo a respeito do que passavanmsmo. Nos sé pudemos apreender
as vivéncias emocionais das criangas e seus pagodeexisténcia dessa terceira area, aonde
Winnicott (1975, 1994) situou o brincar do terapeeito brincar do paciente, e considerou a
terapia como sendo a sobreposicdo de duas arelbsndar do terapeuta e do paciente.

Dessa forma, vemos Isadora desenhar a mae e dieest (qnde ndo esta mais presa.
Pensamos que Isadora refere-se ao aprisionamentipieian mae vivia antes do abrigamento
da filha e durante o mesmo. A prisdo a sua angdgtteza e culpa. Parece que Lucélia ndo
conseguia lidar com sentimentos de ambivaléncisabdsmdono e de ciimes. Sentia que o
odio dentro dela destruia tudo. A magoa, o ressento e o 6dio que ela tinha da mae
faziam-na crer que sua filha também a estava odidaduela forma. Observamos também
Isadora desenvolver mais recursos, desenhar eacalota familia dentro dela, apesar de ter
se separado do padrasto Isadora fazia referénzipaiaE até fez um desenho da familia e
pediu para a terapeuta desenhar o pai.

As intervengOes foram inspiradas pelas colocagée®/ohnicott (1975, 1983, 1984,

1994, 1999b) e ofereceram uma sustentacdo emocaonaha continéncia, para todos 0s
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membros da familia, capaz de facilitar a expresk#Bomesmos como seres humanos, pois
buscou garantir a manutencdo do sentido de “cadade de ser”, evitando a queda em

agonias impensaveis. Enquanto houver a sustentacfaciente pode fazer um trabalho

criativo ligado ao existir. (AIELLO-VAISBERG; MACHRO, 2003).

Vemos Brenda, do caso 2, desenhar a familia antier um modo bem elaborado,
incluir e valorizar o pai. Parecia dizer para a wi&a o paj Brenda estava podendo notar que
tinha um pai e ndo s6 mae, e que ela estava coEseese desenvolvendo, que podia admirar
e receber algo de bom do pai. Pensamos que ortelefesenhado por Brenda, depois de
conversar com 0 pai, mostra como a comunicacéeeep@dendo se dar de um modo mais
amplo. Também o fato do pai poder ver os filhoga fmais incluido na relacdo p6de ajuda-
lo, assim como seus filhos. Felipe, do caso 2,e@mplo, de inicio, sé via o pai como
alguém violento, com as intervenc¢des ja podia ver @ pai constroi também uma casa para

abrigar os filhos e que o pai pdde ajuda-lo natcotigidade.

Elton, do caso 2, que tinha referéncias positiapal e da méae, e as vezes negativas,
pode integrar mais e consolidar um aspecto mateforodo pai e da méae. Ao pedir para fazer
um desenho do pai carregando os filhos, ao constma casa com a mée e desenhar um

caminhdo mais elaborado, demonstrou como tinharoiglomais seus recursos.

Homero, do caso 3, p6de com as interven¢des sntmais acolhido e mais amado,
além disso, p6de com o abrigamento sentir-se ragigs e mais feliz. Péde inclusive brincar

de casar e a méae brincar dela ser o padre queaddsanero com uma menina do abrigo.

A made de Homero durante o periodo em que passoucowslltas parecia ter
comecado a refletir, pensar o que pode ter acaate@ relacédo dela com o marido para ter
mudado tanto. A mae também comecou a perceber etmvaois tinham lutado muito juntos
por causa dos filhos que nasceram prematuros. Aaoé®u como imaginava que o pai
agiria ao saber que os filhos estavam abrigadofoce estavam com ela. Depois de ter
conversado com ele e se unido para terem os filboslta a fez querer tentar novamente se
relacionar com o marido. Os bebés gémeos pareebzas quando a mae estava mais feliz,
mais esperancosa, mais animada, eles também estaaisnligados, animados, atentos,

sociaveis e mais amorosos.

Juliana, do caso 4, pode com o tempo se sentirsconmais confiante para conversar
sobre tudo que vinha lhe incomodando, como seaseath a sua familia e do maltrato que
sofre atualmente. O estudo de seu caso mostra €denmmpao a falta de um ambiente

suficientemente bom pode afetar os alicerces dapalidade e comprometer a sallde mental.
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Vemos em todos os casos que houve falhas no cyidadoo caso de Juliana € o mais grave
de todos, e 0 seu comprometimento em termos denieagdlo psiquica era o mais severo.
Juliana ndo conseguiu lidar com 0s seus impulssejols, angustias e fantasias de modo a se
preservar. Sentindo-se perseguida no abrigo née aéalher os seus sentimentos e ndo péde
ser confortada pela psicéloga no dia em que estavauge de seu desespero, quando estava
dominada pelo temor de perder o seu filho.

Observamos que o trabalho de consultas péde, coemzioma Winnicott (1984),
trazer a tona os problemas que a familia estaveerdahdo no momento. No caso das
criancas abrigadas e seus pais, a situacao de sadiionento para todos refere-se a situacéo
de abrigamento que envolve as vivéncias emociad®igdos e a relagdo dos pais com os
filhos. A separacdo mobiliza, pelo que vimos, sadtito em todos os membros da familia e
afeta os vinculos familiares, nesse sentido nosesgtados convergem com os de Bowlby
(1981, 2002, 1997).

No caso das familias que tiveram seus filhos dta yGasos 1 e 2), pudemos observar
a felicidade tanto dos pais como dos filhos comeeetativa do retorno. No caso da familia
2, ainda foi possivel acompanhar o processo dégdesnto das criangas e pudemos ver
como sofriam por ir para casa e voltar para o abegambém o sofrimento das criangas por
terem que se separar das pessoas a quem elasraenjigcomo no caso da psicéloga.

No caso das familias que tiveram suspenséo (fa#)ikaproibicdo de visitas (familia
3) houve maior sofrimento, entretanto essas fasflerecem apresentar mais dificuldades
para oferecer um cuidado suficientemente bom pardillios. Vale a pena insistir na
necessidade de um trabalho multidisciplinar, emeregue ainda ndo existe, dada a

complexidade da situacao a ser cuidada.
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\A

CONSIDERACOESFINAIS

O trabalho de consultas terapéuticas de criancagadhs e seus pais permitiu
aprofundar nosso conhecimento sobre a situacdobdgamento. Pudemos retratar as
vivéncias emocionais tanto dos pais como dos fileaguanto os pais realizavam as visitas
aos filhos. Assim foi possivel apreender os cardliamiliares, as angustias das criancas e de
seus pais, e conhecer os desejos e as fantasiaslake 0s membros da familia. Pudemos
ainda verificar as possibilidades de uma intervemgcologica com esse método.

Constatamos que existe um sofrimento intenso, na,ganto das criangas como dos
pais devido a situacdo do abrigamento. A exper@édei separacdo dos pais de seus filhos,
guando as criangas sdo encaminhadas pelo ConsefbarT mobiliza nos pais sentimentos
de serem injusticados, enganados, traidos e rospaggundo os seus relatos. Os pais,
mesmo 0s que abrigam os filhos, sentem tristez@a,ranedo, soliddo, inseguranca,
desamparo, édio e culpa.

O estudo mostra que as familias de criancas alaggagresentam problemas sérios
antes do abrigamento dos filhos e que esses edtimonados tanto a dinamica individual
dos pais quanto com a dindmica do casal e da cefzgé e filhos.

A intervencdo psicologica em situagcdo de abrigamefalvorece uma melhor
organizacdo da familia para lidar com os probledez®rrentes da situacdo de abrigamento,
assim como dos problemas j& existentes.

O estudo mostra que todas as criangas encontravaamssituacao de risco, que
requeria uma intervencdo cuidadosa. Ndo houve enbamentos consistentes para as
familias antes do abrigamento da crianca e mesnis &p abrigamento, faltando o
atendimento em rede.

As criancas e 0s pais mostraram que tém um potepaim 0 crescimento e
desenvolvimento saudavel. Quando ha intervencamlpgica com os pais e os filhos, o
vinculo entre eles é fortalecido, e o vinculo gsieezes fica fragilizado ou quebrado pode ser
preservado e recuperado.
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A intervencédo favorece um maior desenvolvimentoa@amal ou o desenvolvimento
de recursos em todos os membros da familia. Tasitpas como as criangas apresentam
condi¢Oes para aproveitar os cuidados que lhedisgensados.

Os pais, de modo geral, apresentam dificuldades paidar de seus filhos de um
modo mais saudavel devido as dificuldades que agessentam em seu desenvolvimento
emocional, e também por outros fatores (sociagphcos e econ6micos). Na maioria dos
casos, pelo que pudemos observar, os pais naartiveles mesmos cuidados suficientemente
bons que tivessem contribuido para evoluirem setsrsos para cuidar dos filhos de um
modo que favorecesse seu crescimento. Assim, egjpaisofreram eles mesmos privacoes,
negligéncias e maus-tratos, por parte de seusidaes) apresentavam mais dificuldades para
cuidar dos filhos.

Os pais estdo eles mesmos imaturos ou doentesppdex prover os filhos. Ao
receberem por meio das consultas cuidados sufcr@nite bons, isto €, ao serem maternados
e paternados, puderam ter um maior ganho na suagepéo de suas dificuldades e evoluir a
maneira de se relacionar com eles mesmos e cothas fle modo que favoreca uma melhor
relagéo entre eles.

A intervencdo alivia o sofrimento decorrente daasegdo, ajuda a familia a
compreender a situacdo de abrigamento, contribta pae a familia possa perceber a
situagcdo de uma forma mais clara e objetiva. Faeoeetodos os membros uma forma de
lidarem com a angustia e o 6dio, para que canalses energias na busca de solu¢cdes mais
construtivas para as suas dificuldades.

Tanto as criangas como 0s pais necessitam de wutaesm acolhimento, ou seja,
um abrigamento onde possam compartilhar suas vagmeenocionais suas dores e alegrias,
suas desesperancas e esperancgas, seu 0dio e selAamperiéncia com um ser humano
interessado e compreensivo é facilitadora do ded&mento emocional, pois favorece a
integracéo. Observamos que ao se diminuir a peémémade, diminuem as dissociagdes
também.

Os pais ficaram aliviados com 0 nosso trabalho gasiwezes expressaram o0 quanto
foi confortante para eles saberem que podem coatara nossa ajuda e 0 nosso interesse por
eles. Em algumas vezes que mostraram hesitacéecasa;, pudemos lidar com as fantasias
dos pais e com suas angustias, e depois conseggiressrvar a relacdo e manter os
encontros.

Pelo estudo, foi possivel concluir que as constétespéuticas sao uma modalidade de
atendimento psicolégico util em situacdo de abrigataoy que o atendimento aos pais e
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criancas abrigadas € eficaz para lidar com as &aguslecorrentes da situacdo de
abrigamento; e que ha com o trabalho um fortalemimes preservacdo dos vinculos
familiares e uma evolucao de recursos dos paisquadarem melhor de si e dos filhos. Esse
trabalho poderia ser mais eficaz se contasse cat@nlimento em rede. Os casos em que ha
maior comprometimento precisariam ser cuidadosmdenodo mais constante e consistente
com uma atuacao multidisciplinar.

E importante um setor de psicologia funcionandoaim®os que atue de modo muito
consistente, e que possa proporcionar, além doxliatentos a crianca e familia, um
acompanhamento para toda a equipe. O servi¢co podie @esenvolver mais estudos sobre a
crianca abrigada, em todas as idades, e 0 seiprelagento com os pais.

E fundamental um trabalho com as familias das ncais abrigadas,
independentemente do resultado final que possa ealvi a situacao de abrigamento. Mesmo
gue a crianga ndo seja reintegrada a familia, apésfeita uma avaliagdo cuidadosa, é
fundamental que haja uma escuta e um preparo @€ glas criangas para 0 que possa vir a
acontecer com eles e em sua situacdo. Seguindeticevgsicanalitico, que preconiza que
toda conduta tem um sentido e é a melhor posstvehamento (BLEGER, 1977), mesmo
gue os pais nao possam ficar com os filhos a eéxpsEa pode ser compartilhada e
compreendida.

Muitas vezes, como clinicos e estudiosos, sentio®inpotentes para transformar a
realidade e para aliviar sofrimentos, porém € ingue a capacidade de sentir e pensar para
poder desenvolver o trabalho junto a pessoas eracéib de sofrimento, como no caso de
todos os envolvidos no abrigamento de criangas.

Esperamos que esse estudo estimule outros pesoy@sadque cada vez mais possam
ser produzidos conhecimentos nesse campo, e qaedéd@ato uma maior participacdo da
sociedade como um todo.

Cuidar e proteger as criancas €, na verdade, rovegosso presente e futuro.
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ANEXQOS

ANEXO | —TERMO DE CONSENTIMENTO L IVRE E ESCLARECIDO®
DIRECAO/ COORDENAGAO DO ABRIGO

Titulo do Estudo: CONSULTAS PSICOTERAPEUTICAS DE IBRCAS ABRIGADAS E
SEUS PAIS: UMA INVESTIGAGAO SOBRE OS VINCULOS AFETYOS

1 - Dados sobre o estudo

Esse estudo seréa desenvolvido e coordenado por:
Wadad Ali Hamad Leoncio

R.G : 8044837-9

CRP: 06/20097-8

1- O objetivo é desenvolver formas de intervenchimica social, como o atendimento
psicologico clinico em forma de consultas terapéstifamiliares, que visem diminuir o
sofrimento das familias das criancas abrigadas.

2— Serdao feitas entrevistas com os pais e ascasate forma a criar um vinculo adequado
para a participacdo do mesmo num estudo como esse.

3- A crianca/ adolescente que patrticipar do estiedera participar das consultas propostas

4- Serd garantido o anonimato nessa participagdoosodados pessoais dos pais, das criangas
/ e do abrigo

5- A participagdo da criangca ndo constitui riscqugm participe, sendo na verdade uma
contribuicéo efetiva para o estudo.

6— O senhor (a) tem o direito de conhecer o estudo

7-— O senhor (a) podera entrar em contato comablpgia clinica responsavel, sempre que
julgar necessario pelo telefone 4997-4090.

8- Esse Termo de Consentimento é feito em duas séamslo que uma permanecera em meu
poder e outra com a instituigcao.

2 —Autorizagao

Apbs os esclarecimentos dos objetivos e dos pnoesdos do presente estudo, tendo
garantida a nédo identificacdo da crianca/adolescedb abrigo manifesto meu consentimento
e apoio.

Nome do responsavel (Diretor da Unidade).. . e e eeeeeeeeeeeeeeesisiiiisisiiieieiieeeeeeeens

(RuG.) it e

8 Obrigatério para pesquisa cientifica com seresamas - Resolucdo N° 01 de 13.06.1988 - CNS - Consel
Nacional de Saude.
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ANEXOSI|| —TERMO DE CONSENTIMENTO L IVRE E ESCLARECIDO®

Titulo do Estudo : CONSULTAS PSICOTERAPEUTICAS DRIBNCAS ABRIGADAS E
SEUS PAIS: UMA INVESTIGAGAO SOBRE OS VINCULOS AFETOS

1 - Dados sobre o estudo

Esse estudo sera desenvolvido e coordenado poad\si Hamad Leoncio
R.G : 8044837-9

CRP: 06/20097-8

Para isso solicitamos sua colaboracao e fazemssgosntes esclarecimentos:

1- O objetivo do estudo é desenvolver formas denieh¢do clinica social, como o
atendimento psicologico clinico em forma de comsulierapéuticas familiares, que visem
diminuir o sofrimento das familias das criancasgaiolas.

2 — Os senhores pais ou responsaveis serdo cdasigara uma entrevista no abrigo.

3— Na entrevista com 0s pais, estes serdo esdasesobre os atendimentos a familia, os
objetivos e serdo convidados a participar das diassierapéuticas familiares.

4 - A crianga que participar das consultas terapgsitera o termo de consentimento assinado
pelo guardido da crianca.

5- Na impossibilidade de ambos os pais participaeemée e a(s) crianga(s) serdo atendidas.
No caso da mae impossibilitada de participar, cepa(s) crianga(s) serdo atendidos. Caso 0s
pais ndo possam ser atendidos, a (s) criancaéptandida.

6 - Serd garantido o anonimato nessa participac@m (0s dados pessoais dos pais, das
criancgas, e do abrigo).

7 - A participagao da crianca e dos familiares o@iestitui risco a quem participe, sendo na
verdade uma contribuicdo efetiva para a atenc@oas;as abrigadas e suas familias.

8 — O senhor (a) tem o direito de conhecer o estudo

9 — O senhor (a) podera entrar em contato comadlpga clinica responsavel sempre que
julgar necessario pelo telefone (4997- 4090)

2 —Autorizagao
Apbs os esclarecimentos dos objetivos e dos pnoesdos do presente estudo, tendo

garantida a n&o identificagcdo de meus dados e iacar sob minha responsabilidade
manifesto meu consentimento e apoio.

NOME O FESPONSAVEL. ... .ueiiiiiiiiiiieie et ee et e e e e s ae e e eeeeeeeeasesssnebe e aereanaeaeees
USRS

° Esse Modelo de Termo de Consentimento Livre eaEscido foi elaborado, tendo em vista, especialeest
pais e as criancas assistidas por instituicoes.
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ANEXO |11 —TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALI1ZACAO E DIVULGACAO

Eu , Diretor
da instituicdo, autorizo o uso de material (desenbsetérias, desenhos livres, relatos) obtido
com as criangas sob custédia da mesma, para finsatizacdo da tese de doutorado, cujo
titulo é: CONSULTAS PSICOTERAPEUTICAS DE CRIANCASBRIGADAS E SEUS
PAIS: UMA INVESTIGAQAO SOBRE OS VINCULOS AFETIVOS

Estou ciente que este estudo tem carater acad@mrseca conduzido pela Psicdloga Wadad
Ali Hamad Leoncio e sob a orientacdo da Profa.d.Mocente Leila Salomao de La Plata
Cury Tardivo.

Declaro, ainda, ter compreendido que ndo havejaipos de ordem psicoldgica ou fisica aos
participantes, cuja privacidade serd preservaderaablo os dados pessoais das criancas
atendidas e ndo divulgando o nome da instituic@® @tas residem.

Concordo que os dados, mantido o sigilo sobre acjpacao das criancas e da Instituicéo,
sejam publicados com fins académicos ou cientificos

Estou ciente que poderei, a qualquer momento, cmaiua desisténcia em permitir essa
participacdo no presente estudo, e poderei maoit¢ato com a psicologa responsavel Wadad
Ali Hamad Leoncio pelo telefone: 11- 4997-4090

Séao Paulo, 20 de agosto de 2003

Wadad Ali Hamad Leoncio
Responséavel pela pesquisa
CRP 06 / 20097-8

Assinatura do Diretor do Abrigo
Documento de Identificagcéo:
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ANEXO |V —TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO E DIVULGAGAO

Eu , mae/pai
da crian¢a----------------- autorizo o uso de makrdas Consultas Psicoterapéuticas
familiares, individuais ou grupais (desenhos, @&s$9desenhos livres, relatos) obtido comigo
e com meu/minha/meus/minhas, filha ou filhos, gesde realizacdo da tese de doutorado,
cujo titulo é: CONSULTAS PSICOTERAPEUTICAS DE CRIAMS ABRIGADAS E
SEUS PAIS: UMA INVESTIGAQAO SOBRE OS VINCULOS AFETYOS

Estou ciente que este estudo tem carater acad@rseca conduzido pela Psicdloga Wadad
Ali Hamad Leoncio e sob a orientacdo da Profa.d.Mocente Leila Salomao de La Plata
Cury Tardivo.

Declaro, ainda, ter compreendido que ndo havejaipos de ordem psicoldgica ou fisica aos
participantes, cuja privacidade sera preservadaraalo os meus dados pessoais e das
criangas atendidas e nao divulgando o nome dauigsio onde elas residem.

Concordo que os dados, mantido o sigilo sobre ahamparticipacdo, das criangas, e da
Instituicdo, sejam publicados com fins académieosientificos.

Estou ciente que poderei, a qualquer momento, cmanua desisténcia em permitir essa
participacdo no presente estudo, e poderei maoit¢ato com a psicologa responsavel Wadad
Ali Hamad Leoncio pelo telefone: 11- 4997- 4090

Séao Paulo, 20 de agosto de 2003.

Wadad Ali Hamad Leoncio
Responsavel pela pesquisa
CRP 06 / 20097-8

Assinatura da méae/ pai ou responsavel pela crianga
Documento de Identificagcéo:




