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APRESENTACAO

Este trabalho surgiu como uma reflexdo acerca de algumas dificuldades
encontradas no trato com os pais, no decorrer de anos de trabalho com psicoterapia
de criancas autistas e outros pacientes com desenvolvimento muito prejudicado.

Sentimos a necessidade de investigar a dindmica do casal e a relacdo desta
com a crianga autista e quais seriam as possiveis implicacdes nas dificuldades que os
pais apresentam para estabelecer a parceria com o terapeuta. Essas dificuldades
interferem no desenvolvimento da crianga e criam entraves no processo terapéutico.

Vimos observando estas dificuldades ao longo de vinte anos de trabalho, as
quais se apresentam principalmente sob trés aspectos :

1 — A dificuldade dos pais para se envolverem e se comprometerem com 0 processo
terapéutico do filho.

2 — A dificuldade dos pais em se conscientizarem da necessidade de uma
psicoterapia para si ou de participarem de grupos operativos com o0 objetivo de serem
ajudados e se aproximarem mais de si mesmos e do filho.

3 — A dificuldade em modificar atitudes ou habitos na rotina da casa, do casal ou da

crianca.



MARTAO, Maria lzilda Soares. Filhos Autistas e seus Pais: Um Estudo
Compreensivo. Sdo Paulo (SP): 2002, 164 p. Tese (Mestrado) Instituto de Psicologia,

Universidade de Sdo Paulo.

RESUMO

Este trabalho consistiu na investigacdo das possiveis implicacdes entre a
dindmica do casal e a relagdo com o filho autista e as dificuldades que os pais
apresentam para estabelecer parceria com o terapeuta, colaborando assim com o
processo terapéutico e com o desenvolvimento do filho. Realizamos Diagndsticos
Compreensivos (Trinca, 1983), visando a um conhecimento dos aspectos
psicodindmicos dos casais e da relacdo destes com o filho autista. A base tedrica que
fundamenta o estudo é a psicanalise e as teorias psicodindmicas juntamente com
nossa experiéncia clinica. Utilizamos dois instrumentos: entrevista semidirigida e o
procedimento de Desenhos de Familia com Estorias (Trinca, 1978). A pesquisa foi
realizada nas dependéncias de uma Institui¢cdo Pablica, especializada no atendimento
de criancas autistas, situada na grande S&o Paulo. Contamos ainda para a realizacao
deste, com a participacdo voluntaria, de cinco casais de pais de filhos autistas, 0s
quais prestaram enorme contribuicdo ao nosso estudo. Os resultados obtidos apos
levantamentos dos dados foram:

- 0s pais vivenciaram conflitos emocionais, instabilidades ambientais,
humilhagdes afetivas em suas familias de origem.

- 0s conflitos emocionais originaram relagdes de objetos deficitarias, frageis e
conturbadas.

- as dificuldades emocionais vivenciadas serviram como percal¢cos ao
desenvolvimento emocional destes pais e impediram qualquer possibilidade de
interacdo com o filho autista.

- algumas reacgdes das criancas autistas, utilizadas como forma de contato com 0s

pais estdo relacionadas ao foco do conflito da dindmica dos pais.



- as dificuldades emocionais dos pais influenciam o desenvolvimento do filho
autista, uma vez que aqueles encontram-se impossibilitados para um contato
‘vivo’ e *humano’.

Concluimos que os pais por nés estudados apresentam intenso sofrimento por
manifestarem importantes dificuldades emocionais, necessitando serem cuidados,
tanto quanto seus filhos autistas.



MARTAO, Maria Izilda Soares. Autistic Children and their Parents: A
Comprehensive Study. Sdo Paulo (SP): 2002, 164 pages. Thesis (Master’)s. Instituto

de Psicologia. Universidade de Sdo Paulo.

ABSTRACT

This work was the investigation of possible implications between a couple
dynamics and the relationship with their autistic child and the difficulties the parents
have to establish a partnership with the therapist, thus helping the therapeutic process
and the development of their child. Comprehensive Diagnosis were done (Trinca,
1983), with the aim of getting to know the psycodynamic aspects of the couples and
their relationship with their autistic child. The theoretical base of the study is the
psychoanalysis and the psycodynamic theories together with the clinical experience.
Two methods were used: semi-directed interview and the procedure of Family
Drawing with Stories (Trinca, 1978). The research was done in a Public Institution,
specialized in treating autistic children, located in the city of S&o Paulo. There was
also the voluntary participation of five couples, parents of autistic children, which
meant na enormous contribution to the study. The results obtained after the data
gathering were:

- the parents lived emotional conflicts, environmental instabilities, and affective
humiliation in their families of origin.

- the emotional conflicts originated handicapped object relations, they were fragile
and disturbed.

- the emocional difficulties lived were obstacles to the emotional development of
these parents and made impossible any kind of interaction with the autistic child.

- some reactions of the autistic children, used as a way of trying to establish contact
with their parents are related to the focus of the conflict of the parents dynamics.

- the parents’emotional difficulties reflect in the development of the autistic child,
due to the fact that the parents do not provide a ‘live’ and “human’ contact.

- we concluded that the parents we have studies present intense suffering
demonstrating important emotional difficulties, needing to be treated as their autistic

children do.



1.  INTRODUCAO

A introducéo tedrica desse estudo divide-se basicamente em duas partes. A
primeira refere-se ao estudo psicodindmico das relagdes objetais parentais e sua
relevancia nos quadros autisticos. A segunda, refere-se ao fato desse trabalho estar
embasado no Diagndstico Compreensivo, conceito de Walter Trinca (1983), que
norteou nossa analise e conclusdes.

Dessa forma, na introducéo apresentaremos discussdes referentes ao conceito
de Diagnostico Compreensivo dando destaque a um instrumento também proposto
pelo mesmo autor que se insere nessa forma de estudo, que é o Procedimento de

Desenhos de Familia com Estérias.

1.1. Relagdes de Objeto e sua Evolugao Historica

* para seu desenvolvimento emocional e cognitivo,
0 bebé precisa ter experiéncia de, e interagir com,
um cuidador humano consistente, um ““objeto
animado™ ou, ... uma *“Companhia Viva”.
(Spitz, 1946; Trevarthen, 1978)

Quem primeiro se referiu as relagbes de objeto foi Freud (1914), pois ele
acreditava que, nos estagios iniciais, o bebé se relacionava com o “self” e somente
mais tarde se iniciavam as relagbes emocionais com objetos. A essa forma primeira
de relacionamento com o “self”, ele denominou de “narcisismo primario”.

Por volta de 1923, na tentativa de compreender a diferenca entre os pais reais

e 0S objetos introjetados pelo superego, Freud pode perceber a importancia do



significado dos sentimentos e impulsos das criangas dirigidos aos pais, onde tanto a
percepcao delas quanto a natureza dos objetos introjetados eram coloridos pelos seus
impulsos e fantasias.

Melanie Klein (1932), partindo primeiramente das idéias de Freud acima
descritas, em seu trabalho no consultério com criangas, comegou a perceber que as
primeiras relacbes de objeto ocorriam logo ap0s o nascimento, embora elas
ocorressem de forma desintegrada. Nesse estagio primitivo do desenvolvimento, a
relacdo de objeto ocorria de forma parcial, em que os sentimentos e as ansiedades
apresentavam-se cindidos e absolutos. Ela explorou ainda as concepcdes de Freud
sobre o fato dos impulsos e fantasias do individuo serem responsaveis pela forma e
moldagem da imagem do objeto absorvido ou introjetado. Klein (1952) considerou
que tanto os processos interrelacionados ao desenvolvimento quanto a construcdo do
mundo interno de objetos, do ego e superego, tem como base o0s processos de
introjecdo e projecdo. Examinaremos como isto ocorre:  no inicio, o bebé se
relaciona com o0s objetos através da boca e comeca, neste momento, um complexo
mecanismo de introjecdo e projecdo. Esses objetos, embora estejam fora do corpo do
bebé, sdo sentidos como fazendo parte dele. Quando esses objetos sdo agradaveis e
gratificantes, eles sdo denominados de objetos “bons”, ao contrario, quando séo
desagradaveis ou frustradores sdo considerados objetos “maus”.

Esse primeiro contato com os objetos depende de alguns fatores, dentre os
quais podemos destacar as necessidades fisicas, os impulsos e as fantasias da crianca
(aspectos do sujeito). Ao experimentar os objetos, a crianca tem sensacfes que
podem ser de prazer ou desprazer, as quais sdo denominadas de experiéncias
sensoriais e que serdo determinantes tanto da fantasia inconsciente como da
percep¢do consciente. Como consequéncia, as relacdes objetais infantis também
estardo coloridas como boas relac6es ou relaces dolorosas.

Paralelamente a qualidade percebida nas relacbes de objeto, através dos
mecanismos de introjecédo e projecado, elas serdo sentidas numa dimensao espacial ou
seja “dentro” ou “fora” da crianca, havendo por parte dela uma tendéncia a usufruir o
“bom” e a eliminar o que € “ruim”.

No inicio desse complexo processo, 0 bebé se sente unido ao objeto. Ele o
sente como uma parte sua, sendo que ao objeto cabe simplesmente satisfazer um

desejo do sujeito. Como esse processo € dinamico, a crianga aos poucos vai tomando



consciéncia dessas sensacgdes e de sua localizacdo espacial e vai constituindo dessa
forma o mundo “interno” ou “psiquico”. Sobre esse assunto, Heimann (1952, p.170)
afirma que:

“A crianga pequena sente que existem objetos, partes de pessoas ou

pessoas, dentro de seu corpo, que estdo vivas e ativas, que a afetam e

sdo por elas afetadas. Esse mundo interior de vida e acontecimentos é

uma criacdo da fantasia inconsciente da crianca, sua réplica particular

do mundo e objetos que a cercam.”

Mais recentemente, muitos dos seguidores da teoria psicanalitica consideram
que a possibilidade para se estabelecer boas relac6es de objeto é consequéncia de um
bom desenvolvimento emocional em fases primitivas, as quais antecedem a nocéo de
que tem relagBes objetais. Entretanto, quando este desenvolvimento primitivo ndo é
satisfatorio pode resultar em manifestacbes que vao desde prejuizos ao
desenvolvimento normal até entraves ao desenvolvimento global. Compartilham
deste pensamento Alvarez, Bick, Bion, Mahler, Meltzer, Spitz, Tustin, Winnicott e
outros.

Como relagdes objetais, referimo-nos as primeiras relacdes que o bebé
estabelece com a mée (ou com a pessoa que a substitui). Spitz (1954, p.151),

descreve sobre 0 assunto com muita propriedade:

“As relacdes entre mde e filho envolvem dois individuos
completamente diferentes, e 0 que satisfaz a mde é completamente
diferente do que satisfaz a crianga. Mas é basico para 0 nosso conceito
de relagdes objetais normais que tanto a mae quanto a crianga sejam
satisfeitas. (...) a satisfacdo da mée deriva do papel que fatos como dar
a luz, ter e criar um bebé representam para sua personalidade
especifica. E necessario lembrar que esse relacionamento difere de
todos os outros do mundo, pois o fato é que este bebé que estd nos
bragos da mée esteve dentro dela até bem recentemente e fez parte de
seu proprio corpo. Ao mesmo tempo, sua unido com o bebé era
indistinta da unido que ela sentia de seu proprio corpo. Quando,
através do parto, o recém-nascido separou-se da mde, ela teve que
passar por um processo de separacdo, de rendncia ao sentimento de
gue o bebé ainda se confundia com ela. Esse processo é gradual. Por

muito tempo, qualquer conquista do bebé sera sua propria realizacédo e



qualquer deficiéncia do bebé sera seu fracasso. (...) o fato de dar a luz
causou-lhe desconforto; a dor do parto, o sacrificio e as alegrias de
amamentar entrardo direta ou indiretamente em seus sentimentos pelo
bebé. Se qualquer desses fatores representa uma vantagem ou uma
desvantagem é algo que dependerd ndo tanto do que poderiamos
chamar sua realidade fisica, mas sim da sua realidade psicologica, isto
é, daquilo que significa para sua personalidade em termos da dindmica
de sua propria histéria emocional.”

As colocacBes de Spitz (ibidem) nos fornecem indicios do quanto é complexo
estudarmos a dindmica do casal, tendo em vista que cada pessoa tera que ser
considerada como fruto de suas relagdes de objeto e da interagéo desse resultado com
suas experiéncias emocionais, suas fantasias e sentimentos sobre a maternidade e a
paternidade.

Spitz (ibidem) ainda ressalta que, ao investigarmos os sentimentos da mae
para com o bebé, descobrimos que outros fatores estdo contidos neles, tais como: “o
sexo do bebé, sua personalidade, seu lugar na fratria, a idade da mae, a relacéo
dela com os pais, o lugar dela na sua fratria, etc.” (p.151).

E de comum acordo entre varios autores da teoria psicanalitica de que o bebé
rescém-nascido necessita ter alivio das tensGes de desprazer, levando-se em
consideracdo que este pequeno ser ainda ndo apresenta um aparato psiquico auto-
suficiente para conté-las, sendo, portanto, funcdo materna acompanhar o
desenvolvimento do bebé através de respostas as suas necessidades, possibilitando,
desta maneira, a satisfacdo das pulsées libidinais e agressivas. Esta condi¢do materna
possibilitara e facilitara a integracdo do processo de amadurecimento do bebé, caso
contrario, afirma Spitz (ibidem, p.153),

“Eles nem precisam estar em desarmonia um com o outro. E suficiente
gue um dos parceiros da diade — e na maioria das vezes serd a mae —
esteja em desarmonia com seu ambiente. Sua influéncia modeladora
torna inevitavel que seu proprio desacordo se reflita no
desenvolvimento da crianca, e se reflita como se fosse num espelho
amplificador.”

Através das colocagdes acima, o autor (ibidem) afirma que disturbios na
relacdo mée-bebé podem oferecer pistas tanto sobre as patologias e suas etiologias,

quanto sobre o desenvolvimento normal. Ele acrescenta que, nessa relacdo, a mae é



“0 parceiro ativo e dominante” enquanto que o bebé, no inicio, seria 0 “receptor
passivo”. A conclusdo do autor se transforma em uma afirmacéo: “...disturbios da
personalidade materna se refletirdo nas perturbacdes da crianca.” (p.153).

Winnicott (1962), reconhece as contribuicGes de Klein sobre as relagdes de
objeto, entretanto amplia a teoria do desenvolvimento ao reconhecer que existem
estagios precursores a nocao das relacdes objetais. Estes estagios sdo representados
pela trajetdria do bebé através da dependéncia absoluta a dependéncia relativa. No
estdgio de dependéncia absoluta “... ndo é possivel descrever um lactente sem
descrever a mae de quem o lactente ainda néo se tornou capaz de se separar para se
tornar um self.” (idem, ibidem, p.161).

O autor (ibidem) compreende o desenvolvimento emocional do bebé
considerando a interacdo de dois aspectos: o potencial para o desenvolvimento que
faz parte de todo ser humano e o ambiente que pode se apresentar como facilitador
ou intruso, levando-se em consideracéo a intensidade de falhas ambientais que vier a
ocorrer frente as necessidades do bebé. Dessa maneira, Winnicott responsabiliza o
ambiente pelo sucesso ou pelo fracasso do desenvolvimento emocional inicial.

No estagio de dependéncia absoluta, o bebé ndo tem consciéncia do ambiente,
encontrando-se num estado de ndo-integracdo. O ambiente € representado pela mée
através de sua capacidade para a “Preocupacdo Materna Primaria”.

Ao falar sobre a “Preocupacdo Materna Primaria”, condigdo esta que a mae,
aléem de poder oferecer cuidados corporais ao bebé, também encontra-se
emocionalmente num estado regredido que a faz compreender as necessidades
emocionais de seu bebé, ainda esclarece que a capacidade para se atingir este estado,
SO é possivel quando a gestante for saudavel psiquicamente. (idem, 1956).

Na fase de dependéncia relativa ja ocorreu algum desenvolvimento
emocional, pois o bebé possui alguma consciéncia da dependéncia e da mée, e o fator
responsavel por esse avanco no desenvolvimento sdo as falhas ambientais, que
ocorrem quando a mae se ausenta dos cuidados satisfatorios de forma gradativa e o
bebé por sua vez ja pode suporta-las sem prejuizo para seu desenvolvimento
emocional. O passo seguinte sera o bebé rumo a independéncia.

Bion (1962), elaborou uma teoria sobre as origens do pensar. Para ele “o
pensar” significa a experiéncia emocional de tentar conhecer a Si mesmo ou ao outro,

ou seja, o desenvolvimento sé se constroi a partir das condi¢cbes do bebé poder



pensar suas proprias experiéncias emocionais. Porém, no inicio, o bebé ndo possui
recursos internos para dar conta de suas emocgOes, daquilo que se passa no seu
interior. Portanto, compete a mae, ao receber essas projecdes carregadas de
ansiedades primitivas, digeri-las, devolvendo-as ao bebé de forma suportavel. O
autor (ibidem) denominou essa condicdo materna de capacidade de “réverie”. Em
outras palavras, a capacidade de “réverie” de Bion pode ser compreendida através da
experiéncia vivida pelo bebé, com a presenca efetiva da mée, acompanhada do calor
do corpo, expressdo do rosto, do toque das maos e do brilho dos olhos da méae (Bick,
1967).

Quando a mae fracassa em sua funcdo de conter as comunicacGes de seu
pequeno bebé, também fracassard o desenvolvimento do self trazendo consequéncias
para o processo do pensar.

Hé& ainda outra possibilidade de fracasso que pode impedir o desenvolvimento
do self, porém desta vez a responsabilidade recai sobre a inveja excessiva que o bebé
sente da capacidade da mée para pensar ou por conta do 6dio que o bebé sente da sua
prépria realidade psiquica. Esses sentimentos em excesso levam o bebg, através de
seu aparato psiquico incipiente, a evacuar continua e progressivamente, aqueles
elementos contidos e devolvidos pela mée continente, podendo resultar num ataque
agressivo a sua prépria capacidade mental. Segundo o autor esta € a base para a
psicose.

Outro fator importante na constituicdo do bebé que ira modular as relacdes
mée-bebé € a capacidade que o bebé apresenta para tolerar frustracéo.

Bion (ibidem), ampliou a teoria de relacdes de objeto com suas descobertas e
acrescentou que a identificacdo projetiva é a primeira forma de comunicacao
realistica entre mée-bebé, além de esta ser um mecanismo de defesa. Ele também
prestou contribuicdes ao diferenciar as identificacbes projetivas realisticas das
identificacGes projetivas utilizadas pelos pacientes psicoticos, verificando que estas
ocorrem e sdo utilizadas de forma anormal.

Outros autores ndo s6 reconheceram a existéncia dos estagios primitivos da
mente como precursores das relacdes de objeto, como também contribuiram
teoricamente. Entre eles citaremos Bick (1968), Mahler (1965), Meltzer (1978),
Tustin (1981), Winnicott (1956) e outros cujas contribuicdes serdo citadas no
decorrer deste trabalho.



Alvarez (1992) sugere a importancia do objeto reclamador para aqueles bebés
recém-nascidos que se apresentam como “ndo-objeto-relacionados” através de um
“self” muito frouxo, fraco e disperso. Estes bebés, segundo a autora, relacionam-se
com um objeto, porém este objeto pode ser compreendido como se fosse um objeto
“mindsculo”, uma “rede esburacada” ou um fragil “pé de grama” através do qual a
crianca estd segura para ndo despencar penhasco abaixo. Ela afirma que, nestes
casos, compete a méde possuir a capacidade para juntar o “self” do bebé através de
sua capacidade de se concentrar no bebé e de se oferecer como um foco de interesse
em que ele possa se concentrar, ou seja uma “companhia viva”.

Haudenschild (1987, 1997), constatou, através da analise de alguns pacientes
com déficit de desenvolvimento inicial ou autistas, falhas na relacdo com o objeto
externo primario na constituicdo das primeiras identificacbes de seus pacientes.
Argumenta a autora que, para que estas falhas ndo ocorram, a mée necessita ter a
capacidade de “réverie” (Bion, 1962), porque, no inicio, o bebé possui uma mente
onde “impera a concretude” e portanto, compete a mde nomear “as confusas
experiéncias emocionais do bebé”. Para que esta experiéncia emocional viva ocorra,
é necessario “...que ela tenha uma linguagem emocional rica, uma ‘memdria onirica’
que permita a ela ‘sonhar’ o sonho do bebé”. Como consequéncia desta condicéo
materna “o bebé introjeta, entdo, além de um seio bom, um seio pensante: um objeto
interno compreensivo.” (p.78).

De acordo com Anton (1998, p.105-6),

“A qualidade do atendimento ao bebé, no primeiro ano de vida, é
fundamental na formacao da imagem que ele fard acerca do mundo e
de si mesmo. Na medida em que for satisfatoriamente atendido, sua
resposta sera de confianca e de boa disposicao para trocas afetivas.

A crianca carente de afeto, que nunca sabe com que humor encontrara
as pessoas que cuidam dela, comeca a desenvolver, desde cedo, uma
atitude medrosa e hostil, como respostas ao excesso de frustraces
sofridas. A desesperanca torna-se seu estado mental dominante.”

A autora (ibidem, p. 107) conclui dizendo que:

“Tendo sido gratificante essa fase da vida, onde a criancinha é
absolutamente dependente de suprimentos externos, ela estd pronta
para seguir adiante, na evolucdo de sua personalidade. As bases estéo

lancadas, para as futuras relacdes amorosas, pois ela aprendeu que, no



mundo, ha pessoas em quem confiar e com as quais se pode contar.
Aprendeu que suas necessidades de dependéncia e de aconchego
encontram acolhida, e que sua pessoa € capaz de despertar boa
vontade e prazer. Sabe que pode chorar, se for o caso. E, por isso
mesmo, torna-se disponivel para o riso, para a alegria. Sabe que ha
alguém atento para atender sua linguagem pre-verbal, dispondo-se a
descobrir e a atender as necessidades, que nem ela mesma sabe que
tem. Por isso torna-se capaz de suportar as frustragcdes necessarias; de
adiar as gratificagdes, se for preciso; e de traduzir seus desejos e seus
sentimentos numa linguagem clara.”

Através dos varios autores citados e de suas vastas observagdes e experiéncia
clinica constatamos ndo sé os varios enfoques dados as relagdes parentais como a
importancia dos primeiros contatos entre a mae e o bebé. Constatamos também a
dificuldade que se apresenta ao tentarmos compreender a relacdo entre os pais e seu
filho autista se ndo levarmos em consideragdo que esses pais séo frutos de suas
proprias vivéncias enquanto filhos.

Outro fator que nos preocupa € a ligacdo que alguns destes autores
estabelecem entre a qualidade dos cuidados parentais oferecidos e os sintomas que

surgem em seus filhos.

1.2.  Autismo Infantil

““a mente humana néo cresce como um
vegetal, ndo desabrocha como uma flor:
ela é constituida na relagdo com outra
pessoa (objeto), passo a passo, talvez
desde a vida intrauterina”
(Meltzer, 1989)

Esse estudo vai se deter nos aspectos psicodindmicos. No entanto, por se
tratar de uma patologia estudada e descrita nos manuais classicos de psiquiatria

infantil, citaremos inicialmente a classificacdo médica.



1.2.1. Autismo Infantil — Definicéo e Classificacdo Médica

O CID-10 (1993, p.247-8), classifica o autismo infantil como um transtorno
invasivo do desenvolvimento (F84.0) dentro da categoria transtornos do
desenvolvimento psicoldgico.

A definicdo encontrada no CID-10, referente ao autismo infantil € a seguinte:

“Um transtorno invasivo do desenvolvimento definido pela presenca
de desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta
antes da idade de 3 anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento
anormal em todas as trés areas de interacdo social, comunicacdo e
comportamento restrito e repetitivo. O transtorno ocorre em garotos
trés ou quatro vezes mais freqlientemente que em meninas.
Inclui nesta categoria:

- transtorno autista

- autismo infantil

- psicose infantil

- sindrome de Kanner.”

O DSM 1V (APA, 1994) apresenta critérios diagnésticos semelhantes ao CID-
10, sendo voltado mais especificamente para a atividade de pesquisa. Neste, 0
autismo infantil é igualmente considerado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento.

Eis alguns subgrupos contidos na categoria de autismo infantil:

- transtorno autista
- transtorno de Rett
- transtorno desintegrativo da infancia

- transtorno de Asperger.

1.2.2. Autismo Infantil — Revisdo Tedrica — Enfoque Psicanalitico

Embora haja muita controvérsia, tanto na compreensdo do conceito de
autismo descrito por Kanner (1943), quanto com relacdo a conduta de tratamento das
criangas que apresentam essa sindrome, pretendemos neste trabalho proporcionar

uma breve retrospectiva sobre alguns dos conceitos de autismo infantil utilizados
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pela psicanalise nos ultimos 60 anos, situando o termo dentro de um referencial
teorico.

O termo autismo foi primeiramente utilizado por Bleuler (1911) como
descritor de um dos sintomas apresentados em quadros graves de esquizofrenia, em
que o individuo deixava de estabelecer qualquer tipo de contato com o mundo
externo. Bleuler observou que, além do paciente esquizofrénico apresentar um
afastamento da realidade, apresentava também um predominio de recolhimento
interior de maneira parcial ou total. (citado por Wing, 1976).

Kanner (1943), ao conceituar o autismo infantil, utilizou-se do termo de
Bleuler, levando em consideracdo a presenca em seus pequenos pacientes, do intenso
afastamento da realidade com interesse voltado a vida interior. Passou entdo a
denominar de “Autismo Infantil Precoce” o quadro que acometia criangas nos dois
primeiros anos de vida, o qual poderia ter como base a manifestacdo da esquizofrenia
infantil, porém como uma categoria propria e distinta desta.

Somente em 1954, Kanner abordou o autismo como uma psicose e descreveu
0s pais de seus pacientes como pessoas extremamente inteligentes, obsessivos em
seus relatos e, dentre eles, poucos eram realmente afetivos. Os familiares desses
pacientes eram pessoas preocupadas mais com abstracfes cientificas, literarias ou
artisticas, dando pouca importancia aos interesses humanos genuinos. Constituiam
relacbes com os conjuges de forma fria e formal. Além de suas observagdes, Kanner
provavelmente sofreu a influéncia dos estudos sobre a qualidade da interagdo mée-
bebé, feitos por alguns psicanalistas da época.

Esta idéia perdurou até o final de seus estudos, quando em 1973, Kanner
sugeriu que exploragfes bioquimicas pudessem trazer algumas contribuicdes para a
compreensdo do quadro.

Winnicott (1966), percorrendo o caminho inverso a Kanner, partindo da
clinica pediatrica para a psicanalise, afirmou em uma de suas conferéncias a uma
sociedade de pais de criangas autistas que, “.. o problema no autismo &
fundamentalmente um problema de desenvolvimento emaocional (...) 0 autismo néo é
uma doenca.” (p.181). Nesta concepcdo sobre autismo o enfoque € dado aos
percalcos do desenvolvimento, os quais seriam o resultado da interacdo entre

potencial herdado e cuidado ambiental ou cuidados maternos satisfatorios.
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Entretanto, a énfase maior recai sobre o ambiente com a justificativa de que, na
auséncia ou na inconsisténcia deste, 0 potencial herdado podera sucumbir.

O potencial herdado refere-se a tendéncia do bebé no sentido do crescimento
e do desenvolvimento enquanto que, cuidado materno satisfatério engloba as
condi¢gdes do ambiente, os cuidados fisicos e emocionais oferecidos ao bebé, as
condigdes psiquicas dos pais, seus vinculos afetivos, o relacionamento entre eles e
deles para com seu grupo familiar e social. O quadro de autismo, neste contexto, é
utilizado para denominar um conjunto de sintomas, 0s quais referem-se ao extremo
do impedimento do processo emocional. Entretanto, esses mesmos sintomas vistos
isoladamente, podem ser observados como aspectos que pertencem ao processo de
integracdo do desenvolvimento, podendo ou ndo, constituirem-se em tendéncias ao
autismo. Esta abordagem permite a possibilidade de reverter o autismo psicogénico
parcial ou totalmente.

A teoria de Mahler (1965), sobre autismo é oriunda de pesquisa sobre a
interacdo mae-bebé, em que ela constata haver um processo de separagdo-
individuacdo. Este processo é dividido em algumas etapas e constitui o processo de
desenvolvimento emocional do bebé. A primeira etapa deste processo, que vai do
nascimento até o segundo més de vida, corresponde a “fase indiferenciada” descrita
por Hartmann, Kris e Loewnstein (1946) a qual foi denominada de estadio de
autismo normal.

Ao nomear autismo uma fase precoce do desenvolvimento normal, Mahler
(1963) utilizou o termo “autismo patologico” para referir-se ao quadro de autismo
infantil, dizendo que a ocorréncia dessa patologia seria uma fixacdo na fase de
autismo normal, promovida por dificuldades na interagéo da dupla mée-bebé. Essas
dificuldades estariam relacionadas ao desencontro entre o “... ritmo inato de
necessidades da crianca e o atendimento materno, através da “frustracao excessiva”
ou da “intrusdo ou sufocacdo” da individualidade do bebé.” ( p.15).

A autora (ibidem) estabelece ainda uma distin¢do entre autismo e psicose
simbidtica, em que a segunda estaria relacionada a fase de desenvolvimento por ela
denominada de “fase simbidtica”, a qual sucede a “fase indiferenciada”.

Embora Ester Bick ndo tenha formulado uma teoria sobre autismo infantil, ela
chegou concomitantemente com Meltzer a compreensdo da dindmica de pacientes

autistas, através da formulagdo do conceito de “identificagdo adesiva”.
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Bick (1967), escreveu um artigo sobre “A Experiéncia da Pele em Relacbes
de Objeto Arcaicas”, no qual priorizou a funcdo continente da maternagem como
condicdo para ocorrer a integracdo psiquica em que o bebé torna-se capaz de conter
as partes da personalidade, através da experiéncia passiva de ser contido pela méae. A
introjecdo desse objeto continente é fruto das situacGes de amamentacdo e cuidados
concretos vividos pelo bebé, com a mae, os quais possibilitam a aquisicdo da nocao
de continéncia psiquica e de espa¢os internos e externos.

PerturbacOes na introjecéo dessa continéncia segundo a autora, levaréo o bebé
a vivenciar ansiedades catastroficas, as quais promoverdo a formacdo de uma
“segunda pele”, um falso continente, ocasionando falta de limites de identidade.

Meltzer (1975) formulou uma teoria sobre o autismo infantil, partindo do
pressuposto de que h& o estado autistico propriamente dito e o estado residual ou
pos-autistico. Segundo ele, no estado de autismo h& uma suspensdo imediata e
transitéria da atividade mental, promovendo uma paralisacdo da mesma. Neste
estado ha uma intensa utilizacdo de mecanismos de segmentacdo, 0s quais tém por
finalidade destituir o objeto de significado emocional. Desta maneira, 0 aparato
psiquico torna-se deteriorado em seu funcionamento, passando a estabelecer relacGes
segmentadas com o objeto, evitando tanto as angustias quanto a dor mental.

O estado pods-autistico ou residual seria a propria manobra autistica,
considerada como uma sequela do autismo, e sua gravidade estaria relacionada ao
tempo e a intensidade de sua utilizacdo. O atraso no desenvolvimento estaria
relacionado a impossibilidade da diferenciacao do “self” e do objeto, sendo que este
é percebido como plano, sem espessura e sem interior.

A etiologia do autismo, de acordo com Meltzer, prende-se mais aos fatores
intrinsecos da crianga do que aos do ambiente, pois a crianga ndo pode usufruir das
experiéncias proporcionadas pelo objeto.

Frances Tustin (1981) denominou autismo um estado de sensacdo dominada e
centrada no corpo, o qual constitui a esséncia do “eu”. Partindo dessa concepgéo e
do pressuposto de que hd uma fase do desenvolvimento denominada “autismo
normal” (Mahler, 1965), na qual ocorre uma percepcdo prematura por parte da
crianca de experiéncias “ndo eu”, as quais se transformaram em fontes de frustracfes

insuportaveis originando assim o “autismo patologico”.
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Para Tustin (ibidem), a provavel etiologia do autismo estaria relacionada a
interacdo entre os fatores constitucionais, eventos da infancia primitiva e a qualidade
de protecdo materna disponivel ao bebé. Além do autismo infantil, ela reconheceu
um outro funcionamento psicotico infantil relacionado ao desenvolvimento primitivo
do bebé, o qual denominou de estado confusional. A autora diferencia estes dois
funcionamentos psicoticos considerando que o primeiro € fruto de uma “experiéncia
de nascimento mental prematuro”, ocorrendo em fase do desenvolvimento anterior
aos mecanismos de projecdo e identificacdo projetiva, na qual predominam
identificacBes que denominou de “identificacbes adesivas” (Bick, 1975). J& nas
psicoses simbidticas ou estados confusionais, ela pressupde que as experiéncias de
relacdo se estabeleceram de uma maneira muito insegura ou inconsistente, onde a
dupla mée-crianca encontrava-se em estado de fusdo e a crianga j& possuia um
incipiente senso da consciéncia de separagdo, ocorrendo excessiva identificacdo
projetiva, tanto da crianca para com a mée quanto da mée para com a crianga.

Ao efetuar sua revisdo sobre o autismo, Tustin (1990) substitui o termo
“autismo normal” por “auto-sensual” para se referir a fase normal de
desenvolvimento, reservando o termo autismo somente para a patologia.

Outra modificacdo que a autora faz diz respeito a classificacdo da fase na qual
ocorre o0 autismo, afirmando que essa fase é anterior ao desenvolvimento do “falso-
self” (Winnicott, 1958), justificando que o bebé ainda ndo desenvolveu um senso de
“self” (eu), portanto o que ele possui nessa ocasido do desenvolvimento é tdo

somente “..um ego neuromental que procura um self, mas nunca o encontra...”
(Grotstein, citado por Tustin, 1990, p.15), em decorréncia de sua auto-sensualidade
autistica, a qual se constitui como uma barreira entre a necessidade de busca do
objeto e do “self”.

Dessa maneira, a autora diferencia o autismo do “falso-self”, dando ao
primeiro uma posicdo mais primitiva na escala do desenvolvimento emocional,
esclarecendo ainda, que o0 autismo ocorre como uma interrupcdo massiva do
desenvolvimento mental e emocional, para proteger o bebé contra uma psicose,
concluindo que o autismo infantil ocorre nos estados de ndo integracéo, enquanto que
a psicose infantil ocorre como uma desintegracdo, supondo-se entdo que ja houve

alguma integragéo anteriormente.
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Tustin chama a atencdo de seus colegas através de um pronunciamento feito
em um artigo publicado no International Journal of Psycho-Analysis (1991) e
reafirma sua posicao tedrica referente a este artigo, numa conferéncia da Associacéo
de Psicoterapeutas Infantis, nos quais ela reconhece publicamente o erro que
cometera ao considerar o *“autismo normal” como uma fase de desenvolvimento
infantil e, conseqlientemente, considerar o autismo patoldgico como uma regressao a
fase de autismo normal.

Sua revisdo teodrica ocorreu por conta de alguns estudos feitos por
pesquisadores como Miller et.al (1989), Perez e Sanchez (1990), Piontelli (1992),
Stern (1983), Trevarthen (1979), a partir dos quais ela passa a conceber o autismo
infantil como uma reacdo protetora contra a ruptura, em um estado perpetuado de
unicidade com a mée. Essa reagéo protetora, o autismo, tem como fungéo lidar com o
“stress” associado a ruptura traumatica de um estado anormal perpetuado de unidade
adesiva com a mée. Portanto, a autora afirma que o autismo € uma doenca de dois

estdgios em que “..ha uma perpetuacdo da unidade dual e depois a ruptura
traumatica disso e o stress que ela desperta.” (1995, p.72).

A autora abandona o conceito de “identificacdo adesiva” (Meltzer, 1975) e
“identidade adesiva” (Bick, 1968), justificando que os mesmos referem-se a estados
de desenvolvimento em que ocorrem identificacbes ou empatia, dando uma idéia de
‘ligacdo’. Passa a utilizar o termo “unicidade adesiva” ou “equagdo adesiva”,
justificando que “...as criangas autistas ndo tém a conscientizacdo do espaco
associado com identificagdo ou com sentimentos de identidade.” (Idem, p.73). Neste
caso, ja ha impedimentos para ocorrer a identificacdo. Os termos de “equacdo
adesiva” e “unicidade adesiva” foram conceitualizados a partir do termo
“adesividade adjacente” de Ogden (1989).

Tustin (ibidem) afirma em seu artigo que a modificacdo no embasamento
tedrico traria mudancas tanto para a pratica clinica com os pacientes autistas, quanto
para a compreensdo que 0s terapeutas deveriam ter para com 0s pais de seus
pacientes, pois a crianga autista exige um perfeccionismo inatingivel.

Anne Alvarez (1992) reconhece como causa do autismo infantil a interacdo
entre fatores inatos e fatores ambientais, levando em consideracdo tanto as

contribuicGes dos tedricos da psicanélise quanto dos tedricos cognitivistas.
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A autora foca as relacGes de objeto a partir de possibilidades de interacéo,
tanto por parte do bebé quanto da mae, como desencadeadoras de processos que
podem resultar em crescimento, mudanca, e inovacdo na qualidade mental da mente,
ou em deterioracdo do desenvolvimento, fazendo com que certas partes da mente
permanegam perdidas.

Para uma melhor compreensdo de sua teoria, citaremos: “o observador
psicanalitico do autismo estuda ndo apenas as respostas da crianga a ele na
transferéncia, mas também suas proprias respostas contratransferenciais a crianga,
e depois as respostas da crianca as suas respostas.” complementando: “ele estuda as
respostas no contexto do relacionamento crianca-analista e em seqiiéncia, e também
a maneira como a mudanga de contextos afeta as respostas de momento a
momento.” (p.212).

Alvarez (ibidem) ilustra sua compreensédo, descrevendo casos em que alguns
rituais da crianca autista se modificam quando o analista desvia sua atencdo da
crianca por minutos, ou por segundos, enfatizando que a mudanca de contexto em
um, modula a resposta do outro, mudancas estas que ocorrem de momento a
momento.

Alvarez (ibidem) levanta como hipdtese , em alguns casos de autismo, que
tanto a depressdo vivenciada pela mae, quanto a dificuldade do bebé em ndo poder
diferenciar a ndo responsividade momenténea da mée, da performance de uma mée
indiferente, fria e insensivel, podem provocar a destruicdo do desenvolvimento do

sujeito. Entretanto, a autora ndo descarta a possibilidade de que ha “...desde o
comeco (...) em seu cérebro algo de fragil que o torna tdo vulneravel.” (p.30).

No livro Autism and Personality, Alvarez e Reid (1999), enfatizam que no
trabalho desenvolvido na clinica Tavistock, a preocupacdo maior relacionada ao
autismo infantil ndo seria buscar as caracteristicas que estes pacientes apresentam em
comum, mas as caracteristicas que os distingue, as diferencas que eles apresentam.
Diferencas essas observadas enquanto pessoas.

As autoras ressaltam a idéia de as criancas autistas possuirem uma parte da
personalidade intacta, ndo-autista, e que essa parte se entrelaca com o autismo. Esta
parte ndo-autista pode fazer um uso patologico, abusivo dos sintomas autistas, ou

pode se opor a eles e fazer esforcos para reduzir a sua influéncia. Afirmam ainda que
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“0 estado da mente autista flutua de momento a momento no interior de qualquer
individuo com autismo.” (p.3).

As autoras propGem que o autismo “é uma condicdo severa que afeta
criancas de maneira macica em seu desenvolvimento mental e emocional.” (p.1).
Estas criancas ndo se relacionam emocionalmente de forma normal com as pessoas.
N&o se comunicam de forma usual, ndo brincam e quase sempre apresentam rituais e
comportamentos repetitivos (Kanner, 1943, citado por Alvarez e Reid, 1999). Dessa
forma, o autismo € visto “...como uma disfungdo de intersubjetividade (Baron-
Cohen, 1992; Trevarthen e outros, 1996; Alvarez-Reid, 1999), como a falta de senso
de outras pessoas”, pois estas criancas apresentam um impedimento “do senso
normal de curiosidade baseado na emocdo e no desejo de relacdes interpessoais.”
(p. 2). Outra observacdo feita por elas sobre as criancas autistas é que estas “...
parecem ndo ter um senso suficiente de que ha um mundo no qual ha pessoas com
mentes que poderiam ser interessantes para elas e interessadas nelas.” (p.1). Esta
condicdo, que esta ausente nas criangas autistas, € um fator primordial para que a
mente humana possa se desenvolver, podendo ocorrer pensamentos, lembrancas de
experiéncias e uma inter-relagdo entre ambos para que se desenvolva a vida de
fantasia (Stern, 1985, citado por Alvarez e Reid, 1999).

Através da observacdo do desenvolvimento de criangas normais verificamos o
surgimento de habilidades sociais e de comunicagéo. Estas aquisi¢des proporcionam
condigOes para: imaginar, interpretar e reconhecer sentimentos e intengdes em outras
pessoas, possibilitando a comunicacdo verbal e o “faz de conta”. Suas acdes
adquirem uma intencdo e elas podem reconhecer o que é similar e o que é diferente.
Estes fatos demonstram o desenvolvimento de um mundo interior. As criangas
autistas ndo possuem um mundo interno rico em experiéncias e fantasias e um lugar
onde estas possam ser guardadas. Elas ndo demonstram poder interagir de forma
animada com outras pessoas e se afastam de possibilidades em que novos
pensamentos podem proporcionar-lhes novas experiéncias. Um mundo interno
implica um espaco tridimensional onde estdo inclusos: perspectiva, vértices e
conteidos diferenciados. Entretando, mesmo que o mundo interno ndo esteja
acessivel, ele podera estar presente ainda que de forma fragil ou instavel. (Reid,
1999).
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Daremos continuidade a este trabalho, passando para o proximo assunto,

necessario a compreensao de nossa pesquisa, a dindmica do casal.

1.3. Dinamica do Casal e as Func¢Ges Materna e Paterna

Uma vez que o foco em estudo é o casal, tentaremos compreender um pouco
a visdo do casamento, das relagdes conjugais e as fungdes materna e paterna, sob a
Optica da psicanalise e outras abordagens que prestam contribuicdo sobre o assunto.

O casamento pode servir como um potencial tanto para o desenvolvimento da
personalidade quanto para a elaboracdo de conflitos emocionais primitivos do casal,
(Pincus & Dare, 1981).

N&o s6 no casamento, mas em toda e qualquer relacdo humana permeiam
tanto aspectos saudaveis quanto patolégicos, levando-se em conta que os fatores que
promovem as relagOes entre as pessoas sdo inconscientes. Na escolha das parcerias
fazem parte os impulsos, as fantasias e os mecanismos defensivos de cada pessoa.
Compartilham desse ponto de vista, Andolfi et. all. (1984), Anton (1998), Menghi
(1977), Pincus e Dare (1981).

De acordo com Menghi (1977), para se atingir a diferenciacdo, e poder
encontrar o espago pessoal e a propria identidade, a pessoa devera, através de trocas
com o outro, crescer e se definir. Entretanto, podem ocorrer escolhas que, ao inves de
proporcionar a individuacdo, promovam outras formas de relacdes, as quais tém por
finalidade dificultar ou manter um estado de fusdo ou confuséo.

Segundo Anton (1998), “o objeto eleito constitui-se num verdadeiro simbolo
e a atracdo que ele exerce deve-se exatamente aquilo que ele evoca ou representa,
como 0 pai ou a mée, a protecdo ou o abandono, a vida ou a morte, etc.” (p.39).

Pincus e Dare (1981, p.41) acreditam “...que muitos dos anseios e medos
inconscientes que fazem parte do contrato ndo escrito do casamento, provém,
principalmente, dos relacionamentos da infancia”, ou seja uma reinscrigdo dos
conflitos infantis.

Para Andolfi (1984, p.22), “os estimulos internos e externos e a conseqiiente

necessidade de mudancas exigem que os membros da familia avaliem continuamente
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suas relacdes e reavaliem o equilibrio entre unidade familiar e crescimento
individual.”

As mudancas mais frequientes que podem ocorrer dentro do sistema familiar,
tais como, nascimentos de filhos, filhos saindo de casa, menopausa, morte de pessoas
da familia e outros, requerem um processo de adaptacao e elaboragdo por parte das
pessoas que estdo envolvidas neste processo de mudanca. (Andolfi, 1979).

Este trabalho pretende focar primeiramente o casal com sua dindmica e em
segundo lugar as interferéncias desta dindmica na relagdo com a crianca autista.

Para tanto, partiremos da concepgdo de Pincus e Dare (1981), em que a
familia se inicia através da unido entre duas pessoas, que pode ser também

denominada de casamento, formando assim “... a matriz da personalidade das
criancas que nela crescerdo.” (p.41).

Seréd aceito como pressuposto tedrico que os complexos interrelacionamentos
do grupo familiar, mais especificamente do casal e da crianca autista, manifestados
através de ansiedades e expectativas conscientes e inconscientes poderdo determinar
0s papéis atribuidos ou aceitos por seus membros ou as relagdes de objeto
estabelecidas entre eles.

Atualmente os servicos disponiveis para as gestantes nos hospitais acabam
por banir, muitas vezes, a participacdo mais efetiva de avos, tios, etc., restringindo-se
a participacdo do parto ao casal. Porém, os mistérios que envolvem o nascimento,
bem como as fantasias secretas e as expectativas, tanto sobre o fendmeno do
nascimento quanto sobre o bebé, ndo sdo alcancadas por essas praticas. (Pincus &
Dare, 1981).

Os autores sugerem que podemos pensar sobre a familia como pano de fundo
e a vinda do bebé& como um ato teatral cujos atores principais sdo 0 bebé e a mée.
Eles enfatizam que o nascimento do primeiro filho leva tanto o homem quanto a
mulher a terem sentimentos de inseguranca com relagcdo as novas exigéncias acerca
dessa situacdo, e que, nem sempre esses sentimentos sdo elaborados pelo casal. Nesta
situacdo ambos terdo que rever novamente a possibilidade de exclusdo como
terceiro, criando ou ndo, possibilidades para um relacionamento a trés. Havera um
redirecionamento com relacdo aos sentimentos do casal e as prdprias experiéncias

enquanto filhos que também influenciam esta nova forma de relacéo.
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Funcdo materna e paterna

E quase impossivel falarmos da dindmica do casal relacionado ao filho sem
compreendermos as fungdes materna e paterna e as fantasias a elas relacionadas.

No inicio da relacdo mae-bebé, cabe & mae dar condigdes ao bebé para que
este se desenvolva e, contentar-se em ndo receber quase nada em troca, porque 0
pequeno bebé ainda ndo adquiriu condicbes para retribuir com sorrisos e
reconhecimentos os gestos de cuidados da mae. As Unicas retribuicBes possiveis
nesta fase de desenvolvimento s&o o crescimento saudavel e o bem estar do bebé, os
quais tornam-se atestados de boa maternagem. Portanto, neste momento cabe a mée
se doar muito e abdicar de sua individualidade sabendo que terd& muito pouco
reconhecimento imediato.

Dependendo das expectativas e fantasias da mae que foram antecipadamente
criadas sobre os momentos primitivos da relagéo e, das condigfes da mesma para
tolerar frustracbes, ser criativa e respeitar o ritmo de seu bebé, ocorrerd uma
interacdo de fatores que resultara em varios padrdes de comportamento nela, os quais
poderdo interferir favoravel ou desfavordvelmente na sintonia para com o bebé e nas
respostas deste, ao ritmo por ela imposto, (Pincus & Dare, 1981).

Dolto (1960), ao escrever sobre a génese do sentimento materno, compara
algumas imagens ancestrais referentes a figura da mde e ao amor materno, sua
evolugdo cultural e suas influéncias para a fun¢do simbolica feminina.

A autora ressalta que entre 0s romanos pagdos, uma mae seria considerada
lendaria se considerasse os filhos como “bens”, sendo estes considerados como
objetos de sua propriedade, significando assim a poténcia desta. Poténcia era
sinbnimo de riqueza, portanto 0 amor materno era possessivo e ciumento,
exibicionista do ter e da riqueza.

Porém, no mundo judaico cristdo, para referir-se ao modelo de amor materno,
a autora descreve o trecho de uma histéria, onde duas mulheres disputam a posse de
uma crianga e Salomao sugere como solucdo ao pedido que esta seja partida ao meio
para atender a ambas. Imediatamente uma delas exclama: - “néo, deixe-o viver, nem
que eu tenha que ser privada dele!”. Esse modelo é tido pela autora como “...da méae
gue anima e encoraja o ser vivo.” (p. 210).

Na tradicdo cristd, contada popularmente através de geracgdes, surge a historia
de Jesus, filho de Maria (idem, p.211):
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“Uma mde sem genitor humano, adorando o filho, seu deus, a quem
ela alimenta e cujas fraldas troca sob o olhar devoto que caracteriza 0s
avos maternos e paternos, simbolizado por seu casto esposo, José, que
costumamos representar meio calvo e com a cabeca praticamente

branca.”

O modelo presente nesta época é do amor materno como sustentaculo do ser
carnal e do ser espiritual dos filhos.

Nas obras de arte, antes do Renascimento, as majestosas pinturas de madona
com criangas ocupavam um lugar de destaque entre anjos adoradores. Nas esculturas,
eram representados num trono real com adornos de rubis e pedras preciosas. Por essa
época poucas pessoas poderiam reconhecer-se nestas condi¢des tao idealizadas.

No Renascimento, ocorre a atualizagdo do tempo e a humanizagdo do espaco
e as figuras de “mae e crianga” ganham vida. Os artistas passam a pintar ou esculpir
suas proprias amantes e objetos da vida cotidiana passam a fazer parte do cenério,
juntamente com os brocados e as rendas, os quais conferem um destino real e magico
a “Virgem-mae”.

Segundo Francisco de Assis, a maternidade seria “generosa e nao fusional:
nem possessiva nem solitaria, mas humilde e respeitosa” (idem, p. 213). Neste
enfoque, havia participacdo paterna no sentido de que a mde dava a criangca ao
esposo, “unido a ela na emogéo reconhecedora e na responsabilidade pela tutela do
filho.” (idem).

Através das historias e dos contos conhecemos a imagem de uma mulher que
é bela, dedicada aos filhos, e que renuncia a todo e qualquer interesse como mulher,
preservando e protegendo os filhos as custas de qualquer sacrificio pessoal, de todos
0s males da vida. Esse modelo idealizado de mée n&o leva em conta a importancia
das relacBGes que a menina manteve com seu pai € nem de cada “mulher-mae” com
seu homem. As figuras mas, feias, egoistas e rivais sdo atribuidas as mulheres
denominadas de madrastas ou a figuras pictoricas como bruxas, feiticeiras, etc., as
quais criangas que perderam suas maes sdo entregues por pais que ndo percebem as
mas qualidades dessas mulheres. Entretanto, a imagem cultural e a dissociacdo entre
mée idealizada e bruxa, oriundas das idéias culturais, transformam-se em suporte
tanto para o narcisismo, quanto para a fungdo feminina adequada. A configuracdo

mitica da mée real com essas imagens enaltecedoras trazem dificuldades tanto para
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0s homens quanto para as mulheres no momento de enfrentarem a maternidade e a
paternidade, pois se deparam com outros sentimentos com relacdo a crianca e a
situacdo real, que os colocam em conflito frente ao que desejariam ser e ao que
podem ser no desempenho da nova funcéo.

Spitz (1965) vé a figura da mde como um estimulo em constante mudanga,
cabendo a ela provocar acdes e respostas no bebé. Esses acontecimentos se fazem de
varias maneiras, ndo sé intencionalmente, mas também através da presenca efetiva da
mée e da existéncia de alguma agdo, gesto ou sutileza representando seus afetos,
influenciando no desenvolvimento fisico e psiquico do bebé. Observa-se que, desde
muito pequeno, o bebé da “dicas de satisfacdo”, primeiramente quando retirado de
situacGes de mal estar e ap6s algumas semanas de desenvolvimento quando se
encanta e responde as interagdes humanas, principalmente com a mée.

A mae, por sua vez, também se sente gratificada por algumas respostas ou
acoes do bebé e decepcionada por outras. Ela, atravées de suas atitudes carinhosas, faz
com que o bebé sinta-se apreciado e esse fator fard com que ele prossiga nas suas
acdes e nos seus contatos.

Grande parte das atitudes das maes em relacdo aos bebés, segundo o autor
(ibidem), sdo inconscientes. As acOes destes, as quais a mae sente como sendo
agradaveis serao facilitadas por ela. Por outro lado, o bebé tera seu desenvolvimento
influenciado diretamente pelas preferéncias da mée. Portanto, h4 uma comunicagdo
inconsciente entre a mée e o bebé e esta comunicacdo modula e interfere nas acdes e
reacdes da dupla, influenciando tanto o desenvolvimento do bebé quanto as reacGes
da mée para com ele, podendo tanto facilitar quanto atravancar o desenvolvimento.

A crianga entdo, possui uma personalidade propria, a qual ira interagir com as
acOes e reacBes da mde. O produto desta Ultima interacdo ira capacitar o bebé para
desenvolver e estabelecer seus proprios controles, que se transformardo em
mecanismos de defesa. Os controles e 0s mecanismos de defesa que se desenvolvem
nos bebés sdo da maior importancia para torna-los um ser social.

Segundo Winnicott (1990), a mée € a pessoa mais indicada para cuidar de

seu bebé, pois o “...amor por seu proprio bebé (...) é mais verdadeiro e menos
sentimental,” (p.132), fazendo com que a adaptacdo extrema feita as necessidades do

bebé possam ocorrer sem ressentimentos.
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Para o autor, a quantidade de pessoas que cuidam do bebé é um fator que
deve ser levado em consideracdo, pois muitas pessoas no contato direto com ele
podem prejudicar o vinculo. Entretanto, quando este cuidado é oferecido pela mée,
além dela poder preservar melhor os detalhes necessarios aos cuidados, ela estard
oferecendo também um ambiente emocional favoravel, pois a constancia e a
simplicidade da técnica sdo fatores essenciais ao éxito do vinculo.

O periodo de gestacdo é ressaltado como muito importante uma vez que é a
oportunidade para preparar a mae para a maternagem.

Se houver falhas no contato inicial, favorecidas pela incapacidade da mae
para satisfazer sensivelmente as necessidades do bebé ou em funcédo do bebé estar
perturbado, em conseqiiéncia de experiéncias anteriores insatisfatorias, ocorrera uma
sobrevivéncia com prejuizos para o desenvolvimento emocional, exacerbando assim
0s processos de cisdo. Como conseqiiéncia, as relagdes objetais serdo afetadas, de
modo que ndo havera um relacionamento com a realidade exterior atenuado pela
onipoténcia iluséria. Ao contrario, poderdo ocorrer dois tipos de relacdo de objeto, as
quais permanecerdo desconectadas entre si: 1) a vida privada do bebé, que inclui a
capacidade criativa e 2) o “falso self”, cuja base de desenvolvimento é a submissao, e
neste caso, a forma de relacionamento estabelecida para com as exigéncias da
realidade externa € a passividade. O autor salienta que, se um bebé desenvolver-se
numa atitude passiva, ele jamais poderd ser criativo e terd impedimentos para
estabelecer relacionamentos externos e, seu futuro enquanto um individuo, estara
fadado a sucumbir.

As reacOes oriundas de falhas na interacdo entre a mée e o bebé podem variar,
de acordo com o grau de ciséo promovido no desenvolvimento do bebé. Em graus
extremos ocorre a morte fisica ou psiquica. Em grau moderado pode ocorrer a
inanicdo, e em grau leve ou brando ocorrerd uma regressdo a estagios anteriores
frente as dificuldades de estagios posteriores do desenvolvimento emocional.

O autor (ibidem) também postula que alguns bebés podem se mostrar muito
“dificeis” desde o inicio, mesmo com um ambiente favoravel, exigindo da méde um
manejo mais cuidadoso e uma adaptacdo mais sensivel, que ajudariam no

desenvolvimento dos primeiros contatos entre ela e o bebé.
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Dando prosseguimento, 0 que permeia 0s primeiros contatos entre a diade € a
identificacdo da mée para com o bebé e a dependéncia que o bebé apresenta para
com sua mae.

O ambiente, que é representado pela mae com sua histdria de vida passada e
presente, pela qualidade de seu relacionamento conjugal e sua capacidade para o
“holding”,* e 0 pai como continente das angustias e necessidades da mée. O autor
(ibidem), entende que fazem parte do ambiente os familiares, o pediatra e 0s amigos
do casal.

A estabilidade do casal também e fundamental para proporcionar um bom
desenvolvimento ao bebé, embora em toda a obra winnicottiana a pessoa da mée seja
destacada como a representante mais importante do ambiente. Ele também faz
algumas consideracGes sobre a funcdo paterna e a pessoa do pai. Dentre elas
destacaremos duas citagdes feitas no livro “A Crianga e 0 Seu Mundo” (1965, p.129),
onde ele afirma:

1 - “...que o pai é preciso em casa para ajudar a mde a sentir-se bem
em seu corpo e feliz em seu espirito. Uma crianga € realmente sensivel
as relacBes entre seus pais e se tudo corre bem entre as paredes do lar,
(...) acrianga é a primeira a mostrar seu apre¢o por encontrar a vida
mais facil, mostrando-se mais contente e mais docil de conduzir.

Suponho ser isso 0 que uma crianga entenderia por seguranca social.”

2 — “..que o pai é necessario para dar a mae apoio moral, ser um
esteio para a sua autoridade, um ser humano que sustenta a lei e a
ordem gue a mée implanta na vida da crianca. Ele ndo precisa estar
presente todo 0 tempo para cumprir essa missdo, mas tem de aparecer
com bastante frequéncia para que a crianca sinta que o pai é um ser
vivo e real.” (p.129).

Na primeira cita¢do, ha énfase na importancia do vinculo do casal na relacao
compartilhada, na qual, para que a mulher sinta-se bem e segura na maternidade,
possa contar com seu marido para compartilhar as preocupagdes e os cuidados com o
bebé. A “seguranca social” pode também ser compreendida como “seguranca
emocional” no sentido de pertencer a um lar, onde, além do amor do casal, ha o amor
e 0 respeito para com a crianca e desta forma a unido dos pais acaba sendo

fortalecida por essa interagéo.

* holding (Winnicott, 1958): significa sustentar, segurar o bebé, ou seja a
capacidade da mée para sustentar as necessidades instintivas e emocionais do
bebé.(Zimerman, 2001, p.197)
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Na segunda citacdo, a presenca do pai se faz necessaria ndo so para atestar a
unido com a mée, mas também para valorizar e validar as leis por ela impostas e,
através da qualidade participativa da relacdo pai-filho, oferecer a crianca
possibilidades de ter a percepgdo de uma outra pessoa que se preocupa com ela.

O autor (ibidem) ainda se refere ao homem (o pai) que apresenta qualidades
positivas peculiares e também uma personalidade prépria, propiciando assim com
seu contato um enriquecimento ao mundo da crianca, seu filho. Ao poder
compartilhar facilmente a responsabilidade pela crianga, o casal possibilita o cenario
para um bom lar e este por sua vez se traduz no ambiente favoravel.

Meyer (1983), com seu referencial Kleiniano afirma que podemos perceber a
vida psiquica de uma pessoa como o resultado do estabelecimento e do
desenvolvimento de objetos internos. Segundo o autor (ibidem, p.12), a vida psiquica
“é uma vida que tanto contém as relacdes objetais quanto é a manifestacdo
verdadeira de tais relacdes objetais. Expressa tanto a experiéncia emocional
vinculada a estas relacfes quanto as defesas originadas por ela.”

O autor (ibidem, p. 21) afirma também “...que a dindmica do relacionamento
do casal tem a propensdo de tornar-se a dinamica familiar”. Portanto, o casal “...é
de fato o ‘veiculo de transporte’ das expectativas e necessidades que foram
cunhadas numa situacéo ancestral”.

Dando prosseguimento, ele afirma que o casal € uma fonte de dindmica e o
bebé, antes mesmo de seu nascimento, esta incluido nas fantasias dos pais. Apos o
nascimento, as exigéncias do bebé provocam uma alteracdo na dinamica do casal, a
qual, interfere com o bebé. O casal tenta manter viva suas fantasias e expectativas
através do bebé. Portanto (ibidem, p.21-2),

“é no interior da familia nuclear, através de seus participantes,
que podem ser feitas tentativas no sentido de trazer a tona para
recupera-los, os objetos temidos e amados, conflitantes,
ambivalentes, bons e maus, que controlam os objetos do mundo
interior e que se originam na familia ancestral”.

Finalizando, conclui Meyer (ibidem) que o conflito internalizado de um
individuo pode ser externalizado através de conflitos interpessoais entre 0s membros
de uma familia. Por se tratar de um fendmeno inconsciente, os familiares tanto

colaboram para a manutencdo das fantasias que estdo contidas nesse fenémeno,
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quanto, criam mecanismos defensivos que tém a funcdo de se complementarem para
apoiar a fantasia inconsciente.

Reid (1999), através de sua experiéncia com familias de criancas autistas,
atesta a necessidade de observar a dinamica familiar, pois o importante, segundo a
autora, é identificar a natureza e o local do mal na familia, para que se possa intervir
terapeuticamente para que seja resgatada alguma possibilidade de contato entre a
crianca autista e sua familia.

Duarte (2000) realizou um estudo comparativo com trinta e uma maes de
criancgas autistas, com o objetivo de compreender as caracteristicas de personalidade
das mées de criangas com autismo infantil. O procedimento utilizado nesta pesquisa
foi o método de Rorschach aplicado e avaliado dentro do Sistema Compreensivo. Foi
utilizada também a Escala de Relag¢fes Objetais (Blatt et. al., 1976) para investigacao
das relacOes objetais das mées. Os resultados desta pesquisa demonstraram que:

- As mées de criancas autistas apresentam maiores niveis de estresse relacionado
mais ao contato com a crianga e menos com relacéo as causas do quadro de autismo.
Considerou-se que, além do fator principal de se ter um filho autista, outros fatores
podem ser responsaveis pelo estresse das maes, tais como a baixa propensdo a
expressao afetiva e 0 pouco interesse por pessoas, além de uma correlacdo entre
maior idade materna e menor idade da crianca.

- Os niveis de desenvolvimento das representacdes estruturais de objeto em maes de
criancas autistas sdo menores que os niveis apresentados pelo grupo controle. A
autora sugere que algumas mées merecem maior atencdo por parte dos profissionais
de salde por se encaixarem no subgrupo descrito. Foi observado ainda neste
subgrupo que os temas relacionados & infancia demonstram indefinicdo e
passividade.

- O resultado obtido no item 2, quando considerado conjuntamente com os elementos
obtidos na analise tematica, sugere por parte das maes, 0 emprego de estratégias
defensivas rigidas, as quais podem estar associadas a estrutura neurética da
personalidade.

- Foi observada em algumas mées, ndo em sua maioria, uma visao de si mesma e de

seus filhos associada a elementos primitivos.
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1.4. Diagnostico Compreensivo

De acordo com Trinca (1983, p.15), o diagndstico compreensivo tem como
objetivo principal :

“...encontrar um sentido para o conjunto das informacdes disponiveis,
tomar aquilo que é relevante e significativo na personalidade, entrar
empaticamente em contato emocional e também, conhecer os motivos
profundos da vida emocional de alguém.”

Este procedimento se caracteriza por considerar a especificidade do
psicodiagnostico, utilizando e reconhecendo a importancia de outros referenciais
para que ndo haja unilateralidade do processo. Portanto, através deste procedimento o
profissional podera adquirir uma visdo do individuo como um todo, pois 0 mesmo
abrange as “dinamicas intrapsiquicas, intrafamiliares e socio culturais”, considerando
que as forcas que emanam destes aspectos interatuam apontando para os dinamismos
de desenvolvimento e maturacdo do individuo. Este processo permite obter uma
visdo do individuo que varia da normalidade ao patoldgico. As possibilidades de se
priorizarem aspectos parciais do desenvolvimento do individuo como por exemplo, o
emocional ou o psicomotor, estdo presentes, sem que se perca a idéia do individuo
como um todo (idem, ibidem).

O processo compreensivo (Trinca, ibidem) engloba alguns fatores
estruturantes, que possibilitam uma boa analise do conteddo emocional do individuo.
E através deles que se compde o0 quebra-cabeca do panorama  psiquico,
possibilitando a visdo do todo para o profissional e, por este motivo, descrevé-lo-
emos a seguir:

- A necessidade de compreensao profunda das queixas, perturbacdes ou sintomas
através da apreensdo dos contetidos inconscientes do individuo avaliado. E tarefa do
psicodiagnostico explicitar as fun¢Bes das perturbacdes e 0s motivos inconscientes
que as mantém. Esta compreensdo necessita abranger tantos os aspectos latentes
quanto os manifestos da questdo e, a teoria psicanalitica é a que tem possibilitado
uma compreensdo da organizacdo da personalidade e dos aspectos responsaveis pelos
conflitos, facilitando a percepcdo sobre os focos de anglstia e de fantasias
inconscientes. Esses focos que, se de um lado podem provocar entraves na

personalidade, de outro, sdo fontes para o desenvolvimento do individuo.
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- A énfase do processo compreensivo prende-se a compreensdo da dinamica
emocional inconsciente do paciente. Para que isto ocorra € necessario que o
profissional tenha conhecimento da abordagem psicanalitica dos fendmenos da
mente, podendo assim reconhecer a dindmica latente dos conflitos, a estrutura e a
organizacdo latentes da personalidade. Inclui-se, ainda, neste processo, 0
conhecimento da dindmica familiar cujos processos Sao inconscientes, a
compreensdo e a capacidade para se lidar com os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia. O éxito do diagndstico compreensivo estd diretamente
relacionado com a experiéncia clinica do psicélogo e de sua analise pessoal.

- Ha necessidade da utilizacdo de um conjunto de dados e informacdes, 0s quais séo
levantados pelo psicologo, com a finalidade de abranger aspectos sociais, familiares
e da personalidade do paciente, podendo entdo compreender a interacdo entre esses
diversos fatores. Fazem parte deste conjunto de dados, observacOes, entrevistas,
testes psicologicos, a compreensao clinica (pensamentos, sentimentos e impressoes),
0 embasamento teorico e os conteddos do material clinico. Resumindo, tudo o que
ocorre no processo, desde o primeiro contato com familiares ou com a pessoa que
efetuou o encaminhamento, até o desligamento, sdo elementos desse conjunto,
transformando-se em dados da maior importancia, merecendo assim consideracao
especial.

- O diagndstico compreensivo objetiva uma compreensdo globalizada do paciente
abrangendo tanto um exame das “estruturas psicopatoldgicas” e as disfuncGes
dindmicas contidas na personalidade, quanto as bases de funcionamento da mesma e
suas nuances, os tracos de carater, a estruturacdo e a organizacao da personalidade
(considerando a diferenciacao entre estruturas neuréticas e psicoticas), a constituicao
e a interacdo da personalidade com o mundo externo. O diagnéstico psicolégco visto
a partir desta optica integradora e totalizadora, representa uma sintese dinamica e
estrutural da vida psiquica.

- Para a selegd@o dos aspectos centrais ou focais é necessario que o profissional saiba
discriminar entre os dados significativos que compordo o estudo em questdo,
separando os aspectos incidentais dos essenciais através de uma escolha seletiva, sem
desconsiderar os demais dados, porque todos serdo Uteis para 0 pensamento clinico.
Porém é importante que se sobressaiam os aspectos relevantes. E necessario

identificar as forcas principais e o conjunto de forcas psicopatoldgicas e
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psicopatogénicas, as quais se ressaltam através de sua intensidade, repeticdo,
colorido emocional, modo peculiar de comportamento e dano produzido. E essencial
reconhecer também quais sdo as angustias e as fantasias inconscientes que ocasionam
a manutencdo das perturbarcGes e suas manifestacbes. Segundo o autor (ibidem,
p.20),

“Um dos objetivos da realizagcdo do diagndstico da personalidade é

levantar e descrever os principais focos de angustia e fantasias

inconscientes que provocam desajustamentos emocionais, bem como

0s mecanismos defensivos utilizados pelo individuo.”
- Para que se possa fazer um julgamento clinico é necessario lidar de uma forma
profissional com a heterogeneidade das situacbes mentais e, para tanto, é
fundamental que o profissional tenha uma formagdo profissional consistente,
sensibilidade humana e experiéncia clinica. Em sintese, o julgamento clinico
depende das condicBes de evolucgdo profissional e da maturidade do psicologo para
poder fazer uso de seus recursos mentais, para avaliar os dados de um caso,
decidindo sobre a importancia e significado desses dados. No diagndstico
compreensivo, pode-se fazer uso de procedimentos objetivos, colocando o0s
resultados a servico do julgamento clinico.
—“...no diagndstico psicoldgico de tipo compreensivo, a estruturacdo do processo
diagnostico fica subordinada a forma de pensamento que se realiza em cada caso
clinico.” (idem, p.21). Portanto, este procedimento é estruturado no “contexto de
relacdes significativas™ pertinentes ao pensamento clinico, ocorrendo uma
flexibilidade tanto para o enfoque, quanto para o tratamento das situagfes mentais
emergentes.
- Os procedimentos que mais se adaptam ao diagnostico compreensivo sao aqueles
que, atraves de sua flexibilidade e por se constituirem semi-estruturados ou nao
estruturados, facilitam a expressdo das dificuldades emocionais dos pacientes. Eles
sdo fundamentados de acordo com o0s principios da técnica de associacdo livre de
Freud (1894, 1896). Entre eles podemos destacar o “Jogo de Rabiscos” (Winnicott,
1971), a Observacdo Ludica ou Hora do Brincar (Aberastury, 1962), o Procedimento
de Desenhos-Estdrias (Trinca, 1976), o Procedimento de Desenhos de Familias com
Estorias (Trinca, 1986). Esses procedimentos facilitam a expressdo emocional de

adultos, adolescentes e criancas, e sua avaliacdo é feita através da livre inspecéo do
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material (Tardivo e Trinca, 1997), sendo que a base para a analise dos mesmos é a
experiéncia psicanalitica do profissional.

Tardivo (1997) também ressalta o referencial do analista para analise do
procedimento de Desenhos de Familia com Estorias e acrescenta que houve
validacéo deste procedimento em varios estudos.

De acordo com Trinca (ibidem), alguns referenciais tedricos sdo necessarios
para possibilitar o processo diagndstico do tipo compreensivo. Dentre esses
referenciais destacaremos 0Ss processos intrapsiquicos, 0S processos de
desenvolvimento e maturacdo, e a dindmica familiar.

Por processos intrapsiquicos o autor (ibidem) faz referéncias desde a relacéo
do paciente com a realidade externa e psiquica, a formacdo de sintomas e a vida
instintiva (Freud); o reconhecimento dos estagios precoces do desenvolvimento
emocional englobando as ansiedades persecutdria e depressiva (Klein), as quais
influenciam as relacOes objetais, a formacdo do superego primitivo e o complexo de
Edipo, até o aprofundamento sobre a parte psicética da personalidade (Bion), a qual
esta diretamente relacionada ou com a impossibilidade da capacidade da mée para o
“revérie” ou com a existéncia de aspectos constitucionais no bebé que o impede de
fazer uso da capacidade de “revérie” materna.

Quanto as teorias sobre os processos de desenvolvimento e maturacdo da
criancga, estas sdo necessarias ao processo diagnostico por fornecer ao profissional
conhecimentos sobre a normalidade e suas divergéncias, permitindo que 0 mesmo
estabeleca um paralelo com o que se observa no desenvolvimento do paciente obtido
a partir deste confronto, dentro de um referencial que vai do normal ao patoldgico.
Dentre os varios aspectos que complem estas teorias, o do desenvolvimento
emocional € o mais significativo, entretando, os demais aspectos merecem
consideracao e devem integrar as demais informacg6es necessarias ao esclarecimento
do caso.

O autor (ibidem), complementa sua argumentacédo, salientando a importancia
das teorias que compreendem a dindmica familiar, porque € através desta
compreensdo que se pode visualizar se o desenvolvimento pdde ser favorecido ou
prejudicado, promovendo 0s processos psicopatologicos. A necessidade da

compreensdo facilita a visualizacdo, por parte do psicologo, das forgas que atuam na
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familia e a qualidade da dindmica familiar na compreensdo do sintoma do paciente,
principalmente se este for uma crianca.

Os aspectos que devem ser considerados e pesquisados para exame Sdo0
aqueles que informam sobre a relagdo precoce entre mae-bebé, como ocorreu a
internalizacéo parental pela crianga nos primeiros meses de vida e as forgas externas
(ambientais), que permeiam o desenvolvimento e contribuem para a manutencao do
sintoma.

Para uma melhor compreensdo da dindmica familiar, faz-se necessério
recorrer as teorias de rela¢fes entre os casais, do funcionamento psiquico da mae,
teoria do papel das forcas intrafamiliares e sobre a funcdo paterna.

Concluindo, o autor (idem) ressalta que é a interacdo dos fatores acima

mencionados que norteara e possibilitara o processo de diagndstico compreensivo.

1.5. O Procedimento de Desenhos de Familia com Estérias

O procedimento de Desenhos de Familia com Estorias (DF-E), foi proposto
por Walter Trinca (1978), como uma adaptacdo do procedimento de Desenhos-
Estorias (D-E).

O procedimento de Desenhos-Estdrias nasceu em 1972 como um instrumento
cujo objetivo era investigar clinicamente aspectos dindmicos da personalidade de
criancas e adolescentes. Posteriormente passou a ser utilizado para adultos, tendo
sido validado como método clinico através de varios estudos em pesquisa.

Este procedimento consiste na execugdo de cinco desenhos livres
acompanhados de estoria, inquérito e titulo.

O procedimento de Desenhos de Familia com Estérias foi modificado pelo
autor (1986), na ordem da apresentacdo das unidades de produc¢édo e a nova consigna
da 3" unidade de producdo, consistindo na realizagdo de quatro desenhos de familia,
cada um seguido de uma estdria, inquérito e titulo a saber:

1 — desenhe uma familia qualquer

2 — desenhe a familia que gostaria de ter

3 — desenhe uma familia onde alguém n&o esta bem

4 — desenhe sua familia.
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Segundo Lima (1997), o procedimento de Desenhos de Familia com Estorias
ganhou ampliacdo e aprofundamento a partir das alteracfes efetuadas por Trinca,
acrescentando que na forma atual este procedimento “vem contribuir para a
observacdo de determinados aspectos conscientes e inconscientes da personalidade
e, mais especificamente, para a compreensao da estrutura e da dindmica na qual o
individuo esta inserido” (p.219).

A autora (ibidem) esclarece que este procedimento foi elaborado com o
objetivo de efetuar uma investigagdo psicodiagnostica, tendo como principal
caracteristica tornar perceptivel as angustias inconscientes presentes nas relaces
objetais e a afetividade pertencentes as relacdes familiares.

Através dessa investigacdo, o procedimento viabiliza revelar tanto os
contetidos conscientes e inconscientes, que permeiam “as relagdes do sujeito com 0s
objetos internos e externos pertencentes a seu mundo familiar”, quanto “os conflitos
decorrentes das relacdes familiares e suas implicac6es.” (idem, ibidem p.224).

De acordo com a autora (ibidem), por se tratar de um procedimento que
combina duas técnicas projetivas, desenhos de familia e técnicas de apercepcao
temaética, os resultados das aplicacGes dos Desenhos de Familia com Estdrias obtidos
através de alguns estudos, vém demonstrando sua eficacia tanto na pratica clinica
guanto na atuacdo terapéutica com casais e familias, possibilitando uma viséo
profunda dos psicodinamismos individual e familiar.

Considerando a utilizagdo deste procedimento no atendimento de casais, este
permite uma analise sobre as concepc¢des individuais de familia, os objetos internos,
aspectos da personalidade e angustias inconscientes, possibilitando ao profissional
ter uma visdo da realidade emocional de cada um e da dindmica do casal. Através de
sua utilizacdo, pode-se observar a dinamica familiar, quer seja no plano da fantasia,
quer seja no mundo real, assim como estabelecer conexdes entre o sujeito, o contexto
familiar e a influéncia de um sobre o outro.

H& vérias pesquisas concluidas e algumas em andamento, nas quais foram
validadas a eficiéncia deste procedimento e a equivaléncia dele com outros
instrumentos projetivos, como possibilitador de acesso a0 mundo interno e suas
manifestacdes externas.

O procedimento de Desenhos de Familia com Estorias também é objeto de

estudo em outros procedimentos terapéuticos.
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Porto (1985) realizou um estudo exploratorio através da utilizacdo do
procedimento de Desenhos de Familia com Estérias e do Teste de Atitudes
Familiares, para obtencdo de informacdes sobre os dinamismos da personalidade em
um grupo de vinte e oito criangas com idade entre seis e doze anos, as quais
procuravam tratamento em clinicas particulares ou publicas.

Os sujeitos passaram por duas avaliacdes, em separado, uma com o Teste de
Atitudes Familiares, e a outra com o Procedimento de Desenhos de Familia com
Estorias.

Os resultados indicaram que o Procedimento de Desenhos de Familia com
Estdrias fornece condicGes para a obtencdo de informagbes sobre dinamismos
desajustados. Apesar de ter havido resultados significantes entre a precisdo dos
instrumentos utilizados, ndo houve correlagdo com a analise de validade entre ambos.

Fernandes (1988) pesquisou as fantasias inconscientes em quinze primigestas
que se encontravam no quarto més de gestacao, utilizando-se do procedimento de
Desenhos-Estorias.

Os resultados dessa pesquisa constataram a presenca de fantasias destrutivas e
persecutorias, bem como fantasias amorosas e construtivas com rela¢do ao feto:

- fantasias destrutivas e persecutdrias: caracterizadas por angustias de temer a morte
do bebé e a propria morte, medo frente a incapacidade de ser mée, de ndo saber criar
o filho, de tornar-se ma e outros;

- fantasias amorosas: expressas como necessidade de fortalecimento da
individualidade, busca de fatores espirituais, ligacdo com as raizes familiares,
evocacdo de um passado infantil na relagdo com o bebé e a inclusdo do bebé na vida
do casal.

Trinca (1989) utilizou o procedimento de Desenhos de Familia com Estorias
(DF-E, 1970) para investigar a personalidade de criancas e adolescentes. Esse
procedimento foi utilizado como um auxiliar na investigacdo clinica em diagnostico
psicoldgico.

Segundo o autor (ibidem), o uso clinico mostrou que o procedimento de
Desenhos de Familia com Estorias constitui-se numa técnica que se torna eficaz para
a “apreensdo de conflitos nodais”, os quais estdo presentes na personalidade do

individuo.
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Lima (1991) utilizou-se do procedimento de Desenhos de Familia com
Estdrias (aplicado aos pais e as criangas) juntamente com anamnese e entrevista
trigeracional (obtidas junto aos pais) para investigar aspectos psicodindmicos da
familia e sua relacdo tanto com a adaptacao escolar ineficaz, quanto com dificuldades
de aprendizagem.

Este estudo foi realizado com a participacdo de nove criangas de ambos o0s
sexos, com idade entre cinco e dez anos. Todas as criancas apresentavam queixas
escolares e freqlientavam escolas particulares.

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram:

Em relacdo aos pais:

— tracos de imaturidade e inseguranca nas familias e, consequentemente,
incapacidade para conter as ansiedades dos filhos;

— pais aparentemente perfeitos, demonstrando dedicacdo a atender a demanda de
educacéo dos filhos;

Em relacdo as criangas:

— quanto as criancas foi constatado que sdo inapetentes ou vorazes, com o objetivo
de manterem assim suas maes ocupadas com elas. Essa ocupagédo tem por objetivo
preencher as caréncias afetivas;

— quanto as dificuldades escolares, constatou-se a falta da mae internalizada e, como
hipotese, falhas nos processos primérios de introjecdo da realidade e fixacdo em
estagios na fase oral de desenvolvimento.

Gorodscy (1991) realizou um estudo compreensivo em criangas hiperativas,
com idade entre sete e doze anos, todas elas pacientes do ambulatorio de psiquiatria
infantil em um hospital publico. Este estudo foi realizado através de pesquisa
longitudinal, na qual as criancas foram estudadas tanto no psicodiagnostico, quanto
na relacdo terapéutica, avaliadas pelo procedimento de D-E a cada seis meses.

A amostra estudada foi composta por criangas que vivenciavam desarmonias
guanto aos aspectos globais do desenvolvimento emocional, psicomotor e cognitivo.

Na primeira fase da pesquisa, foi constatado que as criancas utilizavam-se do
corpo, dos movimentos e das manifestacdes funcionais ou psicossomaticas, como
expressao da comunicacdo. A segunda fase da pesquisa, desenvolveu-se através do
estudo no contexto terapéutico das relacfes objetais e do seu proprio corpo, focando
a psicomotricidade relacional.
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O procedimento de Desenhos Estorias foi utilizado como instrumento
facilitador da passagem do nivel corporal para o verbal. Constatou-se ainda que as
relacbes afetivas apresentam como base a inseguranga, pouca continéncia e
confiabilidade. Estdo presentes ameacas de separacdo e de abandono, com
dificuldades de autonomia e independéncia.
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2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

Este trabalho pretende obter uma compreensdo da dinamica individual e do
casal, em um grupo de pais de criancas autistas. Essa idéia surgiu em funcdo das
dificuldades encontradas junto aos pais, na pratica clinica, no atendimento dessas
criangas. Dificuldades tanto no comprometimento desses pais com O pProcesso
terapéutico, quanto no questionamento de alguns procedimentos que poderiam ser
favoraveis ao desenvolvimento ou ao bem estar da crianca.

O que surge muitas vezes por parte dos pais sdo impedimentos ndo s6 na
compreensdo como na execugdo e manutencdo de qualquer compromisso, ou
procedimento, necessario ao andamento do processo terapéutico. Assim sendo, o
objetivo é focar a compreensdo do psicodinamismo da relacdo entre o casal e do
casal para com o filho, levando em consideracdo a qualidade que cada um apresenta
na sua maneira de relacionar-se e quais as consequéncias desta qualidade para lidar
com uma situagéo de crise: o filho autista.

Para atingir nosso objetivo, partimos de trés pressupostos, sendo que o
primeiro € o reconhecimento de nossa parte de que o nascimento de um filho é
sempre uma situacdo de crise na vida do casal e da familia. O segundo, € a
constatacdo de que, quando o beb& ndo corresponde as expectativas dos pais,
ocorrem maiores dificuldades no relacionamento entre eles, promovendo muitas
vezes sentimentos de fracasso materno e paterno, alterando significativamente as
relacdes, tanto entre os pais quanto destes para com a crianca. E finalmente, o
terceiro refere-se as condicGes emocionais dos pais que tanto podem favorecer,
quanto dificultar o desenvolvimento do bebé.

Portanto, o bebé em foco no momento é aquele que se encontra dentro de
cada pai e de cada mae e que provavelmente estara interagindo com o filho.

H& ainda o interesse em prestar uma contribuicdo cientifica no campo das

técnicas projetivas através da utilizacdo do procedimento de Desenhos de Familia
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com Estorias de Walter Trinca, e, talvez, através dos resultados obtidos, criar um
procedimento interventivo na tentativa de auxiliar, tanto as relagdes do casal com a
crianca, quanto para se obter maior comprometimento e colabora¢do dos pais no

processo terapéutico com criangas autistas.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo Clinico — Estudo de Caso

Empregamos o método clinico nesse estudo para compreendermos a dindmica
do casal, a relagdo com o filho autista e com o profissional. Realizamos um estudo
compreensivo (Trinca, 1983), utilizando o pensamento clinico, que tem o objetivo de
focar a dindmica intrapsiquica, a dindmica intrafamiliar e sécio-cultural dos sujeitos.

Para a realizagdo deste trabalho utilizamos dois instrumentos: a entrevista
semidirigida e o procedimento de Desenhos de Familia com Estérias (DF-E), sendo
estes instrumentos analisados através das teorias psicanalitica e psicodinamica. A
analise dos instrumentos referidos norteou-se também por nossa experiéncia clinica.

Partimos da percepcdo de situacdes (as dificuldades dos pais para se
comprometerem com 0 processo terapéutico do filho), que se transformou em um
problema o qual pretendemos investigar e, se possivel, desvendar com o auxilio dos
procedimentos acima expostos.

Silva (1993, p.20) reconhece a pesquisa em psicanalise desde que mantidas
algumas condicdes: a- Que “0 objeto da psicanalise € o inconsciente, é a gama de
significados emocionais possiveis que se organizam segundo um fio condutor que
batizamos de desejo, com tendéncia a se manifestar a consciéncia e dai ao
ambiente.” b- “O método da psicandlise caracteriza-se por abertura, construcéo e
participacéo.”

A autora (ibidem), conclui que para se caracterizar o metodo como
psicanalitico teremos que preservar caracteristicas consideradas essenciais por
manter a “emergéncia do significado submerso”. Esta condigdo s6 € possivel se
efetuarmos a investigacao, e encarando-a como algo novo que precisa ser descoberto

e da qual ndo se tem nenhum conhecimento prévio, nenhuma resposta conhecida.
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O conhecimento que ird emergir nesta situacdo devera ser percebido,
circunscrito, caracterizado e finalmente nomeado. Assim teremos uma representacao
que pode referir-se ao “fato identificado”, a novos fatos e somente entdo devera ser
articulado com a teoria, neste caso, a psicanélise.

A este enredamento do conhecimento adquirido que abrange a possibilidade
de observacdo de fatos, sua caracterizacdo e posterior relacdo tedrica é que se
denomina “pesquisa cientifica”.

Simon (1993), considera que em uma pesquisa cientifica ndo necessariamente
ha de se fazer uso de formulas estatisticas ou outros instrumentos mensuraveis pelos
métodos tradicionais.

O autor (ibidem, p.160) reafirma a afirmacdo de Bion (1967) onde “os
métodos cientificos tradicionais, Uteis para desenvolver o conhecimento no dominio
do inanimado, ndo se aplicam ao campo do ser vivo. Os fendbmenos psiquicos nédo
tém peso, cheiro, cor, tamanho, e portanto, ndo caberiam no dominio da mensuragao
gue é compativel apenas com a realidade sensorial.”

O investigador, na opinido do autor (ibidem), pode utilizar-se de um
instrumento projetivo para verificar hipoteses tedricas em psicanalise, desde que
retna condicGes para apreender o material oriundo do instrumento projetivo através
de seus conhecimentos enquanto psicanalista, trazendo contribui¢cGes para ambas as
areas, a psicanélise e aos métodos projetivos.

H& inumeros trabalhos questionando e demonstrando a validade do método
clinico como um procedimento de pesquisa. Dentre eles poderemos citar alguns
cujos autores: - Lima (1991), Meyer (1993), Mezan (1999), Safra (1991), Tardivo
(1997), Trinca (1983, 1985) validaram o Método Clinico e outras formas de
pesquisas possiveis dentro da psicanalise.

3.2. Descricdo dos Sujeitos

O grupo foi composto por dez pessoas, cinco casais, todos casados e tendo em
comum a vivéncia de serem pais de criancas autistas. Cada casal foi avaliado

separada e individualmente.
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Os casais foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e sobre as
condicgdes de participacdo e avaliacdo, estando eles, a instituicdo e o pesquisador de
acordo com as exigéncias éticas e legais (modelo anexo).

Os contatos e a avaliagéo dos participantes foram efetuados na instituicéo,
que ofereceu local adequado e informages adicionais sobre 0s pais e as criangas.

A escolha dos participantes ocorreu através da solicitacdo do pesquisador a
instituicdo e o interesse dos pais em participar e colaborar com nossa pesquisa.

Todos os casais tém seu filho freqiientando uma escola especial municipal
para criangas autistas, situada na regido da grande S&o Paulo. A escola é voltada
principalmente ao atendimento pedagdgico com suporte fonoaudioldgico,
psicoterapia individual de base psicanalitica para as criancas e orientacdo aos pais,
professores e funcionarios da instituicdo. O psicdlogo responsavel pela coordenacéao
do trabalho segue orientacdo psicanalitica.

3.3.  Procedimentos e Instrumentos

Como instrumentos utilizamos uma técnica projetiva “DF-E”, uma entrevista
semidirigida e informag0es da escola sobre os casais e sobre a crianga.

Selecionamos o procedimento “Desenhos de Familia com Estorias” ja que
ele possibilita a observacdo de determinados aspectos conscientes e inconscientes da
personalidade, e, mais especificamente, a compreensdo da estrutura e da dindmica na
qual o sujeito esta inserido, enfocando as relagdes objetais (Trinca, 1997).

O “Desenhos de Familia com Estérias” permite penetrar em aspectos do
psiquismo do casal, uma vez que este procedimento alcanca camadas profundas do
“eu”. E um instrumento projetivo, no qual a cada consigna o sujeito é livre para
deixar transparecer seus conteudos inconscientes e conscientes, podendo ser utilizado
em diagnostico, e em terapias de casais ou familiares.

A entrevista semidirigida foi utilizada como instrumento auxiliar do
procedimento de “Desenhos de Familia com Estdrias”, consistindo numa técnica
através da qual o participante pode falar sobre o assunto em foco, de forma ampla ou
especifica, e, o entrevistador pdde intervir de maneira ampla, como facilitador, para

atingir os objetivos da pesquisa. A utilizacdo dessa entrevista se fez necesséria para
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obtermos informac@es sobre o desenvolvimento dos participantes, de sua familia de
origem, da familia atual e, principalmente, sobre seus sentimentos por serem pais de
uma crianca autista. Através da entrevista foi possivel esclarecer algumas formas de
contato entre o casal e deste para com o filho, ampliando e acrescentando elementos
ao procedimento “DF-E”.

Bleger (1979, citado por Silva, 1993, p.17), situa com muita propriedade a
importancia da entrevista psicologica dando-lhe o devido reconhecimento como um
instrumento de cunho cientifico ao afirmar:

“...Toda conduta se da sempre em um contexto de vinculos e
relacBes humanas, e a entrevista ndo é uma distorcdo das pretensas
condigdes naturais. Ao contrario: a entrevista é a ‘situagdo natural’
em que se d& o fendmeno que justamente nos interessa estudar: o
fendmeno psicoldgico.”

Outro motivo que incrementou a escolha dos procedimentos acima, deve-se
ao fato de serem instrumentos de facil aplicacdo, de facil aceitacdo e execucdo pelo
sujeito, ndo requerendo grande disponibilidade de tempo por parte do sujeito e nem

onerando o pesquisador, porque ndo exigem grandes recursos técnicos.

3.4. Procedimento — Estudo de Caso

3.4.1. Desenhos de Familias com Estorias

A aplicacdo do Procedimento de “Desenhos de Familia com Estérias”
obedeceu a um critério de estrutura valido para outros aspectos do psicodiagnostico,
tendo sido iniciado pela unidade menos estruturada e indo até a mais estruturada,
possibilitando assim uma exploragdo do inconsciente e a aproximacdo, tanto dos
conflitos pessoais, quanto das dificuldades em relagdo aos vinculos familiares.

Este procedimento teve por objetivo a verificagcdo dos objetos internalizados
dos pais de criancas autistas, 0os quais sao determinantes na constituicdo de suas
personalidades e na dindmica do casal.

Segundo Lima (1997, p.221-22), a formacdo béasica do psiquismo infantil

ocorre no seio da familia e, portanto,
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“A familia, qualquer que seja sua constituicdo, é o nulcleo
primordial que recebe e contém a crianga, o lugar onde ela realiza a
experiéncia de existir como um ser em si mesmo. Representa a
primeira vivéncia de contato com o mundo, que chega a ela pelo
toque, o olhar, as sensagdes, o amor, 0 prazer, a frustracdo. Os pais
sdo o suporte preferencial em que a crianca deposita seus afetos e
ansiedades, seus primeiros objetos de relacdo, que constituirdo

modelos para o resto de sua vida.”

3.4.2. Itens da Entrevista Semidirigida

O sujeito é convidado pelo entrevistador a falar sobre:
- seu nascimento, sua infancia, sua familia de origem ...
- fatos que considera que foram importantes em sua vida
- sua adolescéncia, namoro e casamento
- a gravidez, gestacdo e parto do filho autista
- desenvolvimento do filho autista at¢é o momento (principalmente nos dois
primeiros anos de vida)
- primeiros contatos entre a mée e o bebé e o pai e 0 bebé
- sentimentos dos pais, reacdes do bebé

- doengas do bebé, dificuldades familiares nos dois primeiros anos de vida, etc.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Cason®l-Laurae Francisco

4.1.1 Entrevista - Laura

Nome: Laura

Idade: 36 anos

Profissdo: autbnoma (ocasionalmente faz trabalhos em casa com o computador)
Escolaridade: 2° Grau

Tempo de casamento: 10 anos

No. de filhos: 1 (menino com cinco anos)

Nasceu e cresceu em uma cidade do grande ABC, filha cacula de uma prole
de quatro, sendo que a irma mais velha faleceu aos quatro meses de idade por ter
contraido paralisia infantil. Tinha uma vida confortavel economicamente, porém sua
criacdo foi muito rigida, pois seu pai ndo permitia que ela e os irm&os brincassem na
rua e nem fossem aos passeios oferecidos pela escola. O relacionamento com o pai
era dificil, pois ele era muito fechado, ndo permitindo que os filhos brincassem nem
na mesa de refeicOes e nem em outras situacoes. A mée, extremamente submissa ao
pai, acatava suas imposi¢des. Na auséncia do marido, a mée era carinhosa com 0s
filhos, contava historias, cantava e fazia cafuné. Seu relacionamento com a irma trés
anos mais velha era de ciime por parte da irma e com seu irmdo seis anos mais velho
era de protecéo e defesa ( sentia que seu irmé&o a protegia e a defendia).

Quando Laura contava quatorze anos, seus pais se separaram e ela perdeu o

contato com o pai. Na ocasido achou boa a separacdo dos pais, pois a relagdo entre
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eles era dificil e conturbada. Conta que sua mae, ap0s separar-se do marido, passou a
ser rigida e controladora com os filhos.

Laura comegou a nhamorar aos dezesseis anos. Conheceu seu marido aos vinte
anos, namoraram durante seis anos e tinham um bom relacionamento. Casou-se aos
vinte e seis anos indo morar no quintal de sua mde, onde reside até o momento.
Trabalhou ap6s o casamento até um pouco antes de engravidar.

A gravidez foi planejada, tranquila, apos quatro anos de casada. Teve enj6os
até o terceiro més e sentia-se muito emotiva, chorando por qualquer motivo até o
quarto més de gestacdo. Nessa ocasido, ela trabalhava em casa (com computador).
Né&o teve problemas de relacionamento com o marido, durante a gestacao.

O nascimento do bebé foi a termo, fez cesarea, pois ndo tinha contracdes.
Laura teve sangramento e contracbes no poés-parto. O bebé permaneceu na
incubadeira por meio dia, por apresentar quadro de ictericia. Ele sugou o seio com
forca, mamou. Ela relata que jamais imaginou ter um filho com problemas.

Segundo informacdes de Laura, Carlos esteve tranguilo apenas no primeiro
dia que veio para casa. Nos dias subsequentes, chorava e mamava o tempo todo,
regurgitava e a avd comegou a interferir nos cuidados com o bebé, passando a
atendé-lo sempre que chorava. Laura chorava junto. A avo materna ficava o dia
inteiro com a crianca no colo, mesmo sendo orientada pelo pediatra para deixar a
crianga chorar um pouco. Suas intromissoes passaram a refletir no relacionamento do
casal, sendo que Laura ndo tinha coragem de enfrentar a mée ou colocar-lhe limites.

Quando a crianga estava com um ano comegou a se auto-provocar vomitos,
com um ano e seis meses surgiram sintomas de hiperatividade e o quadro de autismo
foi detectado por volta de trés anos, ap6s cuidadosa investigacdo neurologica.

Atualmente, o irmdo materno néo aceita o problema do sobrinho, ndo toca no
assunto, quase nao os visita e, quando esta no mesmo ambiente, ndo sabe como agir,
afastando-se da crianca. A irma de Laura aceita bem e a avé materna faz todas as
vontades do menino.

Quando Carlos entra em crise, € a mde quem toma alguma providéncia para
interromper a crise (ou ela impde limites ao filho ou procura atendé-lo caso seja
possivel). Quando estd s6 com o pai as crises sdo raras € com a avé nao ha crise

porque ela satisfaz todas as vontades da crianca.
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Quando questionada sobre suas expectativas com relacdo ao desenvolvimento
do filho, Laura gostaria que ele pudesse se “encontrar”, que consiga aprender coisas,
ter controle emocional e aprenda a ouvir um “ndo”. Informa ainda que se sente
dentro de uma sala no escuro, dando-se conta as vezes que Carlos parece ser como
duas criancas numa so.

Com relacédo ainda ao comportamento de Carlos, a mae nos informou que ele
ndo fala, chora muito desde bebé, ndo permite nenhum contato fisico, estranha
ambientes externos, permanece tranqguilo dentro da prépria casa. Andou com um ano
e dois meses, teve um tombo, bateu o rosto, parou de andar. VVoltou a andar com um
ano e sete meses. Quando bebé ndo se interessava por musica. E nervoso, irritado.
Provoca vomitos através de tosse. SO fica bem com os pais e com a avé materna. Até
dois anos de idade Laura se sentia rejeitada pelo filho, pois ele ndo respondia ao
contato dela: nenhum carinho era aceito por parte da crianga. Laura chorava junto
com o filho ao vé-lo chorar e ndo obter uma resposta de “agrado dele”. A avo trata-o
como um bebé até hoje. Laura ndo se impde para nao ter atrito. A partir do momento
em que Carlos comecou a andar, quando acordava, & noite, levantava sozinho e ia
para a sala, permanecendo no escuro, sem procurar pelos pais.

Aos dois anos foi para a escola maternal, chorou a primeira semana inteira,

voltou a provocar vomito. A professora chamava a mae para ir busca-lo. Um dia a
mée ndo trocou, deixando-o0 sujo e ele nunca mais vomitou. Na semana seguinte foi
para a escola de perua e ndo chorou mais.
Na escola atual, vomitou o primeiro dia, chorou no segundo dia e depois ficou bem.
Ele tenta manipular as pessoas, fazendo birra, jogando-se no chédo, dando tapas na
cabeca, chorando e gritando. Na escola “normal” que faz integracdo, dele com outras
criancgas, participa das atividades pedagdgicas, mas, ao terminar suas producoes,
amassa-as, participando raramente de brincadeiras com outras criangas.

Quando Carlos se recusa a comer sua mae lhe da o alimento na boca.

Na escola especial, Carlos oscila da euforia (agitacdo e riso) ao isolamento.
Quando as pessoas se aproximam fisicamente dele, ele fica rigido e enrubesce.
Oscila na retomada do desenvolvimento: ora progride, ora regride. Entretanto, todos
os funcionarios da escola se mobilizam para tentar interagir com ele. Quando fala
alguma palavra ou faz alguma coisa, fica envergonhado e se esconde ao constatar

que outras pessoas percebem seu desempenho.
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Atualmente suas brincadeiras preferidas sdo: puxar caminhéo, assistir Castelo
Ra-tim-bum, desenhos em fitas (sempre 0s mesmos).

Laura tirou as fraldas de Carlos aos quatro anos de idade, as vezes ainda suja
a cueca, avisa e espera para ser trocado. A crianga apresenta boa compreensao e esta
trabalhando conceitos bésicos, a nivel de jardim.

Se 0s pais estdo juntos ele grita, chora, agride ou faz coisas erradas para
chamar a atencdo. Para que isto ndo aconteca, 0 pai, ao chegar em casa, tem que se
dirigir primeiro para Carlos e brincar com ele. O pai ndo tem paciéncia com ele, pois
ndo aceita o problema. A mée preocupa-se com os cuidados materiais, mas tem
dificuldades para ser afetiva (informacdo da escola). Seu comportamento é
mecanizado, desorganizando-se sempre que algo foge da rotina. E muito ansiosa
com situagOes novas, e quer que a escola tenha sempre uma solucdo para as

novidades ou para as dificuldades que surgem em seu dia a dia com o filho.

4.1.2. Procedimento de Desenhos de Familia com Estoérias — Laura

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer
Obs.: desenha 0 homem, a menina, a mulher e 0 menino.

Comentarios: Vou pintar para ficar mais bonito.

fig.1
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Estdria: Era uma vez uma familia que tiveram dois filhos, um menino e uma menina,
que trabalhavam, o pai e a mée, as criangas na escola, passeando no final de

semana juntos. ... Uma familia normal.

Titulo: UMA FAMILIA FELIZ

Inquérito: Qual a idade dessas criangas? / menino 8 anos, menina 4 anos. / Como
eles se relacionam ( a familia)? / Entre os pais, bom. Entre as criancas, brigas

normais de irmaos.

Anédlise da unidade no. 1

Estoria contada de forma a descrever a familia e as situagfes que a envolvem.
Né&o se utilizou de fantasias. Para Laura, uma familia “normal” é aquela em que os
fatos ocorrem sob o controle de seus integrantes, como um roteiro previamente
estabelecido, ndo havendo contratempos, sonhos, ambicdes, frustracdes e
desencontros.

Ha auséncia de afetividade entre 0s membros da familia, aspecto observado
tanto na estoria quanto no grafismo.

Estdo presentes no conteddo desta producdo, atitudes de passividade e
expectativa diante da vida. Rigidez e defesa sdo verificadas através da pobreza do

desenho de pessoas que aparecem como figuras palitos.

Unidade no. 2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter
Obs.: desenha 0 homem, a mulher e a crianga e a seguir une um ao outro.
Comentarios: Faz de conta que eles estdo de maos dadas, apds unir as figuras com

um risco (cordao).
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fig.2

Estoria: Um pai, uma mae, um filho. Estou me baseando na minha. O pai e a m&e se
conheceram, se gostaram muito e planejaram essa crianca e esperavam que ela
viesse normal, com dificuldades de criancas normais, mas ndo com uma patologia

COMO 0 meu.
Titulo: UMA FAMILIA APRENDENDO

Inquérito: Quais foram as mudancas que ocorreram em funcdo da patologia da
crianga? / No entrosamento da familia, na dindmica, tivemos que nos adaptar porque
mudou praticamente tudo. Hoje tudo é em fungdo dele. Ndo ha mais vida social
ativa. Quando ele era menor ainda saiamos mais. Hoje a gente tenta imaginar como
sera sua reacdo. / Como era a vida social quando ele era menor? / Participavamos de
festas. Hoje ele oscila, as vezes tem crise em casa. Eu percebo que ele tem
dificuldades para dividir duas ou trés pessoas, quando esta s6 comigo fica melhor.
Quando estamos eu a avo e mais alguma pessoa, ele quer toda atencdo para ele e
guando ndo consegue destrdi ou joga os objetos. Nao suporta que eu fique perto do

meu marido.
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Anélise da unidade no. 2

Constatamos a dificuldade de contato afetivo, tanto no grafismo quanto no
conteldo da estéria. H& coeréncia entre solicitacdo e producdo, porém ndo héa
manifestacdo de fantasias e de criatividade necessitando reproduzir a prépria familia.

A ligacgdo das figuras humanas feita atraves de um “corddo” da a impressao
da necessidade de se manterem presos uns aos outros, com um vinculo fragil e
forcado.

Laura ndo tem vida propria vivendo a vida do filho. Ndo sabe o que fazer com
a criancga, vive colada: “minha vida é a vida dele”. O ambiente externo (representado
pelo pai e pela avo), ndo se ajusta a vida da crianga.

As situacBes sdo vivenciadas concretamente e as relacfes estabelecidas sdo

do tipo simbidticas.

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia onde Alguém Nao Esta Bem
Obs.: desenha 0 homem, a crianca e a mulher, ligados por um cordéo.

Comentarios: O pai e a mae, amparando a crianca

fig.3

Estoria: Essa familia tem uma crianga com problema. Ele estd comecando a se
desenvolver e eles se preocupam com o pedagdgico e com o emocional. Oferecem

um tratamento adequado com médico e escola, mas tém uma preocupacao
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constante: aonde ele vai chegar? Essa preocupacao é no sentido de ajudar dentro do

gue a escola propde, mas também de ajudar que ele viva uma vida normal.

Titulo: UMA FAMILIA NO ESCURO (TOTALMENTE)

Inquérito: Como se sente essa crianca? / N&o sei, as vezes acho que se sente
seguro, outras vezes nao tem preparo nenhum, estd no limite das emocGes. /
Como se sentem 0s pais?/ se sentem inseguros pois ndo sabem o que esperar.

/ Que diagnostico vocé da a essa crian¢a? / um autista, sem davida.

Anélise da unidade no. 3

A crianga encontra-se como ponto central do relacionamento do casal,
podendo inclusive servir como separador da relacdo marido e mulher.

Novamente o vinculo surge através de um “corddo” demonstrando sua
fragilidade e precariedade.

H& coeréncia entre producdo e solicitacdo, porém a estoria se repete, nao
havendo manifestacdo da criatividade.

Falta uma pessoa viva, humanizada e com autoconfianga suficiente para fazer
0 que é preciso. No lugar onde deveria estar uma mae viva e dedicada, estdo todas as
outras coisas (a escola, 0 médico, a proposta pedagdgica etc.). Fica evidente o quanto
se ressalta a doenca, e como a mae fica presa a patologia ao invés do contato e da
interagdo com o filho.

Laura se esvaziou, ndo demonstra haver um centro de comando de existéncia,
de alegria, de tristeza, etc. A comunicacdo dela é concreta, ndo permitindo sair do

estado simbidtico. As relagdes se expressam através da concretude.

Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia
Obs.: desenha o homem, a mulher e a criangca unindo-os posteriormente por um

cordao.
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Comentarios: de novo? ... ai, ai, ai .... ela ja veio. (sua familia)

fig.4

Estoria: Teve um filho com problema, demorou para descobrir o que era, causou
muita angustia. Depois que soube, o tipo de anglstia mudou. E complicado ... a
gente espera que melhora, mas ndo ha uma previsdo. A gente procura fazer o que é
necessario sem se preocupar com o futuro. Percebemos que ele tem potencial, porém

ele mesmo se debate muito.

Titulo: UMA TENTATIVA DE SUCESSO BUSCANDO CHEGAR A UMA COISA
BOA PARA TODOS.

Inquérito: Vocé pode me explicar melhor o que vocé quis dizer com “ele tem
potencial porém ele mesmo se debate muito”/ progride e nega as condi¢des. Pode
parecer um jogo de esconde-esconde. As vezes tenho a impressdo de que ele ndo
quer, ndo pode mostrar para a familia que pode, parece que tem medo de perder
alguma coisa./ Vocé pode me dar um exemplo?/ outro dia ele queria sair, foi até a
porta, mexeu no trinco e eu perguntei, o que vocé quer? Ele respondeu, “la fora”.
Em seguida, ele levou um susto por me responder. Eu disse que ndo podia porque
estava frio e ele aceitou. Esta sempre ligado nas atividades que faco em casa e quer

me ajudar. Se vou pendurar roupas no varal ele vem com os prendedores. Se vou
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colocar roupa na maquina ele pega o sabdo em pé e quer colocar. Conhece toda a
rotina da casa e quer sempre ajudar. Algumas vezes é mais prestativo que outras.
Compreende ordens. / Como ele reage com o pai? / ele é mais cauteloso para entrar
em crise se esta s6 com o pai. Meu marido fica insistindo para ele falar ou fazer
alguma coisa e ele ignora ou entra em crise. Meu marido vive no limite entre
explodir e se calar. Tem pressdo alta. Sempre foi assim, piorou depois do
nascimento do Carlos. Hoje ndo exijo muito porque sei que é o limite dele./ Como
vocés se sentem? / ndo aceitamos, no6s nos conformamos. Meu marido ndo aceita,
comecou a beber, tem uns quinze dias que chora muito. / Ele bebia antes de ter
conhecimento do problema do filho? / bebia socialmente. Atualmente diminuiu por
causa da doenca, hipertensdo. Toma cerveja sem alcool. / Como vocé se sente nesta
circunstancia? / ndo posso contar com meu marido porque ele esta muito fragilizado.

Tenho que dar conta sozinha.

Anélise da unidade no. 4

No grafismo ha indicios de agressividade e fragilidade nos relacionamentos e
novamente dificuldades em estabelecer vinculos.

O conteudo da estoria demonstra dificuldades em elaborar, criar e fantasiar. O
que surge através do inquérito é a dificuldade de Laura em poder acolher um
movimento da criancga para sair do estado de unido priméria, e criar vinculos com o
mundo externo. Laura bloqueia o movimento de desenvolvimento do filho ao
impedi-lo de sair. Esse impedimento esta relacionado a desejos inconscientes em
manter o estado de unido primaria (por parte da mée). Esse desencontro em que a
crianca tenta se desenvolver através da comunicagdo verbal, mas é tolhida pelo
ambiente, sugere que ndo ha sintonia entre os desejos ou necessidades da crianga e da
mée. Por outro lado, o fato de a crianca enrubescer, assustar-se e se recolher,
demonstra que ela também se arrepende de tentar dar um passo em direcdo ao
desenvolvimento e, quando ha o impedimento por parte da mée, ela se tranquiliza e
aceita passivamente, voltando ao seu estado simbiético.

Através do conteddo deste material, pudemos observar, além das dificuldades
psiquicas da méae, como essas dificuldades atuam na dindmica da relacdo mée-

crianga.
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4.1.3 Analise de Laura

Laura, desde o nascimento do filho apresentou dificuldades quanto as
exigéncias feitas pelo bebé. Ele chorou muito, mamou muito e regurgitou a cada
mamada mostrando sua angustia e voracidade. Esses acontecimentos assustaram
Laura e ela, ao invés de poder conter as necessidades e as angustias do filho,
também se pos a chorar juntamente com o bebé.

Logo ap6s o nascimento, o pequeno bebé, comunica a sua mae seus
sentimentos, seus medos, suas angustias, enfim suas necessidades mais primitivas,
através da projecdo e esses sentimentos apds serem projetados para dentro da mée,
apresentam dupla funcao:

- em primeiro lugar a mée necessita tomar conhecimento dos sentimentos do bebg,
recebendo-os de forma tranquila;

- em segundo, cabe a mée, no comeco, metabolizar essas ansiedades devolvendo-as
ao bebé de forma suportéavel.

Ao ser possivel a continéncia por parte da mae, o bebé introjeta tanto as
ansiedades insuportaveis de uma maneira branda, como a capacidade para o pensar
e, desta forma, ele adquire internamente sua propria continéncia podendo
desenvolver meios para tolerar frustragGes e o pensar.

O bebé de Laura manifestou muita angustia através do choro e da voracidade
ao mamar seguido da regurgitacdo. Ela ndo pdde conter as angustias do filho e
transforma-las em angustias suportaveis, ao contrario ficou muito angustiada.
Portanto, houve um desencontro entre mae e filho.

O desencontro ndo ocorreu somente pelas precérias condigdes maternas frente
a situacdo de “revérie”, mas talvez pela frustracdo da mée ao se dar conta que seu
bebé ndo correspondia a um padrdo esperado ou planejado, e que ele se mostrava
mais exigente e mais dificil. Esse desencontro provocou em Laura um sentimento de
incapacidade para a maternagem, abdicando para a avdé materna (sua mae), 0s
cuidados para com o bebé. Provavelmente esse sentimento de incapacidade ja existia
enguanto fantasia, sendo concretizado pela intrusao da avo materna.

O fracasso de Laura na maternagem resultou da somatoria de possiveis
fantasias de menosvalia ja existentes, as quais, frente a invasdo da avo materna e a

usurpacao do papel de cuidador materno, foram reavivadas. Neste caso, 0 ambiente
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necessario para proporcionar a ela condi¢bes para desenvolver a “Preocupacdo
Materna Primaria” (Winnicott, 1963) ndo existiu.

Outro fator que veio a se sobrepor as dificuldades ja existentes na relacdo
mae-bebé, foi o nivel de exigéncia da crianga, mamando ininterruptamente e mesmo
assim demonstrando ser insaciavel e inesgotavel em suas manifestacfes de angustia.
Parece que esse bebé necessitou de uma adaptacdo ambiental mais sensivel e
adequada as suas necessidades (Alvarez, 1992; Winnicott, 1954).

Frente aos fatores acima citados, a auto-estima e o auto-respeito desaparecem,
e com eles também desaparece Laura adulta, mulher e mée, dando lugar a uma Laura
regredida, primitiva e submissa aos pseudos conhecimentos da mae, porém a um so
tempo contrariada e com muita raiva por ndo poder se impor.

Laura, além de se sentir incapaz para a maternidade, ndo conseguindo conter
as angustias de seu bebé sempre tdo necessitado, acaba por permitir a intromissao de
sua méde, mesmo a contragosto, concedendo-lhe a maternagem de Carlos. Ela nao
pOde expressar seus sentimentos de ddio e rejei¢do. Ela também ndo pdde contar com
um marido que a ajudasse tanto com o bebé, quanto na colocagdo de limites com a
mée. Ela ndo teve continéncia interna e nem ambiental que favorecesse a
maternagem.

No decorrer do primeiro ano outros sintomas surgiram, como entraves na
relacdo mae-bebé e como modificadores na dindmica familiar. Tanto a hiperatividade
(Gorodscy, 1991), quanto a auto-provocagdo de vomitos podem ser compreendidos
sob a luz de uma atuacdo concreta das ansiedades catastréficas vivenciadas pelo
bebé. Essas ansiedades primitivas antes de serem projetadas, sdo ampliadas pelo
aparato psiquico da crianca e sdo projetadas no ambiente para mobiliza-lo (Spitz,
1954), uma vez que a crianga ndo possui recursos internos que as contenha. Nesta
circunstancia o “fora” (ambiente) funciona como se fosse “dentro”, havendo uma
confusdo entre ambos.

Em alguns momentos Laura tem a percepcdo de que seu filho tem aspectos
mais regredidos e aspectos mais evoluidos, embora ndo haja uma integracdo entre
esses. Essa percepcdo a desconcerta, fazendo com que se sinta “em uma sala no
escuro”, sem saber como lidar com o filho.

Os relatos de Laura relativos a sua percepcao sobre o filho, demonstram que

houve, desde o inicio, uma “dissintonia” entre ambos, e que inicialmente ela tinha
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expectativas de ter controle sobre a situacdo e ainda ser gratificada pelos cuidados
oferecidos ao bebé, e quando ndo obtém nem um nem outro se frustra, desilude-se,
chorando junto com o bebé, como se fosse uma crianca pequena € com poucos
recursos psiquicos.

Algumas atitudes dela, como, dificuldades para tirar as fraldas (fazendo-o
somente quando Carlos conta quatro anos de idade), permitir que a avo o trate como
um bebé (satisfazendo suas vontades), fazer uso da mamadeira até hoje, e situacdes
em que as manifestacbes de desenvolvimento sdo interrompidas ou tidas como
assustadoras, estdo relacionadas a desejos inconscientes de Laura em manté-lo
“embebelado” para manter a unido entre ambos. A simbiose entre mée e filho é
visivel interferindo no desenvolvimento da crianga. Também estdo relacionadas com
a auto imagem que Laura tem de si.

A producdo do Procedimento de Desenhos de Familia com Estorias
considerada como um todo, apresenta-se com pobreza de conteudo, nivel descritivo
com impossibilidades de fazer uso da fantasia e da criatividade.

Laura apresenta-se presa a realidade objetivamente percebida, ficando assim
impossibilitada de entrar em contato com seu mundo interno e, como resultado, surge
o impedimento de fantasiar e criar, manifestando apenas o contato com a concretude.

Tanto os desenhos quanto as estorias demonstram as dificuldades de Laura
em lidar com a afetividade. As situagdes sdo vivenciadas na concretude e as relagfes
estabelecidas sdo do tipo simbidticas.

Alguns autores como Mahler (1967), Winnicott (1956) dentre outros,
reconhecem que o bebé algumas semanas ap0s 0 nascimento estabelece uma relacéo
com a mée denominada simbiotica. Isto significa que o pequeno bebé comeca a obter
vagas percepgdes sobre as diferengas entre mundo interno e mundo externo. Neste
momento, compete a mée duas tarefas fundamentais, consistindo a primeira em
poder nomear as angustias ou necessidades do bebé, aliviando-as; e a segunda,
fornecer condicdes, através da frustracdo suportavel e equilibrada, para que ele (o
beb&) adquira recursos proprios para dar continuidade ao reconhecimento do “néo-
eu” e consecutivamente ao processo de separagao.

Quando a mée consegue ajudar seu bebé nesta tarefa, ele estard sendo ajudado
a prosseguir no sentido da individuacdo (Mahler, 1967) ou para a independéncia
absoluta (Winnicott, 1956). Entretanto, quando a mé&e necessita ficar unida ao
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bebé ha, como resultado, a manutencdo de um estado de simbiose entre a diade,
impossibilitando tanto a diferenciacdo entre os limites dos dois individuos, quanto a
discriminacdo do mundo interno e mundo externo. Essa forma de relacionamento
promove confusdes entre quais seriam as necessidades da mée e as do bebé em
decorréncia de excessivas identificacdes projetivas de ambas as partes (mée e bebé).

Laura ndo tem vida propria, vive a vida do filho. Falta-lhe vivacidade e
humanizacdo. Sua-auto estima rebaixada e suas dificuldades afetivas fazem com que
reprima o odio pela intromissdo da mae e a frustracdo que vivencia com a doenca do
filho. Sente que ndo pode contar com o marido e ndo pode reclamar: tem que
permanecer submissa, defendida, para dar conta de sua ardua tarefa. Simbolicamente,
ambos funcionam como plantas parasitas, sem distingdo de onde vém 0s nutrientes
para o desenvolvimento e assim sendo, qualquer possibilidade de separacdo é
vivenciada como uma ameaca de aniquilamento. N&o ha espa¢o para uma identidade
pessoal: 0 “EU” e 0 “TU”, somente para 0 “NOS”.

A submissdo vivida por Laura tanto relacionada a vida do filho quanto, ao
dominio exercido por sua mae, pode ser vista & luz de uma formacdo reativa a vida,
uma vez que esse modo de relacionamento impossibilita o contato com o mundo
interno e impede que seus sentimentos de raiva, frustracdes e angustias subjacentes
sejam manifestados. Ela também se submete ao marido ao justificar as dificuldades
que ele apresenta com relagdo ao filho.

Portanto, Laura ndo apresenta neste momento recursos psiquicos para pensar
as proprias vivéncias emocionais, necessitanto de ajuda, e, por este motivo, ndo pode
conter as angustias e os movimentos de desenvolvimento do filho, ficando impedida

de ajuda-lo rumo a simbolizacéo.
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4.1.4. Entrevista - Francisco

Nome: Francisco

Idade: 38 anos

Profissdo: montador (automobilistica)
Escolaridade: Ensino fundamental

Tempo de casado: 10 anos

No. De filhos: 1 (menino com 5 anos de idade)

Nasceu no interior do Parana, 14 permanecendo até a idade de onze anos. E o
filho mais velho, tendo uma irmé e um irm&o mais novos. Mudou-se para a cidade
aos dois anos de idade e aos seis anos mudou-se para a casa propria na mesma
cidade. Trabalhou na roca a partir dos nove anos, sua mae costurava em casa. A vida
era muito dificil, plantava mandioca. O pai morava fora, para trabalhar.

Quando solicitado a falar sobre sua infancia, disse que a mée era uma
“maezona” ou seja, era mae e pai a0 mesmo tempo. Aos dois anos e meio teve varios
furdnculos na perna e tomou injecGes. Quanto ao relacionamento dos pais afirmou
nunca ter presenciado um gesto de carinho entre eles e, as vezes, brigavam por causa
da bebida (o pai era alcodlatra). Relatou que tinha dificuldades na escola e a mée o
ajudara. Foi amarrado pela mée aos sete anos de idade para néo sair de casa e ir para
a rua. Tem méagoa da avo até hoje porque ela o obrigou a comer salada de cebola
qguando ele estava com aftas. Quanto ao pai, estava sempre ausente. Quando ele
estava em casa ndo chegava perto dos filhos, somente quando tinha que brigar com
os filhos é que se aproximava, pois trabalhava nas cidades proximas.

Quando Francisco tinha onze anos a familia veio para S&o Paulo, cuidar da
sobrevivéncia. O pai arranjou emprego e Francisco foi carregar sacolas na feira. A
vida foi um pouco melhor, pois em dois anos ja estavam morando em casa prépria.

Na adolescéncia, trabalhou primeiro como ajudante de oficina mecéanica, aos
doze anos, e aos quatorze foi trabalhar com metalurgia onde permaneceu até os vinte
e quatro anos. Ainda durante a adolescéncia, participou de excursdes e de
“bailinhos”. As vezes freqiientava “barzinhos” também. Lembrou-se ainda de que

aos doze anos perdeu a avé materna que morava em sua casa.
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Francisco relata que seu relacionamento com a irmd um ano mais nova era de
brigas e com o irmao trés anos mais novo era bom.

Casou-se aos vinte e nove anos, planejando, juntamente com a mulher, ter
um unico filho. Quando indagado sobre como se sentiu ao constatar que o Unico filho
que planejou ter é especial, ele respondeu que: tem esperanca que ele vai conseguir
se desenvolver, e que ele ainda vai ajuda-lo na velhice. Falou ainda que fica
preocupado quando esta distante do filho e que nunca deixou o filho com outras
pessoas mais de uma hora, somente na escola. Tem observado manifestagéo da
sexualidade quando o filho est4 s6 com ele (a crianca se esfrega no pai).

Quanto ao trabalho que executa atualmente, acha-o cansativo mas afirma que

gosta do que faz e sempre almeja coisa melhor.

4.1.5. Procedimento de Desenhos de Familia com Estérias — Francisco

Unidade no.1 — Desenhe Uma Familia Qualquer

Comentarios: pede desculpas por ter vindo de uma festa de confraternizacdo da
empresa (17:00 h), estd alcoolizado, falando e pronunciando as palavras com
dificuldades, esta embriagado. Pede desculpas varias vezes dizendo que tomou umas

cervejas. Exala cheiro de alcool. Desenha 0 homem, a mulher e um menino.

fig.5

Estdria: Hoje o que eu queria é isto: ver minha mulher bem, junto com a minha

sogra e meus pais também. ... Financeiramente bem.
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Desde que conhego meus pais ... e vou fazer 10 anos de casado, o dinheiro é

tudo, ajuda muito mais do que outras coisas.

Titulo: VONTADE
Obs.: muita dificuldade para elaborar a estoria, fala confusa, chora enquanto desenha

e conversa. Nao foi feito inquérito, pois o paciente foi considerado muito fragilizado.

Anédlise da unidade no.1

A producéo grafica demonstra rigidez, defesa e indicios de alcoolismo. A
producéo é coerente com a solicitacdo, porém ha incoeréncia entre desenho e estoria.

Francisco ndo pdde fazer uso da fantasia, demonstrando dificuldades de
integrar suas emogdes, atuando-as concretamente (através do choro e da
embriaguez). Ha, portanto, um bloqueio das emoc¢des uma vez que ele, ao invés de
expressar suas dificuldades, conflitos e sofrimento, necessita atua-los concretamente.
Seus conflitos sdo deslocados para o concreto (o financeiro), que expressa também
sua “pobreza”.

Portanto os sentimentos e as angustias oriundas do contato humano

permanecem sem acesso de comunicacdo, ndo havendo uma integracao psiquica.

Unidade no. 2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter

Obs.: Desenha 0 homem, a mulher e um menino

fig.6
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Estdria: Como ter uma coisa la ... uma casa ... a gente ndo almejou passear, so ficar
com nosso filho na praia.

O Carlos, por causa do probleminha que ele tem, ele fica sentadinho .... hoje
ele estd bem, amanha ndo esta. A primeira vez ele gostou, na segunda e na terceira
ndo gostou ... na quarta tudo bem, ficou sentado numa barraca de praia.

...... O mar, vocé, sua mulher e o filho sentados na praia, ...... apreciando o

mar.

Titulo: A VONTADE

Comentarios: fala que estdo sempre experimentando passear com o filho.

Inquérito: Como voceé se sente? / Sempre penso nos dois. Se ndo posso fazer com eles
eu n&o faco. As vezes magoa, mas é uma coisa que da pra relevar.

Obs.: chora enquanto fala, desconversa, contradiz-se. N&o foi possivel entender

claramente suas colocacdes.

Anélise da unidade no.2

A producdo gréfica indica tragos de alcoolismo, rigidez, ansiedade e
inseguranca.

N&o p6de fazer uso da fantasia para imaginar uma familia ideal, entretanto
desloca o desejo para o concreto “a vontade de ter uma casa na praia”.

H& a minimizacdo do problema do filho (por causa do probleminha que ele
tem). Ha falta de vivacidade, pois a familia do desejo se parece mais com uma
paisagem do gque com pessoas Vivas e interagindo.

N&o ha comunicagdo explicita das emocdes, embora Francisco apresente-se
fragilizado, com muitas dificuldades para dar conta da tarefa (desenhar e contar
estorias), ele ndo pdde entrar em contato com seus sentimentos.

O mecanismo utilizado para se livrar dos pensamentos € a evasdo “as vezes
magoa mas da pra relevar”. Francisco apresenta nivel de funcionamento mental
equivalente a equacdo simbolica (vir alcoolizado foi a forma que ele encontrou para
comunicar o fato de ser alcdolatra), o que significa que todo sofrimento interno
(psiquico) é transportado para o concreto, para o0 externo, impedindo que ele tenha
acesso a0 mundo interno. Falta vivacidade e contato com o ser interior. Como

consequiéncia ele acaba tendo um contato distorcido com a realidade.
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Unidade 3 — Desenhe Uma Familia Onde Alguém N&o Estad Bem

Comentarios: ... ndo vou conseguir desenhar .... € muito dificil ... (chora, fala
ininteligivel) .... me dispensa dessa tarefa .... Francisco, se vocé quiser poderemos
terminar num outro dia ... desenha um pouco, para ... tenho que fazer a estéria? se

VOCE quiser.

fig.7

Estéria: pode ser eu mesmo? / como vocé quiser. / A Unica coisa ... 0 Unico
problema que eu tenho .... se eu tivesse condicGes financeiras melhores, eu queria ter
dinheiro para divulgar o autismo. ..... Meu filho ndo estaria no servigo publico .... eu
estaria pagando tudo, tudo ..... psicologa, escola particular, fono ..... meu filho
frequenta o EMEI, eu ndo concordo .... a professora ndo esta preparada ..... nao
sabendo entender as necessidades dele (do filho) .... se ela ndo fizer direito a higiene

nele, eu tiro de |a.

Titulo: EU NAO CONSIGO FAZER

Inquérito: Como ele fica na escola, que reacdes ele apresenta? / Fica bem, gosta / E
em casa, em que situagdes ele fica melhor, mais tranquilo? / Quando ele esta s com
0 pai, ou com a mae, ele fica bem. Se esta o casal, ele grita, reclama e um dos pais

se altera. / Quem se altera mais? / Ela, a mae.
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Anélise da unidade no. 3

Demonstra muita angustia e resisténcia a medida que a tarefa prossegue. Ha
incoeréncia entre desenho e estoria.

H& um bloqueio na comunicacdo dos conflitos internos transformando-os em
algo concreto (o financeiro).

Aparece, no conteddo desta estoria, a necessidade de manter o filho
simbiotico (a professora tem que entender as necessidades da crianca, ela ndo pode
ser frustrada).

H& preocupacdo somente com os cuidados oferecidos a crianga, como se ela
fosse um bebé pequeno, entretanto, ndo ha preocupacdo em estimular o crescimento

e o desenvolvimento do filho.

Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia

Obs.: Desenha um homem, uma mulher e um menino (a familia sentada na praia)

fig.8

Estdria: Todo mundo muito bem sentado na cadeira ... numa boa, vendo a praia ...

curtindo a paisagem ... as ondas do mar. O filho, a mae e o pai.

Titulo: FELICIDADE

Obs.: Nao foi questionado sobre seus sentimentos no inquérito, pois percebeu-se que
ele estava prestes a desestruturar. Este homem néo esta em processo terapéutico e sua
esposa ja havia mencionado sobre seu alcoolismo. Segundo ela, ele faz uso do alcool

quando estd muito deprimido. Foi pontuado seu sofrimento sendo-lhe sugerido que
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procurasse uma psicoterapia, um espaco onde ele poderia fazer suas colocacgdes, ter
seu sofrimento compreendido. Ele alegou néo ter recursos financeiros para buscar
ajuda e, temer que o servico oferecido pela Prefeitura seja ruim ou inadequado.
Mostrou-se muito resistente. Ele desculpou-se muitas vezes, por estar embriagado,
dizendo que raramente toma alguma bebida. No final, acabou falando da dificuldade
de sair somente o casal sem a crianca, pois eles temem deixa-lo com outras pessoas,
mesmo da familia. Disse-nos que prefere restringir sua vida e se adequar as

necessidades do filho.

Anélise da unidade no.4

A familia é representada como uma gravura, uma paisagem sem conflitos.
Né&o ha contato emocional consigo mesmo. O que ha é a sensorialidade da mente, ou
seja, uma mente que se prende ao concreto (o dinheiro € tudo). N&do ha comunicacéo
das emocdes, havendo bloqueio das mesmas.

A verbalizacdo é empobrecida e seu funcionamento mental se faz através da
equacdo simbdlica.

Ha coeréncia entre solicitacdo e producdo, entretanto a felicidade para
Francisco se resume numa familia que aprecia uma paisagem sem vivenciar suas

emocoes e conflitos.

4.1.6. Andlise de Francisco

A producéo em seu todo demonstra pobreza do grafismo e pobreza verbal.

Surge o ressentimento para com a vida através do choro e do fato dele
aparecer embriagado. Esses fatores também representam o nivel de conflito cujas
emocOes estdo bloqueadas, inibidas. O conflito surge na concretude financeira,
impedindo-o da operacionalizacdo da “vontade” e, ao comparecer a entrevista
embriagado, ndo podendo falar de seu vicio, necessitando atud-lo frente ao
profissional.

Essa manifestacdo ocorre através do uso excessivo de identificacOes

projetivas macigas como defesas contra ansiedades depressivas.
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Francisco mostra-se incapaz de fazer distin¢cdo entre um sentimento interno
“0 desejo de ter uma outra familia, seus sentimentos de frustracdo para com o filho
autista”, reduzindo todas as suas dificuldades a situagdes concretas: nao ter dinheiro,
ndo ter casa na praia, etc. Essa maneira de relacionar-se com a vida através da
“equacdo simbolica”, faz com que o filho ndo possa contar com esse pai para
expressao de sentimentos. Ha uma ruptura dos canais que poderiam captar e
transmitir as emocdes.

Os simbolos, além de serem essenciais a comunicacdo com o mundo externo,
sdo da maior importancia para 0 contato e a consciéncia com 0s impulsos e
sentimentos, estabelecendo uma ponte de comunicagdo com as fantasias
inconscientes. Portanto, a dificuldade do individuo cujo nivel de funcionamento
mental se apresenta sob a forma de equagdo simbdlica é o impedimento da
comunicagdo consigo mesmo através da auséncia da mobilidade psiquica.

A simbolizacdo é um processo de desenvolvimento em que ocorre 0 contato
com o mundo interno através da integracdo das ansiedades, fantasias e desejos.

Embora Francisco demonstre concretamente seu sofrimento e sua frustracao,
estes sdo transmitidos através da concretude, como se ele (pai) ndo tivesse acesso a
tais sentimentos. Conjecturamos aqui que a impossibilidade do contato com 0 mundo
interno e a ndo expressdo dos sentimentos de ddio e frustracdo resultaram num
ataque ao proprio individuo, ao (eu).

Portanto, Francisco também necessita manter uma relagdo de simbiose com
seu filho, como fruto de suas manifestacfes emocionais primitivas, necessitando ser
ajudado. Desta forma, ele também esta impedido de interagir e ajudar o filho rumo

ao desenvolvimento.

4.1.7. Andlise da Dindmica do Casal

Meyer (1983, p.21), afirma que o casal “...6 uma fonte de dindmica”, a qual
ird se transformar na dindmica familiar. A dindmica do casal também contém a
qualidade das relacbes objetais de cada um dos parceiros, estabelecendo assim as

bases para a interagéo da relagéo.
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Partindo deste pressuposto, o autor (ibidem) prossegue, enfatizando que num
relacionamento um conflito individual internalizado podera ser externalizado sob a
forma de conflitos interpessoais. Essa externalizacdo podera ser favoravel tanto no
sentido de promover evolugdes quanto conflitos, promovendo entraves ao
relacionamento do casal. As exigéncias impostas através da vida conjugal,
interatuam as manifestacdes das relagdes objetais individuais.

No casal que estamos analisando podemos observar a impossibilidade que
ambos apresentam na relacdo por serem individuos simbidticos, ficando assim,
impossibilitados de se reconhecerem como pessoas com existéncia propria. Ndo ha
uma interacdo adulta no sentido do desenvolvimento amadurecido. Eles néo
puderam, desde o inicio, criar uma situacdo ambiental e emocional que fosse
favoravel ao desenvolvimento do filho.

Supomos que, no inicio da relacdo desse casal, os conflitos ndo se tornaram
impecilhos evidentes porque deve ter havido um conluio cujas necessidades
primitivas de ambos foram acolhidas reciprocamente (Menghi, 1977). Entretanto,
com o nascimento do filho, novas exigéncias e frustragcbes surgiram provocando
angustias intoleraveis para ambos (Andolfi, 1984).

No momento em que o0 bebé projeta suas necessidades de dependéncia na
mée, através do choro excessivo, da amamentagdo voraz seguida da regurgitacao, ela
se sente sem recursos para atendé-lo e, neste momento, a necessidade de dependéncia
passa a ser vivenciada como algo perigoso e aniquilador, tanto para o bebé quanto
para o casal.

A avO materna tenta ser o continente da crianca, porém estabelece uma
relacdo patoldgica, abdicando de sua vida pessoal para satisfazer as necessidades do
neto e se apropriar das funcbes do casal enquanto responsaveis pela continéncia e
cuidados do bebé. O ambiente social falhou. A mée de Laura também falhou, pois
ndo pode utilizar suas experiéncias para conter a filha em suas angustias e ensina-la
como maternar, ao contrrio, ela invadiu e atropelou a relagdo da filha com o bebé e
com 0 genro, passando a reinar como “a voz da sabedoria”, ndo se importando com
0s sentimentos e nem com o espacgo do novo casal de pais. O casal consente.

Outras atitudes dos pais, no sentido de ficarem paralisados frente as
manifestacdes de desenvolvimento ou ainda, de delegar para a escola como lidar com
o dia a dia do filho, demonstram que eles estdo pouco favoraveis ao desenvolvimento
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da crianca, pois suas mentes ndo podem pensar, ndo podem criar, ndo sabem como
lidar com o novo.

O casal se mostra simbidtico e submisso, necessitando morar no mesmo
quintal da mae de Laura, ndo obtendo autonomia para uma vida propria e
independente, apesar do desconforto que sentem ao serem invadidos em sua
privacidade.

Partimos do pressuposto de que, através da dindmica familiar, uma situacédo
de crise ocorrida com o nascimento do filho, que deveria integrar uma nova fase da
interac@o familiar, trazendo crescimento ao casal, ndo ocorreu, em funcéo de relagdes
objetais parentais que ndo evoluiram, permanecendo ativas, ou, as quais
reapareceram, em decorréncia de uma regressdo frente a situacdo de crise.

Portanto, este casal ndo se apresenta neste momento, com recursos psiquicos
para conter as proprias angustias. Suas relacfes objetais sdo destituidas de relacdo
interior e conseqiientemente com o outro. A capacidade de ambos para tolerar
frustracGes e para o pensar estdo prejudicadas, pois ambos operam na forma de
equacdo simbdlica e, desta forma, ndo podem conter as angustias do filho e nem

ajuda-lo rumo a simbolizago.

4.2. Caso no.2 - Dagmar e Anibal

4.2.1. Entrevista - Dagmar

Nome: Dagmar
Idade: 47 anos
Profisséo: do lar
Escolaridade: primeiro grau — 4° série
Tempo de casada: 22 anos
No. de filhos: 3 (29 anos, 16 anos e 10 anos — duas mulheres e um homem)
Obs.: a filha mais velha é do primeiro casamento
Dagmar ¢ filha mais velha, tem dois irmdos (homens), mais novos. Quando
crianga ndo podia brincar na rua, nem receber amigos em casa. Estava sempre

sozinha.
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Nasceu na regido nordeste e veio morar em S&o Paulo com 29 dias. Aprendeu
a ler e a escrever antes de ir para a escola. Sentia-se reprimida por ficar presa em
casa, 0s irmdos fugiam e ela ndo tinha coragem.Tinha muita vontade de frequientar
escola e estudar, porém, a mae, proibiu-a, alegando que os estudos s6 a
desencaminhariam. A mée obrigava os irmdos a estudarem, porém eles fugiam da
escola.

Com relacdo ao relacionamento dos pais, ela informa que é filha do segundo
casamento do pai e tem um irmdo do primeiro casamento desse. O pai era muito
bom, porém hoje “analisando”, ela acha que o pai sempre foi “meio autista” (sic),
“desligado, pois ia para a casa de amigos sem avisar e quando queria alguma coisa,
queria e pronto” (sic). Até hoje é assim. Lembrou-se de que o pai tinha dificuldades
no trabalho, pois interrompia o trabalho para contar histdrias aos colegas. Ele sempre
ganhou salario minimo. A mae trabalhava em casa e sempre, hospedava conhecidos
e, com o dinheiro que ela recebia desses hdospedes, ela sustentava a casa. Outra
atividade exercida pela mée era de costureira.

Sua convivéncia com os irmaos era de brincadeiras, porém era mais proxima
do irmdo abaixo dela (o mais velho dos homens), o mais novo era maltratado pelo
mais velho, e ela, mais tarde, passou a protegé-lo.

Dagmar comecou a trabalhar aos 11 anos como dama de companhia,
aprendendo a costurar. O pai esperava-a no portdo do trabalho. Aos 13 anos
trabalhou como doméstica. Aos 14 anos foi trabalhar numa fabrica como “operéaria”
permanecendo até o casamento.

Dagmar casou-se aos 19 anos com um homem sete anos mais velho que ela,
namorou desde os 14 anos. Foi obrigada pelos pais a casar-se apds cinco anos de
namoro. Sofreu muito durante o casamento. Teve uma filha ap6s dois anos de
casada. Tinha muitos pesadelos (no periodo de casada). Morava no quintal dos pais.
Ficou casada por oito anos. Quando decidiu separar-se, 0 pai “encarou melhor
enquanto que a mae fez drama”(sic). Enfrentou dificuldades também com
preconceito dos vizinhos e familiares. A filha do primeiro casamento foi criada pela
avo materna, que impunha limites.

O atual marido veio morar na casa da méae, ela estava separada e comecaram a
namorar. Foram morar juntos ap6s dois anos de namoro. Apds 0 casamento, ele saia

nos finais de semana com amigos, ia a festas sozinho e ndo gostava que ela recebesse
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amigos. Ele olhava o chdo do quintal quando chegava em casa para ver se tinha
vestigios de pessoas. Ele viajava sozinho para a casa dos pais. Ela saia escondida
com a filha quando o marido saia para o trabalho, ela ia a festas e visitava amigas.
Separaram-se ap0s um ano de casados, reatando pouco tempo depois.

Dagmar demorou sete anos para engravidar porque tem o Utero “alto e
invertido” (sic). O casal esperava muito por essa gravidez. Teve enjéos até o quinto
més de gestacdo da filha autista. Durante a gravidez, o relacionamento com o marido
melhorou. No quinto més de gestacdo ela viajou contrariada para a casa da sogra e
esta lhe contou que quando o marido ia visita-los, ele namorava e se divertia. Ela
chorou muito e isso chegou a abalar o relacionamento entre o casal. Ela se sentia
aborrecida e magoada com a sogra. Passou “muito nervoso”.

Seis dias antes do parto, Dagmar teve tremores no corpo (ela ndo soube
explicar este fato, entretanto nada de grave ocorreu. Ela ndo procurou pelo médico).
O parto foi cesareo, por recomendacdo médica, porque a crianca era muito grande e
Dagmar estava muito gorda. A crianca nasceu com 3,76 kg. N&o teve problemas
durante o nascimento. Dagmar ficou separada da crianca apenas algumas horas apos
0 parto (ndo soube precisar quantas horas).

O casal mora em uma casa, 0 irmdo de Dagmar mora em outra casa, ambos
no mesmo quintal. O pai de Dagmar mora numa suite anexa a casa dela, porém
independente. Ela faz pinturas em tela.

A filha do primeiro casamento de Dagmar é independente, trabalha, faz
faculdade e esta noiva. Mora com o casal.

Em relacdo a filha autista, esta nasceu a termo, ndo mamou no peito porque
n&o tinha forgas para sugar, a mée tirava o leite do peito e dava na mamadeira. Nos
dois primeiros dias, ela mamou muito pouco. Ela foi amamentada com leite do peito
na mamadeira até dois meses de idade. Aos dez dias, a crianca teve tremores e
“amolecia” (sic). Ficou internada seis dias, 0s tremores pararam. A méae ia visita-la
duas vezes por dia. Fez varios exames: eletroencefalograma, tomografia, todos
normais. Embora nada constassem nos exames a neurologista achou melhor medicé-
la com anticonvulsivo. A crianca saiu do hospital com uma ferida na cabeca, a qual,
demorou entre sete a oito meses para cicatrizar. Dagmar ndo se informou sobre esse
fato no hospital, ndo sabe o que aconteceu. O bebé dormia muito e tomou medicacéo
anticonvulsiva até dois meses de idade. A medicacéo foi retirada pela méae.
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Milene ndo gostava de colo, ndo chorava, era um bebé tranquilo. Comia
muito bem e seu desenvolvimento foi normal. Por volta de um ano e meio brincava
com as maos, ndo se importava com as pessoas. Ao inves de falar ela fazia barulhos
com a lingua. Com um ano e oito meses ficava no “chiqueirinho”, sapateava, batia
palmas, andava, ndo tinha contato visual e aceitava qualquer pessoa para cuidar dela.
Empurrava outras criancas quando se aproximavam dela. Estes dados ndo foram
relevantes para os pais, pois, segundo a mae, ndo os considerava como dificuldades.

Aos trés anos e meio, ao ingressar na pré-escola, a professora solicitou dos
pais que procurassem um neurologista e sugeriu escola especial para a crianga.

O neurologista apos avaliacdo neurologica deu o diagnostico de autismo e
informou a mde tratar-se de doenca grave, que nao tinha o que fazer e
provavelmente a crianga morreria cedo. Encaminhou-a para fonoaudiologia. Dagmar
sentiu-se “no ch&o”, arrasada, segundo suas palavras.

Fez tratamentos em fonoaudiologia e terapia ocupacional sem mostrar
evolucdo. Aos seis anos refez todos os exames e novamente foi constatado por outro
neurologista o diagnostico de autismo, sendo encaminhada para escola especializada
e tratamentos em psicoterapia individual com atendimento trés vezes por semana,
fonoaudiologia e terapia ocupacional (tratamentos estes, proporcionados pela
empresa em que o pai trabalha). Por essa ocasido nasceu, o segundo filho do casal.

Dagmar informou-nos que o filho também ¢é “autista”, porém segundo ela,
trata-se de um “autismo leve”. Ele ndo fala, é hiperativo, ndo controla os esfincteres e
freglienta escola normal. Faz fonoaudiologia e psicoterapia uma vez por semana no
posto de saude.

Segundo informagdes obtidas junto a escola, Milene estd com 16 anos de
idade, ndo controla os esfincteres, come tudo que pega nas mdos: plantas, pedras,
objetos de plastico, etc. Quando crianca parecia uma boneca, bem cuidada, pele
clara, tracos bem feitos no rosto. Apds entrar na adolescéncia tornou-se uma garota
obesa. Até dez anos de idade recebia cuidados de higiene pela mae, atualmente usa
roupas apertadas e sua aparéncia é de desleixo e descuido. Sua higiene deixa a

desejar.
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Milene freqlienta a escola no periodo da tarde porque tanto ela quanto a mée
ndo conseguem acordar cedo. O tratamento é inconsistente, porque Milene falta por
qualquer motivo (chuva, férias que os pais tiram durante o periodo escolar,
aniversario do avo, etc.).

Milene menstruou préximo aos quatorze anos, tendo sua menstruacao
interrompida apos alguns meses. Somente um ano e meio apos esta interrupcao, a
mée levou-a ao ginecologista para uma consulta, apds varias solicitacdes da escola.
Por indicacdo medica foi recomendado regime alimentar, por causa da obesidade,
entretanto a familia tem dificuldades para seguir a orientacdo porque apreciam
massas, doces e refrigerantes.

Ela ndo brinca, somente joga os objetos. Na escola ela faz pinturas simples,
abstratas, em tela. Faz pinturas em tecido com figuras em molde vazado e com ajuda
da professora. Gosta de ver suas atividades prontas. Gosta de brincar com agua. Sorri
as vezes, mas ndo olha para as pessoas. Compreende o que lhe € solicitado, porém s6
demonstra compreensdo quando lhe convém: passear, comer, ir ao banheiro, ir para a
sala, ir embora. Algumas vezes chega muito irritada de casa, agitada, andando de um
lado para outro. Outras vezes fica parada sem se dar conta dos acontecimentos ao seu
redor. Essas oscilagbes no comportamento geralmente ocorrem quando 0s pais
viajam e a deixam com a tia.

A mde arruma-a para ir a escola e a deixa sozinha no portdo esperando pela
perua, informacdes obtidas pela escola através do motorista da perua.

O desenvolvimento obtido por Milene durante os anos de estimulacdo e

tratamento foram minimos.

4.2.2. Procedimento de Familia com Estorias — Dagmar

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer

Comentarios: Sou lenta durante o dia, meu reldgio ““cronolégico’ € esquisito. Gosto
de produzir & noite. As vezes fico acordada até as quatro horas, ai meu marido sai
da cama para trabalhar e eu estou indo dormir. Isso € bom porque assim nos
namoramos um pouco, sendo a gente nem se encontra. Apds desenhar, ao ser

solicitado uma estéria: ... Meu marido fez esses desenhos? (sim), e contou estérias
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também? (sim), eu gostaria de ver ... ele ndo 1é nada, escreve errado, ndo conta

estorias nem pros filhos. (fala admirada e rindo).

Obs.: desenha muito lentamente, desenha primeiro a mulher, a crianga e 0 marido.
Comentarios: Seria bom trazer esses desenhos prontos de casa, assim eu teria mais

tempo para pensar e fazer.

Fig.9

Estdria: Sabado pela manha papai acordou, chamou a mamae e convidou para ir ao
zoologico e fizeram um piquenique até as trés horas da tarde. Depois passearam
bastante por todo o zooldgico, viram bastante bichinhos, e entdo comecou a chover,
mas mesmo assim o passeio foi muito bom e estava na hora de voltar para casa. A
Milene e o Jr. gostaram muito e combinamos de outro dia voltar a fazer o mesmo

passeio.

Titulo: PASSEIO NO ZOOLOGICO

Comentarios: agora faz um tempinho que ndo passeamos no zooldgico, mas eles
gostam muito.

- Quando vai contar a estdria acrescenta a filha, comentando: ““faltou a Milene,
posso desenha-la? (como vocé quiser) ... aonde posso desenhar ... deixa ver ... vou
desenhar atras do papai, ela é o grude dele”.

- Segundo a escola, nos passeios que fazem com as criancas, ela nem olha para os
animais quando vai ao zooldgico. Ela anda, corre, e come coisas que encontra no

chao.



71

Anélise da unidade no. 1

Dagmar fala de suas dificuldades de contato quando verbaliza “sou lenta
durante o dia”. Fala de seu isolamento, pois s6 pode produzir quando esta sozinha, e
0 “estar sozinha” nos remete a pensar que ela tem um mundo préprio que representa
suas dificuldades de contato com o outro. Fala ainda da divergéncia entre ela e o
marido, uma vez que este levanta para produzir, quando ela ja esta se recolhendo. Ha
apenas um pequeno encontro para o sexo. Este casal se mostra como a lua e o sol.

Nos comentérios sobre a falta de condi¢des do marido: além do descrédito, ha
uma depreciagdo com o intuito de torna-lo inferior (ela ri ao fazer o comentario).

Tanto os desenhos (feitos em perfil), como a estoria, demonstram a
dificuldade que Dagmar apresenta para relacionar-se e para entrar em contato com
sua realidade externa e interna, pois o conteldo da estéria e a utilizagdo do
vocabulério infantilizado demonstram seus desejos para uma vida familiar e para
relacionamentos como algo agradavel e prazeroso, sem dificuldades ou problemas. A
utilizacdo do vocabulario suscita a fala de uma crianga pequena sem noc¢do de estar
separada do objeto (simbiose).

Outro fator interessante foi o esquecimento da filha, acrescentada ao desenho
no momento de narrar a estdria, surgindo o questionamento: aonde ela poderia incluir
a filha? Este questionamento pode ser conjecturado atraves de duas hipoteses: 1) Que
lugar esta menina ocupa dentro da mae e dentro da familia? 2) Até que ponto a filha
provoca na mée angustias intolerveis e a maneira de ndo entrar em contato com
esses sentimentos seria suprimindo-a do desenho como equivalente a suprimir sua
existéncia (equacdo simbdlica).

O funcionamento psiquico de Dagmar baseia-se em ndo entrar em contato
com angustias, com sofrimentos e com a turbuléncia das emocfes. Como
consequéncia, refugia-se num mundo préprio. Este refagio psiquico produz auséncia
do contato com seu interior e do contato afetivo. Nesta forma de funcionamento
psiquico (emocional), podemos verificar a precariedade e superficialidade com que
as dificuldades sdo tratadas, resultando em n&o poder estar inteira nas relacoes,
alterando a nocdo de realidade e com prejuizos do contato interior. H4 uma supresséo
do contato com ela prépria e com 0 mundo externo.

Estabelecendo um paralelo entre a necessidade de Dagmar em refugiar-se

num mundo proprio com prejuizo em seu contato com a realidade externa e interna e
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as atitudes observadas nas criangas portadoras de autismo que igualmente
apresentam esta dificuldade, poderiamos afirmar que Dagmar apresenta uma

manobra autistica em sua forma de estabelecer relagdes com os objetos.

Unidade no.2 - Desenhe A Familia que Gostaria de Ter

Comentarios: vou copiar porque é a mesma familia. Eu faco figura humana copiada,
mas fazer de cabeca é muito dificil. O Jr. gosta da escola s6 que ele nao faz licdo, s6
participa da piscina. A Milene é afoita pela 4gua, o Jr. ndo. A Milene perdeu peso,
mas ela néo esta fazendo dieta, s6 reduzi a quantidade de comida. O meu pai implica
tanto com o Jr., mas com a Milene néo, ela é o xodd dele.

Obs.: desenha a mulher, 0 menino, 0 homem e a menina

fig.10

Estdria: Domingo pela manhd mamée chamou papai e combinou de nédo sair para
passear, mas fazer um churrasco na churrasqueira da casa. Acordamos a Milene e 0
Jr., e fomos comprar frutas e acessorios para fazer o churrasco.

O dia estava muito bonito e ao meio dia chegou a irma com seu namorado e
ficamos todos juntos. O vovd também gostou muito e passamos um dia maravilhoso.

E o passeio, 0 programa que nds mais gostamos de fazer.

Titulo: DOMINGO EM CASA
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Inquérito: Como se sentem as criangas? / Eles adoram. Acordam, tomam banho
(porgue o Jr. acorda até aqui de xixi — mostra 0 pescoco — e a Milene também) e

sobem para a churrasqueira.

Comentarios: A irma da Milene, estd com vinte e oito anos, diz que vai se casar ano
que vem. Eu acho estranho quando ela diz que vai ter a vidinha dela. Por que
estranho? / Morar sozinha com o namorado ... se bem que ela ja fica a maior parte

do tempo na casa dele.

Anélise da unidade no. 2

Nesta unidade hd a repeticdo do desenho onde Dagmar demonstra sua
dificuldade para criar, para lidar com o novo. Ela faz uma supressao de seus aspectos
de fantasia e criativos e, como decorréncia, ela perde o contato com o que é novo.
Esta dificuldade em lidar com a turbuléncia causada pelas emocbes tem como
consequéncia a mesmice e a repeticdo, estando estas duas condi¢bes também

presentes na sindrome do autismo.

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia Onde Uma Pessoa Nao Esta Bem
Comentarios: Essa idéia ndo costuma fazer parte da minha cabeca. Em casa sempre
esta tudo bem. Acho que vou ficar Ihe devendo isso ... Ah! ... vou desenhar minha
baba .... dia nove vou extrair o Utero, estou com um mioma.

Obs.: desenha uma mulher e um homem

fig.11
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Comentarios (apds desenhar): Ela é minha cunhada e ele € meu irmdo. Moram no
mesmo quintal. Quando viajo ela fica com as criangas e com o vov0. Ela ndo tem
filhos. S&o nossa méo direita. Eles dormem em casa quando viajo. Ela conhece todas
as manias das criancas e faz tudo direitinho, mesmo quando eles mudam de mania.
(como assim?) Vocé sabe que de vez em quando eles tem manias novas, eu aviso pra
ela e ela faz de tudo para contentd-los: sentar no mesmo lugar, usar a mesma

caneca, essas Coisas.

Estdria: A nossa titia Luzia € uma tia muito legal. SO que ela € muito teimosa, néo
vai ao médico e estd com o joelho inchado. N&o para de subir e descer as escadas.
Conseguimos o0 nome de uma pomada para ela passar no joelho, porque queremos
que ela melhore logo, para ir viajar com a gente no fim de ano, pois ela é a nossa
baba.

Titulo: O JOELHO DA TIA LUZIA

Inquérito: - Porque ela ndo quer ir ao médico? / ela ndo esta a fim de cuidar do
joelho. Sé cuida do colesterol. / O que aconteceria se ela ndo entendesse as manias
das criancas? / Eles poderiam ficar agitados e dar trabalho para ela. / Porque o
casal ndo pode ter filhos? / Meu irmao é estéril.

Anédlise da unidade no. 3

Nos comentérios iniciais feitos por Dagmar ha uma reconfirmacgéo sobre suas
dificuldades para entrar em contato com as emocdes quando afirma que: “essa idéia
[de ter pessoas que ndo estdo bem] ndo costuma fazer parte da minha cabeca. Em
casa esta tudo bem”. Ao dar prosseguimento, ela reafirma suas dificuldades
emocionais, comunicando que a baba ndo estd bem e que ela vai extrair o Gtero, mas
h& uma minimizacdo das dificuldades (arranjamos uma pomada para ela) e uma
negacdo de suas angustias, percebidas na verbalizacdo sobre o extracdo do Utero

como um procedimento corriqueiro e natural.
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A angustia subjacente em todo o relato € ndo tomar contato com a existéncia
do problema e desta forma ha “um faz de conta” em que o problema desaparece.
Entretanto, continua existindo e vai tomando vulto, vai se acumulando e, novamente
entram em agdo 0S mecanismos para minimizar e evitar o contato com o sofrimento
(provocado pelo autismo dos filhos). H4 uma forma onipotente e primitiva de
enfrentar os sentimentos e as dificuldades impostos pela vida (extrair o Utero € um
procedimento normal, autismo nao € problema).

Dagmar faz um recorte artificial da realidade (ndo temos problemas),
livrando-se das angustias subjacentes, sendo este fendmeno a propria loucura,
vivenciada como sendo a normalidade ou sanidade, e, “ter problemas e sofrer com a
existéncia destes” seria “loucura ou insanidade”.

Na constelacdo psiquica de Dagmar ndo ocorre o processo dialético para com
o problema, uma vez que o problema nem chega a ser constatado, e, sendo negado,
ndo pode ser reconhecido e, conseqiientemente ndo pode ser pensado e tdo pouco

solucionado.

Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia

Comentéarios: Vou desenhar mais pessoas porque a familia é maior. Enquanto
desenha: tem muitos pais com problema, ndo tem? (sim) ... eu participei de um
grupo de pais e ndo agientei porque eles sofrem tanto .... comigo nédo é assim. / As
criancas estdo com saude, ndo me pedem roupa de marca, ndo arranja coleguinha
inconveniente. / Eu sei 0 que € ter uma filha normal. / Esses ndo me dé&o trabalho. /
Tem o vovO (meu pai) que mora com a gente, quer dizer, no mesmo quintal, ele tem

uma suite e faz as refeicdes em casa, ele estd com 88 anos.
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fig.12

Estéria: No dia treze deste més, comemoramos o aniversario do vovd. SO que
resolvemos fazer uma surpresa. Eu e a ....(filha mais velha) assamos o bolo assim
que o vovod foi dormir um pouquinho. Quando ele acordou escondemos o bolo dentro
do fogdo e esperamos ele dormir novamente o cochilo da tarde. Entdo resolvemos
enfeitar o bolo. Quando estava no finalzinho ele acordou e quase nos pegou no
flagra, entdo escondemos o bolo na geladeira, mas ja estava pronto. Deixamos ele
na curiosidade até a noitinha, entdo nos reunimos todos e cantamos os parabéns

para ele.

Titulo: O ANIVERSARIO DO VOVO

Inquérito: - Como é o relacionamento do vovd com os netos? / O vovod implica com
0 Jr. e 0 Jr. o ignora. A Milene ele adora e ela adora ele. / Com a ...(filha mais
velha) ele obedece, ndo gosta muito mas obedece. Ela s6 ajuda com o vovO por
pouco tempo, dois ou trés dias quando viajo. / Como € o relacionamento da ...(filha
mais velha) com os irmdos mais novos? / ela me ajuda a cuidar deles, quando
preciso. O Jr. obedece tudo que ela manda. Os dois entendem e ficam bem com ela. /
Como a ... (filha mais velha) se relaciona com seu marido? / Desde os seis anos ela
convive com Anibal. Se adoram, respeita ele como um irméo mais velho, se dao bem.
Nunca entraram em atrito. Ela se d4 melhor com ele do que com o pai dela. / Vocé
falou que nédo gostou de participar de um grupo de pais, 0 que aconteceu? / Dagmar:
eu fui s6 algumas vezes, umas duas, é so sofrimento, tudo é sofrimento. Eu ndo sou

assim. Para mim esta tudo bem. Cada um tem seu destino e tem coisas muito piores
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que filho autista. Tem drogas, mas companhias, doencas graves, isso sim €
sofrimento. / Dagmar fala sobre um comentario que uma amiga da filha fez ao saber
que os irmaos sdo especiais: -“quanto sua méae deve sofrer”, e a filha respondeu: la

em casa ninguém sofre com isso, estdo todos com salde e isso é o que importa.

Anélise unidade no. 4

Ha uma repeticdo dos desenhos e a estdria refere-se ao cotidiano. O eixo
central que permeia o material produzido, refere-se a idéia de uma mente que nao
pode deparar-se com constatagéo de problemas, sofrimento e tentativas de solugéo.

Novamente ocorre a minimizacdo do problema, ao constatar o sofrimento
vivenciado por outros pais, utilizando-se de outras situacdes para justificar
sofrimento e problemas: as drogas, m&s companhias, doengas graves. Autismo faz
parte do destino e se faz parte do destino ha o conformismo, sem o sofrimento.

Podemos conjecturar, neste caso, que a mente de Dagmar esta a servico de
evitar todo e qualquer contato com o sofrimento.

As relagdes tambem seguem esta forma de raciocinio, sendo estabelecidas

através de manobras para se evitar dor e sofrimento.

4.2.3. Analise de Dagmar.

Desde o0s primeiros contatos com o bebé, Dagmar demonstra suas
dificuldades em estabelecer contato com o outro, ndo dando muita importancia aos
comportamentos apresentados pelo bebé, tais como: dificuldades para sugar,
prescricdo de medicacdo sem um diagndstico preciso, ferimento na cabeca do bebé
ocasionado durante a internacdo, as reacfes do bebé por ndo chorar, ndo gostar de
colo, ndo dar trabalho. Ao falar da internacdo da filha, ndo € relatado nenhum
sentimento de preocupagdo ou angustia, ao contrario, o relato € feito como se fosse
perfeitamente rotineiro os bebés ficarem internados sozinhos ao nascer.

Posteriormente podemos perceber as dificuldades de Dagmar em lidar com a
realidade através da negacdo de que o autismo é um problema de dificil solucgéo.
Portanto, utiliza-se de explicagOes que justificam uma auséncia de sofrimento frente

ao autismo enquanto que o desenvolvimento seria vivenciado por conflitos e
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angulstias que nao valeriam a pena ser vividos. Podemos conjecturar que a
comunicacdo inicial do relacionamento entre a mae e a filha autista ocorreu com a
seguinte mensagem: “é melhor ndo dar trabalho, assim poderei dar conta de vocé .”
Quando crianca, teve que se submeter aos pais, ndo podendo brincar com outras
criangas, ndo podendo estudar; tendo que se casar sem gostar e sem querer. Parece
que essa atitude de passividade frente a vida reaviva-se com o nascimento da filha
autista.

Assim sendo, a mée ndo pdde ser o objeto compreensivo, que tem como
fungdo promover o desenvolvimento do bebé e ser continente das angustias por ele
sentidas. Entretanto, se a mae ndo pdde suportar o desenvolvimento porque este
provoca emoges intoleraveis em sua mente, o bebé pode ter introjetado a mensagem
da mé&e através das projecOes desta e entdo o que ocorreu foi um “revérie as avessas”,
em que o bebé teve que se adaptar as necessidades e as dificuldades maternas. Como
consequéncia desses fatos, a concretude vivida pelo bebé e pela mae permaneceu
como uma fratura psiquica para atender uma demanda materna, impedindo ambas de
entrarem em contato com o sofrimento. Esse arranjo feito pela mae e pelo bebé
acabou por prejudicar o desenvolvimento da crianga numa fase precoce,
ocasionando-lhe prejuizos globais.

Através dos desenhos, das estorias e da entrevista, foi possivel visualizarmos
a dinamica psiquica de Dagmar, em que ndo ha um aparelho psiquico ou uma mente
capaz de tolerar sofrimentos e as angustias subjacentes impostas pela vida.
Consequentemente ndo pode haver o reconhecimento de que haja problemas ou
dificuldades, e, para que esta forma tenha éxito, hd& uma necessidade da criacdo de
um mundo s6 para si, da distorcdo da realidade com prejuizo do contato com as
emocoes.

A forma encontrada por Dagmar para impedi-la do contato com suas emog¢6es
foi a negacdo do contato com o préprio aparelho psiquico, com seu mundo interno.
Entretanto, esta supresséo feita com as emogdes impedindo-a de sentir angustias traz
prejuizos no contato com a realidade, fazendo-a viver num mundo “de faz de conta”
onde ela tem um controle onipotente.

As dificuldades sdo vistas de forma distorcidas, ndo existindo problemas.
Possibilidades no processo de desenvolvimento como querer roupas de marca,

arranjar coleguinhas inconvenientes, usar drogas, sdo vivenciadas como
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insuportaveis. Porém, autismo ndo significa problema, os filhos ficam sempre
dependentes dos pais e ndo criam conflitos.

Através desta distorcdo ndo ha necessidade de ser consistente no tratamento, a
crianga pode esperar pelo motorista da perua sozinha no portéo.

Tanto a mde quanto a filha ficam desprovidas de contato com a vida
instintiva, com o mundo interior numa tentativa de evitar dor e sofrimento.

Embora Dagmar tenha uma parte sua que toma conta da casa, dos gastos da
familia, do pai e até dos filhos com relacdo aos aspectos préaticos e de higiene, ela
ndo permite que as emocdes venham a tona. Uma parte de sua personalidade tornou-
se autista para defender sua mente das angulstias que sente serem insuportaveis.
Portanto, como poderia ela ser continente dos filhos, se ndo pode ser continente nem
das proprias emocdes?

Quando o individuo se recusa ao contato com seu mundo emocional o contato
com a realidade fica prejudicado, ocorrendo de forma precéria superficial ou
patolégica. Como consequéncia, hd uma supressao dos aspectos criativos e a perda
do contato com o que € vivo, fazendo com que o individuo permanecga na mesmice.
Segundo definicdo do novo Dicionario Aurélio, mesmice significa: “a auséncia de
variedade ou de progresso.” (Ferreira, 1975, p.915).

Para Bion (1962), “um desenvolvimento normal tera lugar se a relacéo entre
a crianca e o seio permite aquela projetar um sentimento, por exemplo, de estar
morrendo, na mae, e reintrojeta-lo depois que sua estadia no seio tornou esse
sentimento toleravel para o psiquico da crianca. Se a projecdo ndo € aceita pela
mae, a crianga sente que do sentimento de estar morrendo é arrancado o
significado. Portanto o que introjeta ndo é um medo de morrer que foi tornado
toleravel, mas um terror sem nome.” (p.36, citado por Haudenschild, 1987).

Conclui o autor (ibidem) que, quando a mée ndo possui condicdo de
“revérie”, os sentimentos transmitidos ao bebé que possui uma ‘“consciéncia
rudimentar”  sdo sentidos insuportaveis e como conseqiiéncia hd “... o
estabelecimento interno de um objeto que recusa a identificacdo projetiva. Isto
implica que, em lugar de um objeto interno compreensivo, o bebé, tem um objeto
interno voluntariamente incompreensivo, com o qual se identifica. Mais ainda:
““suas qualidades psiquicas sdo percebidas por uma consciéncia primitiva e fragil.”
( p-36, citado por Haudenschild, 1987).
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4.2.4. Entrevista - Anibal

Nome: Anibal

Idade: 50 anos

Profissdo: Operador de maquina
Escolaridade: priméario incompleto
Tempo de Casado: 22 anos

No. de filhos: 2 (uma menina — 16 anos e um menino — 10 anos)

Nascido no interior da regido nordeste, sendo o quinto filho de uma prole de
quatorze, Anibal, cresceu na roca, trabalhando desde os sete anos de idade. Seu pai
tinha e mantém até hoje criacdo de gado e cabritos. A propriedade era cuidada sé
pelos membros da familia: pai e filhos. Sua mée cuidava da casa e de buscar lenha
para abastecer o fogéo.

Quando crianga gostava de jogar bola, porém seu pai o proibia jogar. Apés
muita insisténcia dos filhos, acabou cedendo e, as vezes, até participava com eles.
Aos sete anos, perdeu a avo materna. Gostava de cagar também. Quando moleque era
“muito nervoso”, “sangue quente”, brigava muito com o irmdo mais velho, enquanto
que seus irmaos respeitavam-no. Ainda na adolescéncia perdeu um irmao, o terceiro
mais novo, e esse fato o0 marcou muito. Nessa ocasido ele contava com quinze anos.
Seu passatempo predileto era correr atras de boi. Ainda no inicio da adolescéncia, foi
trabalhar com um tio, vindo para casa sO para dormir e, nessa €poca, sentiu muita
falta da familia. Teve duas namoradas, porém namorou pouco tempo.

Veio para Sdo Paulo aos dezenove anos, arranjou trabalho e ficou morando
aqui.

Casou-se aos 29 anos, com uma mulher separada e com uma filha. Com ela
esta até hoje e tem dois filhos autistas, uma jovem com dezesseis anos € um garoto
com dez anos.

Anibal fala da familia com muito carinho, como uma preciosidade,

consideragao e entusiamo.
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4.2.5. Procedimento de Desenhos de Familia com Estorias
Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer
Comentarios: ndo sei desenhar ndo, tive pouco estudo. Posso desenhar a minha

familia? Desenhei o casal de méos dadas porque nds somo muito unido.

Obs.: Desenha 0 homem, a mulher e a menina

fig.13

Estoria: Eu e ela se conhecia desde pequeno, entdo a gente comecou a se gosta de
pequeno, mas nunca esperei que ia dar certo esse casamento. Mas um certo tempo
eu vim embora da ..., ai se encontramo e comeg¢amo a gostar um do outro. E agora

estamo casados.

Titulo: AGORA ESTOU FELIZ

Inquérito: - Por que o casamento poderia ndo dar certo? / Porgue eu ndo esperava
que vinha embora para S.Paulo / Por que vocé veio para S&do Paulo? / Na roga a
situacdo era precdria, ndo tinha agua pra irrigacdo. Vou arriscar em S. Paulo e vé
se tenho sorte. Isso foi uma grande vitéria pra mim. Venci dois desafio: o do
trabalho e do amor.
Anélise da unidade no.1

A producdo grafica é pobre e o conteddo da estdria é concreto e

autobiografico .
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Nos comentarios preliminares ao desenho Anibal, manifesta uma auto-estima
rebaixada ““ndo sei desenhar” e o reconhecimento de sua precariedade psiquica
através do concreto ““tive pouco estudo”. Entretanto, necessita ressaltar e valorizar a
“unido do casal.” Podemos afirmar, através de sua producdo, uma dificuldade em
lidar com angustias e um impedimento para se relacionar como um “ser” separado do
objeto.

No conteudo da estoria, “sentir-se vitorioso por ter conquistado um trabalho e
um relacionamento amoroso” nos faz conjecturar novamente que, ao constatar suas
precérias condi¢cdes psiquicas, necessita se afastar desta e dos sentimentos a ela
subjacentes, relatando suas conquistas profissional e amorosa, supervalorizando-as.

Outro fato que nos remete a sua dificuldade para entrar em contato com seu
mundo interior é a constatacdo das figuras desenhadas apresentarem um contorno
destituido de conteudo interno e, a estoria relatar fatos de sua vida sem os
sentimentos subjacentes aos periodos de dificuldades.

Também ocorreu a omissdo do filho nos desenhos e dos filhos na estoria,
guando sua proposta foi desenhar sua familia.

Ha incoeréncia entre: solicitacdo e producao.

Nesta unidade ha uma questdo que permanece pendente: “que angustias o

filho suscita neste pai para ser suprimido da producao?”

Unidade no. 2 - Desenhe A Familia que Gostaria de Ter

Comentarios: estou contente por serem assim, se fossem normais estaria me dando
trabalho, tinha que ir atras: levar, buscar, poderia se misturar com bandido, com
drogas e assim ndo, s6 sai com o0s pais. A Milene porque é bonita seria alvo de

assédio se saisse sozinha.
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Obs.: Desenha um homem, uma mulher e uma crianca.

fig.14

Estdria: A familia que eu gostaria de ter é essa que eu tenho agora, porque eles nédo
me dao trabalho, séo educados, a hora que chamo me atende. Estou muito feliz com
eles, s6 que eu ficava mais contente se eu conseguisse que eles falasse ... maior

desejo meu, se eles falasse .... maior alegria de minha vida. O Jr. fala papai.

Titulo: EU AMO ELES MAIS QUE TUDO

Anélise da unidade no.2

A producdo gréfica € semelhante a anterior, sendo que nesta, a filha também
esta ligada a mée. O filho continua ausente no desenho e presente no relato.

Os comentarios feitos por Anibal enquanto desenha, afirmando sua
“satisfacdo” com a condicdo autista dos filhos e transformando uma situacdo grave (o
autismo) em justificativa para seu bem estar e sua tranquilidade, nos mostram que ele
vive num universo de irrealidade. Essa distor¢céo da realidade onde a patologia € vista
como normalidade e sanidade e o desenvolvimento sdo vistos como fenémenos que
produzem sofrimentos e angustias, reafirmam, as dificuldades dele para o contato
com o mundo interno, onde a vida como se apresenta é tdo dolorosa que seria
insuportavel, e a solucdo encontrada para ndo enlouquecer € negar a realidade,
transformando-a em algo satisfatorio.

Seu mundo de fantasia e criatividade ndo pode ser expresso porgue esta

aprisionado juntamente com a distorcao necessaria para evitar o sofrimento.



84

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia Onde Uma Pessoa Nao Esta Bem
Comentarios: Eu e minha esposa cuidamo muito bem deles. Minha cunhada também,

é como se fosse mae da Milene. / Desenha um homem, uma mulher e uma crianca

fig.15

Estoria: Nois tem uma familia com problema, tem que ter muita atencao para ela
(filha), ndo pbr coisa na boca. Sempre que sai de casa tem que pdr nome, endereco
e telefone, mesmo que tiver com 0s pais, pois ndo se sabe se pode acontecer um
desmaio num dos pais. Se ela tiver comigo e eu desmaio como ela vai se virar? Se

tem esses dado alguém liga e avisa em casa.

Titulo: CRIANCA FELIZ

Inquérito: O senhor tem alguma outra preocupacdo? / Nao sabé o futuro, ndo veve o
resto da vida. Eu gostaria de viver até que ela tivesse vida, mas a gente ndo sabe. SO
Deus sabe. Eu acho que a Milene esta feliz, cada um tem o seu mundo, ela esta no

dela.

Anédlise da unidade no.3
Nesta unidade, ha um relato sobre o problema que a familia vivencia com a
filha “autista”. Entretanto, a preocupacao recai sobre si mesmo, em ndo poder contar

com a ajuda da filha, se ele adoecer “quem vai avisar em casa?”
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Ha negacdo do problema quando Anibal afirma que *“‘cada um tem seu
mundo, ela esta no dela, Milene esta feliz”.

O titulo € incoerente com a producdo e com a solicitacdo. Novamente ocorre
distorcdo dos fatos em que “patologia” é sindbnimo de tranquilidade.

Os desenhos sao repetitivos e primitivos. Novamente ha exclusdo do filho na

estdria e no desenho.

Unidade no. 4 — Desenhe a Sua Familia
Comentarios: A tia da Milene ajuda nois muito. Cuida muito bem dela (filha) e do
menino. Eu estudei pouco, tenho facilidade pra aprende.

Obs.: Desenha um homem, uma mulher e uma crianga

fig.16

Estoria: A minha familia querida, essa € a minha familia que eu mais amo. Estou
contente com a familia que tenho. Acho que eu sem essa familia ndo seria ninguém.
Ja aprendi muita coisa com eles. Coisas que eu nunca tinha visto, estou aprendendo

agora. SO espero que Deus me dé muitos anos de vida pra eu cuidar deles.
Titulo: MEUS FILHOS QUERIDOS
Inquérito: - O que o senhor esta aprendendo agora? / Eu nunca tinha visto crianca

com esse problema. Ja vi doido enjaulado. Com a Milene estou aprendendo muito.

Fizemos varios exame, até em Belo Horizonte, nenhum deu nada.
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Anélise da unidade no. 4

Perseveracdo nos desenhos e exclusdo do filho, contato afetivo deficitario,
uma vez que ndo ha necessidades de promover o desenvolvimento, ao contrario
somente manter os cuidados necessarios a sobrevivéncia.

Novamente surge contato com sua precariedade psiquica e sua auto-estima
rebaixada, entretanto ha uma supresséo desta realidade e, no lugar desta, permanece
um amor intenso, a satisfacdo com o ndo desenvolvimento e a idealizacdo da familia
para evitar o sofrimento psiquico.

H& um reconhecimento do problema quando Anibal verbaliza que “eles
precisam ser cuidados”, entretanto o problema é minimizado ao verbalizar que
existem outras doencgas mais graves e que como a filha ndo é “doida enjaulada” o que
ela tem (autismo), ndo significa problema. Ndo havendo um problema, ndo ha
preocupacao, sofrimento ou tentativa de solucao.

Essa teoria é reconfirmada quando ele declara que o0os exames nada

constataram.

4.2.6. Andlise de Anibal

Anibal teve uma infancia dificil, sendo criado por um pai rigido e autoritario,
tendo que, enfrentar o trabalho prematuramente. Entretanto, quando fala do pai e de
sua familia, descreve uma relacédo idealizada, sem ressentimentos e sem divergéncias
entre ele e os demais membros da familia.

Ao descrever sua relacdo com a familia de origem, chama-nos a atencdo nao
relatar nenhum ressentimento e, este fato, faz-nos questionar se é possivel haver uma
relacdo familiar plenamente satisfatoria?

O fato se repete no relato sobre sua familia atual, enfatizando somente 0s
aspectos satisfatorios. Essa forma de relatar e vivenciar os fatos compostos apenas
com o0s aspectos parciais idealizados (bons objetos), omitindo o0s aspectos
desagradaveis (maus objetos) tem como funcdo defendé-lo contra o sofrimento e as
angustias provenientes do contato com a realidade externa e o sofrimento produzido

internamente.
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Anibal demonstra através de seus desenhos primitivos e suas dificuldades de
elaborac@o no contetido das estorias, 0 quanto restrito esta o seu “ser”. Ao suprimir
da vida mental, as situacdes que Ihe ocasionariam dor e sofrimento, ele se priva do
contato com a realidade, necessitando distorcé-la para transformar o que é “ruim” em
“bom”. Concordamos com Bion (1962) que talvez tenha ocorrido falhas no
desenvolvimento emocional de Anibal, refletindo em seu modo de lidar com as
emoc0Oes. Portanto, Anibal recorre a distorcdo da realidade uma vez que esta
impossibilitado de ser “auto-continente” de suas proprias emogdes.

Sua recusa ao contato com o mundo interno “total” transforma sua percepgéo
da realidade na concretude e na mesmice, fazendo com que tudo que € ruim seja
projetado no mundo externo (através de identificacdes projetivas macicas). Como
consequéncia, had um esvaziamento “psiquico” e com isto ha uma impossibilidade do
contato com o outro. H& uma confusdo entre “eu” e “ndo eu”: o que é bom para mim
é bom para meus filhos.

Portanto, Anibal ndo apresenta condi¢cfes psiquicas (emocionais) favoraveis
para colaborar com o desenvolvimento dos filhos, mostrando-se mais propenso a
manter 0 autismo neles existente como uma forma de se livrar do sofrimento que o

desenvolvimento normal lhe acarretaria.

4.2.7. Analise da dindmica do casal

Com base nas afirmacdes sobre os aspectos dinamicos do inconsciente que
norteiam algumas acbes nas relacfes familiares, poderiamos conjecturar que a
dindmica estabelecida entre Dagmar e Anibal apresenta um eixo comum uma vez
gque ambos necessitam evitar a dor e o sofrimento mental através da negacdo e da
distorcdo da realidade.

Formam um casal que ndo pode suportar a turbuléncia emocional imposta
pelos fatos da vida e tampouco suportar as angustias suscitadas pelo
desenvolvimento dos filhos. Além de ambos efetuarem uma supressdo dos aspectos
dolorosos, que pode ser observada ao verbalizarem: “que € melhor os filhos
dependentes, porque desta maneira ndo correrdo tantos riscos e ndo dardo trabalho

aos pais”, também fazem uma distorcéo da realidade vivendo um “faz de conta” em
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que a mente s6 comporta situacGes agradaveis. A confusdo e claramente percebida
quando ambos enfatizam que “autismo ndo é um problema, mas o desenvolvimento
sim, podendo trazer riscos como envolvimento com drogas, mas companhias, exigir
roupas de marca, sairem sozinhos”.

Dagmar apresenta uma constelacdo psiquica (mundo interno) que encontra
ressonancia no psiquismo do marido.

Lebovici (1985, p.42) afirma que: “a apreensdo psicanalitica [da] vida
psiquica permitiu compreender que uma crianca se constroi em um meio familiar,
gracas a constituicdo progressiva de processos identificatorios com os membros de

sua familia que concernem, em primeiro lugar, aos pais”. Entretanto “o
desenvolvimento psiquico de qualquer crianca esta no cruzamento de um ndmero
multiplo de fatores, como salienta Tustin (1990), entre os quais a auto-organizagao
de sua dinamica psiquica ocupa um lugar especial. A crianca se constitui, de fato,
um mundo interior em funcdo ndo apenas do lugar em que seu meio a colocou, mas
também em funcéo de suas proprias pulsdes.” (ibidem, p.43)

A partir das colocagdes de Lebovici e Tustin e da constatacdo de que ambos
os filhos do casal desenvolveram o autismo sem obter nenhum progresso do
desenvolvimento, mesmo obtendo tratamentos especializados poderiamos
conjecturar que:

1 - houve uma percepcdo por parte dos filhos das dificuldades emocionais dos pais.
Como consequéncia, houve uma adaptagdo dos filhos as demandas emocionais dos
pais e, portanto, houve um “réverie” as avessas, em que os filhos tornaram-se
continentes das angustias dos pais.

2 — 0 primeiro casamento de Dagmar pode ter fracassado em func¢do do ex-marido
ndo fazer parte desta dindmica e, por este motivo, a filha do primeiro casamento se
desenvolveu.

Concluindo, nossas suposic@es, juntamente com as dificuldades encontradas
na dindmica do casal, levam-nos a afirmar que este casal para atender suas demandas

emocionais precisa manter o “autismo” dos filhos.
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4.3. Caso no. 3 - Darcy e Pedro

4.3.1. Entrevista - Darcy

Nome: Darcy

Idade: 32

Escolaridade: 4" série do 1" grau
Profisséo: do lar

Tempo de casada: 14 anos

Quantidade de filhos: 3 —1 menino (12 a) e 2 meninas (8 ae 6 a)

Nasceu no interior de outro Estado da regido sudeste, morou & até oito anos
de idade. Tinham muitas dificuldades financeiras, pois s6 comiam feijdo. E filha
mais velha e tem mais cinco irmdos. As lembrangas que guarda da infancia até a
idade de oito anos, referem-se ao fato de que seu pai ndo permitia que ela e 0s irmaos
brincassem e a partir dos sete anos ela teve que cuidar dos irmdos menores. Aos 0ito
anos, mudou-se para Sdo Paulo, onde permanece até o0 momento. A mudanca para
Sdo Paulo mostrou-lhe uma nova maneira de viver, pois ndo conhecia uma casa mais
confortavel, dnibus, trem ... um outro mundo, segundo suas informagdes. O pai veio
primeiro a procura de emprego, e s6 depois de estabelecido, foi buscar a familia.

Em Séao Paulo, brincava de boneca quando o pai estava ausente. Darcy sentia
raiva do pai, achava-o muito chato, entretanto ndo ousava reclamar. Ela se dava bem
com 0s irmaos, e as vezes brigavam entre si, se 0 pai estivesse ausente. A mde
facilitava, permitia que os filhos brincassem, ndo batia, no colocava limites. As
vezes, 0 pai a pegava no colo para “passar a barba em seu rosto”, ela ndo gostava.

O relacionamento entre os pais era sempre igual, o pai ditava as normas e a
mae obedecia.

Darcy é filha mais velha. Na adolescéncia foi impedida de conhecer cinema e
outros lugares proprios da idade, porque seu pai proibia e justificava as proibi¢oes
por conta da religido. Ele escolhia as roupas que ela poderia usar, ndo permitindo que
fossem transparentes nem curtas. Ela aceitava, pois “morria” de medo do pai. Ela
sentia muita raiva do pai, porém ndo discutia. Ela justifica as atitudes do pai

imaginando que ele tivesse medo de que ela “se perdesse na vida” ou medo de que
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ela e os irmdos descobrissem o que ele fazia por ai, porque ap0s seu passamento, a
familia tomou conhecimento de que ele tinha uma amante.

O pai ficava sempre agressivo ao descobrir que as filhas tinham namorado,
reagindo quebrando objetos em casa com raiva. O dinheiro que ela ganhava com seu
trabalho era entregue nas méos do pai. Quando precisava de roupa ou qualquer outro
objeto o pai ia junto comprar. Ele também abria qualquer correspondéncia que fosse
enderecada aos filhos. Darcy estudou s6 o primario, pois segundo seu pai, mulheres
ndo tinham necessidade de estudar.

Ela comecou a trabalhar aos quinze anos, como doméstica e permaneceu no
emprego até se casar. Namorou dois anos e meio, sendo que seu pai tomou
conhecimento somente apdés um ano de namoro. A mae sabia e o0 irmdo era
subornado por ela e pelo namorado. Caso o pai soubesse da conivéncia da mae,
brigaria com ela. Quando namorava, 0 pai ficava junto.

Casaram-se indo morar no quintal dos pais dela. Na ocasido ela contava com
dezoito anos e 0 namorado com vinte e um anos. O pai estava sempre insinuando se
ela ndo estaria gravida, enquanto cuidava dos preparativos do casamento. No inicio
do casamento seu marido costumava sair sozinho todos os finais de semana voltando
para casa de madrugada. Ao ser questionada sobre seus sentimentos com relacdo a
este fato, Darcy nos informa que aceitava normalmente o comportamento do marido,
pois ndo adiantava reclamar, porém sentia raiva. Teve o primeiro filho ap6s um ano e
meio de casada.

Com relacdo a gravidez, Darcy informou que ndo teve preocupagdes nem
com o parto nem com o bebé, porque jamais imaginara que uma crian¢a daria tanto
trabalho. N&o tinha fantasias nem ansiedades. Sentiu medo somente ao entrar em
trabalho de parto.

Ao nascer a crianga, 0 marido nao queria assumir a paternidade porque o filho
ndo “se parecia com ele”. A crianca nasceu loira de olhos azuis (toda a familia
materna é loira com olhos claros, inclusive a mae). O marido queria separar-se de
Darcy e ela ndo queria a separacdo, vivenciando muita angustia por ser acusada de
infidelidade pelo marido. Ela ndo comentou o ocorrido com a familia, suportando
sozinha todo o sofrimento. Isto durou um ano.

Darcy ndo relembra de fatos sobre o desenvolvimento do filho e nem das
datas, lembra-se somente de que ele gostava mais de ficar sozinho (por volta de um
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ano de idade), ndo estendia os bracos quando alguém lhe oferecia colo. Ela relata que
o filho tinha dificuldades para se alimentar, vomitando sempre que mamava, mas
pensou que este fato fosse parte do desenvolvimento normal.

Darcy voltou a trabalhar quando o filho contava oito meses de idade, porque
0 marido ficou desempregado. H& pouco tempo abriu uma loja de doces, mas ndo
deu certo.

Darcy informa que nao fica tranqlila quando o marido sai sozinho com o
filho para passear, porque uma vez ele caiu dentro de um lago e o pai ndo percebeu.
Foi socorrido pelo guarda florestal. Outra vez ele se perdeu num parque. Foi
encontrado pelo pai apos quarenta minutos.

Quanto ao filho autista, a gravidez ndo foi planejada, mas foi aceita pelo
casal, transcorrendo normalmente. Rodrigo desde o comecgo apresentou dificuldades
para se alimentar vomitando tanto o leite materno quanto o leite em p6 na mamadeira
até dois anos e meio. A alimentacdo salgada quando introduzida nao foi aceita. A
crianca ndo tinha firmeza e seu desenvolvimento global estava atrasado. Ap6s um
ano, a mae observou que ele ndo gostava de contato fisico, porém este fato ndo teve
importancia para ela. Somente por volta de trés anos, 0s pais se preocuparam com a
auséncia da fala, sendo esta a Unica preocupacgédo com relacdo a crianga.

Aos trés anos, Rodrigo apresentou quadro de anemia e aos quatro anos foi
diagnosticado com hipotireoidismo, sendo medicado até 1999, quando entdo foi
constatado que a crianga ndo apresentava nenhuma disfuncdo hormonal. Por esta
ocasido ele foi submetido a novos exames e foi diagnosticado por psiquiatra como
portador de autismo infantil.

Atualmente Rodrigo se comunica através de gestos, compreende tudo o que
se passa a sua volta, interage quando lhe convém, adquiriu todos os conceitos
basicos. Quando contrariado, ou quando ndo recebe atencdo exclusiva, chora,
morde-se e joga objetos. Quando € deixado livre para brincar ou quando € solicitado
a fazer algo que ndo quer, cospe no rosto da pessoa e ri muito ao ver a reagéo desta.
Outro comportamento que emite com freqliéncia € rasgar suas préprias roupas,
ficando nu (rasga qualquer tipo de tecido). Esses comportamentos deixam 0s pais
muito zangados e Rodrigo muitas vezes apanha de ambos. Quanto a alimentacéo,

atualmente come bem, e, todo e qualquer alimento é aceito pela crianca.
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Rodrigo € um garoto muito bonito ndo aparentando qualquer anormalidade
quando observado rapidamente. Tem duas irmds mais novas e se diverte muito
quebrando os brinquedos delas ou batendo nelas. Na escola ndo bate nas criancas,
mas se a professora der atencdo a qualquer crianga ou pessoa quando estad com ele,
imediatamente joga o que tem na mao e comeca a cuspir. Rodrigo exige atencao total
para si.

Os pais de Rodrigo sao pessoas simples, sem instrucdo. Cuidam da aparéncia
dele e da alimentag&o. Ao conversar com eles, percebemos tratar-se de pessoas muito
desvitalizadas, cansadas, desiludidas com a vida, que ndo podem manifestar seus
sentimentos. E como se estivessem semi-anestesiados para as emocdes e para a vida.

Quanto aos tratamentos que Rodrigo recebe, patrocinados pela empresa onde
0 pai trabalha, sdo negligentes, faltando constantemente aos mesmos (informagdes da

escola).

4.3.2. Procedimentos de Desenhos de Familia com Estérias - Darcy

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer

Comentarios: quando Ihe solicitamos para desenhar uma familia, fica resistente e
justifica que ndo sabe fazer desenhos. Apds alguns minutos inicia o desenho
solicitado. Desenha o homem, a mulher. Ao desenhar o filho, comenta que errou,
preenche a bolinha e pergunta se pode fazer outro. Respondo que sim, que pode
desenhar como quiser. Em seguida ela desenha o filho e as duas filhas.

Solicito que ela invente uma estdria sobre seu desenho.
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fig.17

Estoria: Era uma vez um homem e uma mulher .. se conheceram ...... se
apaixonaram .... casaram e tiveram filho e esse filho era uma crianga especial.
Quando foi descoberto, eles ficaram muito chateados. Depois com o tempo foram se
adaptando com o problema. E depois nasceram duas filhas normais. .... E que hoje

tentam levar a vida da melhor maneira possivel, mais feliz ... e sé.

Titulo: A FAMILIA FELIZ

Analise da unidade no. 1

Ha incoeréncia entre titulo e estoria, o filho é desenhado como sendo “um
erro”, ha tentativa de reconstrui-lo. Ao refazer o desenho do filho nos perguntamos,
se este ato, ndo estaria simbolizando o desejo da mae em poder reconstrui-lo, e quem
sabe desta vez ela poderia acertar corrigindo os “erros que ele apresenta
(deficiéncia?)”?

O contato com o problema, ou com as dificuldades do filho ficam
minimizadas, reduzidas a um simples “ficaram muito chateados”. Onde “se
encontra” a decepgdo, a frustracdo e outros sentimentos geralmente pertinentes a uma

situacdo como esta?

Unidade no. 2 — Desenhe a Familia Que Gostaria de Ter
Comentéarios durante o desenho: desenhar de novo? Eu ja disse que ndo sei

desenhar. Se minha filha visse esse desenho ela ia dar risada.
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- Digo a ela que pode desenhar como quiser, como souber.
Darcy: E a mesma familia.

Obs.: desenha o homem, a mulher, o filho e as duas filhas.

fig.18

Estoria: Certa vez um casal se conheceu, ... se apaixonaram ... casaram e tiveram um
filho especial. Mas eu gostaria que ele melhorasse. E depois tiveram duas filhas e

que gracas a Deus s&o normais. .... E mesmo assim sao felizes.

Titulo: QUE FOSSE REAL QUE O RODRIGO MELHORASSE

Inquérito: Melhorar como? / Melhorar no contato com as pessoas, entender o que

ele quer e, para se expressar. Expressar o que ele sente.

Anélise da unidade no.2

Nesta unidade, além da resisténcia para desenhar, surge a repeticdo, a
dificuldade para inventar, criar, sonhar. Surge a concretude.

No inquérito parece que ela expressa suas proprias dificuldades projetadas no
filho: melhorar o contato com as pessoas, entender o filho e entender o que se passa
“dentro de si mesma”, poder expressar seus sentimentos.

Essa maneira de contato demonstra que ha uma vida emocional submersa,

que ndo pode vir a tona, que esta impedida de ser expressa.
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Unidade no.3 — Desenhe uma Familia Onde Alguém N&o Esta Bem.

Comentarios efetuados durante o desenho : pode ser da minha inven¢do? Vou pdr um
caso que conhego.

Desenha a mesma familia dos desenhos anteriores: homem, mulher, filha, filha e
filho (trocando a ordem deste, com relagcdo aos desenhos anteriores e a ordem de

nascimento de seus filhos). Omite as duas meninas especiais da estoria.

fig.19

Estoria: Eu ndo sei direito.... Eles eram um casal que tiveram duas filhas normais e
depois tiveram outra filha, ... s6 que era especial e a outra também. E depois tiveram

um filho normal.

Titulo: ? ? eu nao sei

Inquérito: Como vocé imagina que € ter duas filhas especiais? / Muito dificil, eu ja
vi as duas irmas mais velhas levar as duas para tratamento. / Que idade tem essas
criangas ? / Mais ou menos uns 10 anos. Deve ser muito dificil para eles (pais)

aceitar.

Anédlise da unidade no. 3

Darcy pergunta se pode inventar a estoria, entretanto os desenhos sdo
reproducédo de sua propria familia. Novamente surge a concretude nos desenhos e na
estoria. Ha a repeticdo, somente a ordem do filho (autista) é alterada. Aparece pela

primeira vez o desejo de que ele pudesse ser “normal”.
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Ela demonstra que esta presa a anormalidade e as coisas ruins, ndo tendo

espaco para a vida, para a fantasia.

Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia
Comentario: desenha novamente a mesma familia com cinco pessoas, colocando 0s

filhos nas posi¢des corretas de nascimento.

fig.20

Estéria: Era uma vez um casal .... se conheceram .... se apaixonaram e casaram.
Tiveram um filho que era uma crianga especial, depois as duas filhas normais.

Mesmo assim somos felizes.

Titulo: ? ? (ndo encontrou um titulo)

Inquérito:- Que expectativas vocé tem sobre seu filho especial? / Que ele melhore,

que frequente escola ““‘normal’ e que fale.

Anélise da unidade no. 4

A repeticdo dos desenhos e da estdria, mostra a impossibilidade de criar,
inventar, fantasiar. O que permanece é a concretude, a falta de mobilidade psiquica.
ou seja, falta o contato com sua interioridade, suas emog¢6es. Ha dificuldade para

simbolizar.
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O mundo do desejo aparece quando ela verbaliza sobre as expectativas para
com o filho. Entretanto, a forma de se colocar, contando o fato destituido de emocéo

e, a desvitalizacdo presente, confirmam a falta de acesso ao mundo interno.

4.3.3. Analise de Darcy

Darcy fala da raiva que sentira na relacdo com seu pai tendo que se conformar
com as atitudes dele. Reprime seus sentimentos de raiva talvez por medo das atitudes
de retaliacdo do pai que quebrava 0s objetos da casa quando se sentia irritado, e de
sua propria reacdo, caso viesse a expressar seus sentimentos. Como consequiéncia da
repressdo da raiva, ela desenvolveu uma forma apatica, “morna”, para lidar com suas
emoc0es, evitando assim vivenciar violéncias, do pai e dela propria.

Ela néo se recorda de fatos relacionados ao desenvolvimento do filho durante
0 primeiro ano de vida. Aqui poderiamos nos perguntar como e onde estava
emocionalmente esta mée? A crianca apresentou dificuldades para aceitar alimentos
e este fato foi visto como algo corriqueiro e normal ao desenvolvimento.

Também chamou-nos a atencdo o fato dela relatar que durante a gravidez
imaginara que tudo correria bem, tudo normal e que jamais imaginou que uma
criangca pudesse dar trabalho ou ter qualquer problema. N&o sentiu nenhuma
preocupacao com o futuro bebé e nem medo do parto. Somente ao entrar em trabalho
de parto, sentiu medo. Darcy relata que contou com a ajuda de sua méae para 0S
afazeres domésticos durante o primeiro més apds o nascimento do filho. Ela
vivenciou muita angustia porque o marido ndo queria reconhecer a paternidade do
filho, alegando que ele néo era o pai da crianga.

Neste primeiro ano houve muitas brigas entre o casal e ameacas de separacao
por parte do marido. Darcy sofreu calada, sem comunicar o fato a familia, pois ndo
queria se separar do marido.

Tustin (1990, p.75), utilizando-se do conceito de “holding” (Winnicott,
1958) afirma que se a mae se sente atacada tanto por suas proprias “privacoes
infantis”, ou por acontecimentos externos ou ainda pelas reacdes do bebé,
provavelmente ela mantera sua atencdo afastada de seu bebé e esse movimento da

mae afetard a relacdo entre ambos provocando um colapso nos cuidados psiquicos e
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fisicos oferecidos ao bebé, fazendo com que o bebé se sinta “... sozinho com seus
sentimentos intoleraveis”. A autora (ibidem), coloca que dificuldades no
relacionamento do casal também provocardo uma situacdo que afetara o contato entre
amae e o bebé.

Através dos relatos feitos por Darcy, sobre suas dificuldades conjugais e por
ndo se recordar do desenvolvimento do filho no decorrer do primeiro ano,
presumimos que ela ndo pdde dar atencdo as necessidades e nem pode ser continente
das angustias do filho e muito menos se preocupar com seu desenvolvimento fisico.
Ela enfrentava uma tempestade: seu casamento passava por uma crise, ela estava
sendo acusada de infidelidade.

Conjecturamos, atraves dos fatos acima expostos, que ela ndo pdde maternar,
uma vez que nem ela nem o ambiente estavam propicios para proporcionar as
condigdes necessérias para o “holding” (Winnicott, 1958).

Darcy ja vinha de experiéncias emocionais anteriores com o pai, reprimindo a
raiva pelas atitudes violentas deste. Reprimira a raiva durante os primeiros anos de
casada pelas atitudes do marido, ao sair para se divertir, deixando-a em casa. Coloca-
se a mercé das decisfes do marido ao sentir-se injusticada quanto as acusacfes que
Ihe foram feitas. Provavelmente esses conflitos com o marido aliado as dificuldades
emocionais ja existentes em Darcy a conduziram para um afastamento da crianca e
supressdo de suas emocOes, tornando-se um ser desvitalizado, vivendo como se
estivesse semi-anestesiada.

Podemos conjecturar que a unica comunicacao que ocorreu entre mée e filho
foi a raiva e a agressividade suprimida da mae e a raiva e agressividade do bebé ao
sentir-se sem continéncia . Qualquer outro meio de comunicacdo esta bloqueado
entre mae e filho, pois como ela mesma disse que consegue brincar e contar historias
para as filhas, entretanto, ndo consegue fazer o mesmo com o filho.

Ao suprimir a raiva e a agressividade ela também suprime o contato em
profundidade “consigo mesma”, podendo estabelecer somente um contato superficial
para impedir a liberagdo da depresséo e do 6dio por ela vivenciados.

Ela se sentiu atacada em seu narcisismo ao ser questionada sobre sua
fidelidade, sendo envolvida por ressentimentos, dor e perda. H4& como consequéncia

um recolhimento narcisico.
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Tustin (1990, p. 95) afirma que se os sentimentos vivenciados pelo bebé

forem intoleraveis para a mae estes serdo “...descarregados no vacuo para
retornarem a ele com forca renovadas. Assim stress e tensbes se acumulam.”.
Conclui a autora (ibidem) que, nestas condi¢cdes pode-se favorecer uma néo
diferenciacédo, tornando-se a crianga isolada de seres humanos vivos, estabelecendo
apenas contato com o outro como se este outro fosse um ser inanimado e passivel de
manipulacdes para atender suas necessidades e caprichos.

Constatamos, atraves das producdes de Darcy e dos dados da entrevista, que
seus sentimentos infantis, relacionados a raiva dirigidos as atitudes do pai ndo
puderam ser expressos, posteriormente, ha uma repeticdo em seu relacionamento
conjugal, o qual a deixa num estado de paralisacdo uma vez que sofre acusacfes de
desconfianga e infidelidade e ndo encontra recursos para defender-se e nem para
expressar seus sentimentos (a raiva, a decepg¢éo), fechando-se “em si mesma”. Este
comportamento da mée fica evidente quando Darcy relata que desde bebé o filho ndo
estranhava as pessoas, ndo estendia os bracos para pedir colo, entretando ela ndo
pode dar a devida importancia.

Ao observarmos as reacoes do filho ao ser contrariado ou ignorado — cuspir,
rasgar roupas, destruir objetos e se auto-agredir — podemos conjecturar que estes
comportamentos sdo reagdes relacionadas aos sentimentos intoleraveis que o bebé
projeta na mée e encontra 0 Vacuo.

Portanto Darcy, ndo pdde estar voltada para a maternagem no decorrer do
primeiro ano de vida e atualmente sua maneira apéatica e desvitalizada de viver
impede-a de estabelecer um contato vivo e efetivo com o filho, sendo negligente com
o0s tratamentos e desistindo dos mesmos por ndo ter esperanca de encontrar um
resultado favoravel. Ela estd desistindo de investir no filho por conta de sua

desisténcia de contato emocional.

4.3.4. Entrevista - Pedro

Nome: Pedro
Idade: 35

Profissdo: ajudante de producéo
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Escolaridade: 4 série do ensino fundamental
Tempo de casado: 14 anos

Numero de filhos: Trés - um homem e duas mulheres

Pedro nasceu no interior de outro Estado da regido sudeste, vindo para Sao
Paulo pela primeira vez com um ano de idade. Permaneceu aqui até mais ou menos 3
ou 4 anos de idade, voltando para sua cidade, porque a méde se separou do pai.
Ficaram pouco tempo separados. A vida sempre foi muito dificil, ele é o quarto filho
de uma prole de oito. Aos sete anos ja trabalhava na roca, carpindo e plantando. Era
muito pesado (sic). Brigava muito com o irmé&o cinco anos mais velho, o segundo na
ordem dos nascimentos.

Quando ele tinha entre sete e oito anos, 0s pais se separaram novamente e
definitivamente. O pai ndo permitiu que a mae levasse os filhos com ela, o irméo
(segundo mais velho) foi quem cuidou dos demais. A mae os visitava escondido do
pai, esporadicamente.

Até 0 momento da separagdo, 0s pais brigavam muito, pois ambos eram
alcoolatras. O pai agredia os filhos e a mde. A mée ndo batia, fazia o que podia. Ao
fornecer o motivo da separagédo dos pais, Pedro confessa sentir vergonha, informando
que gostaria de esquecer esse episadio de sua lembranca.

Quando os dois irm&os mais velhos completaram 16 anos, sairam de casa para
trabalhar, vieram para S&o Paulo e, assim que puderam, alugaram uma casa e
trouxeram a mae para morar com eles. Pedro ao completar 16 anos, veio para S.Paulo
procurar trabalho indo morar com os irmédos e com a mae. Aos poucos a familia foi
se reunindo novamente, com a mae.

Pedro teve varios empregos. Ap0s esses empregos, comecou a trabalhar como
ajudante de producéo. Para poder casar precisou esperar para completar 21 anos, pois
precisava da autorizacdo do pai e ndo tinha mais contato com ele desde sua vinda
para Sdo Paulo. Seu pai casou-se novamente constituindo outra familia.

Quando questionado sobre seus sentimentos quanto a separagdo dos pais,
informa que ficou muito “abalado” ao se separar da mae, entretanto justifica que a
mée ndo agiientou 0s maus tratos do pai e que eles ja haviam se separado quando ele
tinha trés anos, mas que néo se recordava deste fato. Pedro foi rever o pai por ocasido

de seu passamento, ha pouco mais de um ano.
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Quando foi convidado a falar sobre suas brincadeiras preferidas, informou-
nos gue até a idade de oito anos, gostava de correr pelo mato, e depois dessa idade
até a adolescéncia gostava de nadar com os colegas.

Casou-se com a primeira namorada. Nunca fumou e experimentou bebida
alcdolica aos 20/21 anos, porém ndo gostou.

Quando questionado sobre como se sente por ter um filho especial, respondeu
que era dificil, mas que estad mais conformado para seguir adiante.

Sobre suas expectativas com relacdo ao desenvolvimento do filho, informou-
nos de que sO Deus pode responder e que os profissionais podem ajuda-lo, mas nao
podem curé-lo pelos meios do homem. S6 Deus pode curar.

obs.: O pai omite a informacdo sobre a duvida da paternidade.

4.3.5. Procedimentos de Desenhos de Familia com Estorias - Pedro

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer
COMENTARIOS: desenhar? ... eu sou muito ruim nisso. / Desenha duas pessoas

mae e filha.

fig.21
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Estdria: Essa mae, era uma mée carente, trabalhava pelo sustento da familia. Mais
tarde essa crianca foi crescendo ... e essa crianca tinha um problema: deficiente, e
ela ndo tinha convénio médico .... e continuou do jeito que estava, sem convénio,
trabalhando para sustentar a familia. Essa crianga foi crescendo e causando mais
problemas. ... E essa mae ficando com certa idade veio a falecer e a crianca ficou

jogada, ... ficou .... virou uma crianca de rua, sem familia.

Titulo: MAE E FILHA

Inquérito: Como essa mde se sentia? / Queria o melhor, mas como néo tinha
condic@es financeiras procura o meio mais facil (prefeitura). Ela ndo teve condigdes,
apoio e, foi deixando as coisas acontecer. / E a crian¢a como se sentia? / Dificil,
nervoso, vive no seu mundo. Sempre pelo apoio dos pais, ... da mée, nunca ficou
uma crianca que pudesse andar sozinha. / E o pai dessa crianca? / Ela ¢ filha de

relagcdes sem casamento. N&o teve pai que assumisse a filha.

Anédlise da unidade no. 1

Desenhos parciais (s6 pescogo e cabega), primitivos. Seus comentarios sobre
suas condicBes demonstram sua auto-estima rebaixada: “desenhar?... eu sou muito
ruim nisso”.

Na estoria surgem sentimentos de desamparo total (interno e externo)
acompanhados de desvitalidade e esvaziamento. Ele se sente instdvel num mundo
instavel. Sente que sua presenca € como um peso frente a uma mae tao fragil e entdo
com quem ele poderia contar. Sente-se como uma crianga carente e desamparada.

A crianca da estoria ora reporta-se a sua vida primitiva, ora confunde-se com
seus sentimentos em relacdo ao filho. Trata-se, portanto, de uma crianga com
vinculos frageis que podem romper-se por ser fruto de relagdes sem vinculos.

O eixo central do conteudo da estoria é formar vinculos com possibilidades

de perder.
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Unidade no. 2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter
Comentarios: Essa familia vai ser eu mesmo. / Desenha um menino e duas meninas

seguidas da mae e do pai.

fig.22

Estdria: Essa familia é de cinco pessoas: pai tendo o primeiro filho, no momento que
essa crianca nasceu, foi visitar a crianga no hospital. Chegando 14, ele viu na visita

parecia ... viu essa crianca tdo pequenina, ele ficou naquele momento
desanimado. Levou a crianga para casa, essa crianga foi crescendo .... de certo
tempo ... de meses, ele ndo tendo convénio, levou ela num médico particular,
desconfiou que a crianc¢a tinha algum problema, o médico deu o diagnoéstico, falou
que a crianca tinha problema mental e dai pra frente ficou internada onze dias num
hospital, e, comecou a procurar recursos para saber o que ela tinha. Fazia varios
exames e nenhum médico constatava o problema da crian¢a. Ndo sabiam, nao
falavam nada. Chegou a uma certa época, uma médica falou que a crianca tinha
problema de vista. Ai entdo foi feito Oculos, ele ndo andava direito. Através do
oculos a crianca melhorou muito seu estilo de andar, mas isto ndo foi o fim.
Comecamos a fazer outros exames pra ver o que ele tinha. Ai comegamos a procurar
escolas para ver se tinha algum ensino pra ele. Foi na prefeitura, perguntava pras
pessoas como fazer pra conseguir vaga em certo lugar. Colocou a crianga um tempo

bom, esperando que ela melhorasse de vez. Ficou um tempo, depois resolvemos tira-
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lo. Continuou com os tratamentos (fono, terapia ocupacional e psicéloga), ficando

um tempo parado e colocou em outra escola especial.

Titulo: A FAMILIA UNIDA

Inquérito: Quando foi resolvido o problema da visdo? / Nao resolveu o problema
todo. Melhorou o andar. / Sobre o tratamento que fez na Prefeitura pode me explicar
melhor? / Foi na escola publica, consegui vaga, ficou mais ou menos dois ou trés
anos. N&o sei nem o que falar, ndo vi melhora. Ele ndo corria muito bem. / Como se
sentiu ao receber o diagnostico de problema mental? / Triste, mais pelo jeito que o
médico falou, que ele seria retardado e nada se poderia fazer. / Como se sentiu ao
tomar conhecimento que seu filho tinha problemas mentais? / Fiquei triste porque
esperava uma coisa e era outra e me perguntava, justo eu? Por que comigo? / Nas
outras gestacdes 0 que sentiu? / Fiquei preocupado que os outros filhos pudesse ter
problema. Mais a made ficou mais preocupada. / E o pai? / Medo de ter outra

criangca com deficiéncia. Esperava outro homem. Superou ap6s o0 nascimento.

Anélise da Unidade — 2

Desde o nascimento do filho, a relacdo estabelecida entre Pedro e o filho foi
permeada por sentimentos depressivos, (crianga tdo pequenina, ele “o pai” ficou
desanimado). Pedro sentiu-se tdo desanimado que ndo pode “olhar” o filho.
Compreendemos melhor os sentimentos de Pedro através da informacgédo obtida na
entrevista com a esposa, informando que ele ndo queria reconhecer a paternidade,
alegando que o filho ndo era dele.

No lugar da relagdo com o filho surgiram outras coisas como: desconfianca,
confusdo mental, problema econdmico, frustracdo, ndo saber o que fazer.

A relacdo com o filho, que deveria ser estabelecida numa relagdo com um
objeto vivo, foi substituida por uma relagdo com um objeto pesado (um problema),
tornando-se sempre uma incognita a solucao.

Como consequiéncia, o filho ndo pbde possuir uma representacao viva na
mente do pai, tornando-se um peso emocional.

No problema relacionado ao filho estdo inclusos a decepgéo, a frustracéo, a
raiva e o sentimento de ter sido lesado pelo destino (por que comigo? justo eu?).
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O conflito interno presente refere-se a um questionamento: sou vitima ou
causador deste problema?

Ha incoeréncia entre titulo e producéo.

Unidade no.3 — Desenhe Uma Familia onde Alguém Néo Esta Bem

Obs.: Desenha um homem, a mulher e o filho

fig.23

Estéria: Um casal, casaram ... a sua primeira gravidez ... teve o primeiro filho
homem, nasceu com deficiéncia, ndo fala mas ouve e, com atraso mental. Ele se
encontra com seis anos e continua a mesma coisa, ouvindo mas sem falar. O pai
procura por a crianca na escola pra melhorar o filho. A crianca é muito nervosa,
ele ndo faz as necessidades fisioldgicas no banheiro, faz na fralda (xixi e cocd). Mas
se alimenta sozinho. O pai passa muita luta por esse problema. Essa crianca sé
gosta de andar de carro, ndo anda de 6nibus, ndo bebe agua, so refrigerante. Teve

outro filho homem também. Ele acha que o filho tem 0 mesmo problema do outro.

Titulo: FAMILIA ESPECIAL

Inquérito: - Como o pai se sente? / Fica muito triste por ter os dois filhos com

problema. Ele ndo tem expectativas.
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Anélise da Unidade — no.3

Nesta unidade surge a pré-concepc¢éo para a deficiéncia como um lugar a ser
preenchido na familia.

N&o se fala num movimento proprio, numa confianca de que ele (pai) possa ir
em busca do filho, de encontrar o filho ou de fazer algo pelo filho. Delega para
outras pessoas a possibilidade de “consertarem” o filho: alguém tem que fazer isto
por ele (a escola, os profissionais e Deus).

N&o ha esperanca, perspectiva de futuro, pois outros filhos homens também
serdo deficientes.

Unidade no. 4 — Desenhe Sua Familia
Comentéarios: A minha familia? / Sim a sua familia. Desenha um homem e uma

mulher (s0 as cabecas).

fig.24

Estdria: A familia do interior ... um casal que brigava muito, os dois bebiam entdo os
dois ndo dava certo. Comeca a brigar por estar bébado, mesmo que um ndo tivesse a
briga comecava. O homem era uma pessoa muito nervosa, de coracdo duro,
maldoso, queria fazer a coisa de sua maneira: beber e espancar a esposa e 0s filhos

que tinham (esse casal tinha cinco filhos). Cresceram vendo esse tipo de briga
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dentro de casa, ... a mde apanhando. A mae ... a esposa separou do pai, ela foi
embora para o interior. O esposo ficou sozinho com os cinco filhos em S.Paulo.
Resolveram ir embora também. L& voltaram outra vez e ai teve mais dois filhos e
tornaram a se separar definitivo. Os filhos foi crescendo e foi embora. Mais tarde o
outro também saiu para trabalhar fora e, os demais foi crescendo e foram saindo.
Hoje se encontram todos pertos e gracas a Deus todos eles se d4 bem com a esposa e

nenhum se separou.

Titulo: A FAMILIA DO INTERIOR

Inquérito: Como se sentiam os filhos? / Muito triste, 0 mundo acabou, parece que
ndo tinha mais solucdo. Parece que morreu alguém na época. Hoje eu tenho muito

cuidado com minha familia, com os filhos (que cuidado?) Tratar bem a familia.

Analise da Unidade — no. 4

O mundo interno de Pedro surge numa confusdo entre: 0s sentimentos de sua
infancia relacionados com sua familia de origem e seus sentimentos relacionados a
familia atual.

O mundo interno se apresenta repleto de sentimentos de ressentimentos, 6dio,
humilhacdo e a sensagdo de que o mundo acabou. Em algum momento de seu
desenvolvimento houve uma ruptura das proprias emog¢des como consequéncia de
situacBes mentais tdo violentas e muito conturbadas. Se ele se aproximar mais dessas
emoc0es talvez haja uma fantasia de encontrar dentro de si um vulcdo explosivo,
portanto precisou fazer uma desconexdo entre vida interna e externa para poder
conter essa explosividade reprimida.

Ele tem um contato com uma parte morta para impedir o contato com a
violéncia interna reprimida devido as humilhacBGes sofridas, maus tratos, dores
intensas de separacdo e perdas. Ele ainda ndo pode restabelecer contato com sua
afetividade plena. Essa dificuldade de contato consigo mesmo, incide sobre a

qualidade de contato com o filho e com outras pessoas.
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4.3.6. Analise de Pedro

Através do conteldo das estérias e da entrevista pudemos visualizar a
dindmica do funcionamento mental (psiquico) de Pedro.

Bion (1962) ao considerar a importancia da “revérie” materna; alerta que a
incapacidade da mée de ser continente das angustias do filho pode ocasionar graves
sequelas no desenvolvimento emocional deste.

Pedro entra em contato com suas emogdes, entretanto é tomado por
sentimentos de desamparo, desvitalizacao e esvaziamento. De acordo com a teoria de
Bion acima descrita, se 0 bebé projeta suas angustias na mée e ela ndo esta ali para
recebé-las ou ndo tem condicOes para metaboliza-las e devolvé-las ao bebé de forma
suportavel o bebé sentira que suas angustias sdo terrorificas e inominaveis. Pedro ndo
pOde contar com uma mae continente, uma vez que ela estava sempre envolvida em
discussdes com o marido ou alcoolizada.

O esvaziamento é fruto de projecdes de angustias insuportaveis e que ndo
encontram eco para retornarem de forma suportavel para o individuo (bebé),
promovendo a desvitalizacao.

A ameaca constante de perda permeou o relacionamento entre Pedro e a mae
(uma separagdo por volta dos trés anos e meio, outra por volta dos sete anos, esta
definitiva). Os vinculos entre o relacionamento da dupla tornaram-se frageis em
funcdo da fragilidade da mée, e é dessa maneira que Pedro estabelece seus vinculos:
com desconfianca, com medo. Ele afirma que ap6s a separacdo dos pais seus
sentimentos foram de perda, de morte, de vazio.

Sua ligacdo com a namorada (hoje esposa) também foi estabelecida através da
fragilidade na vinculacdo, mas ele pode permanecer ligado e contar com ela durante
0 namoro e o inicio do casamento.

O nascimento do filho mobilizou seus conflitos do relacionamento com seus
pais (sentimentos de ser um peso, fruto de relages sem vinculo, desconfianca sobre
a paternidade). Esses conflitos fizeram-no romper com a mulher e ndo permitiram
sua vinculacéo ao filho.

Através dos dados obtidos na entrevista e no relato da unidade quatro,
tornam-se evidentes as precérias condi¢gdes do desenvolvimento infantil de Pedro

dentro de um lar onde o relacionamento entre os pais foi permeado por brigas, uso de
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alcool por ambos (pai e mée), separacdes, impedimento de convivéncia com a mée
quando ainda era muito pequeno e, convivéncias inadequadas com o casal (0s pais),
em funcéo das dificuldades de relacionamento existente entre eles.

Apesar de tanta turbuléncia e de ndo ter um objeto primario consistente e
adequado, ele pdde desenvolver-se fisicamente, trabalhar, constituir uma familia,
adquirir uma casa para morar. Entretanto, houve situagdes que funcionaram como
inibidoras para o desenvolvimento emocional, as quais talvez, surgiram como unica
condicdo para sua sobrevivéncia. Entretanto, os aspectos emocionais sofreram
prejuizos, impedindo Pedro de poder estabelecer contato emocional vivo consigo e
com outras pessoas.

Por ndo poder elaborar a separacéo fisica entre ele e a mée juntamente com a
turbuléncia emocional vivenciada na relagdo com seus pais ele ndo pode
desenvolver dentro de si uma auto-continéncia, ficando impedido de digerir suas
proprias emocdes, necessitando desconectar dentro de si 0 mundo das emocoes.

Ao nascer o filho, novas exigéncias emocionais se fizeram necessarias e estas
aliadas a desconfianga sobre a paternidade, trouxeram a tona velhos ressentimentos
de “ndo pertencer a uma familia” sob a forma de desconfianga de que o filho néo lhe
pertencia. Nao podendo entrar em contato com a turbuléncia originada pela
paternidade, Pedro teve que suprimir 0s sentimentos originados desta Ultima
circunstancia, em funcdo de evocar seus ressentimentos da situagdo com os pais. No
lugar de um contato vivo com seus sentimentos e ressentimentos surge um contato
com uma parte morta, desconectada com a vida. Parte esta que aparece no conteudo
das estorias, dos desenhos (somente as cabecas) e no contato da entrevista (sob a
forma de desvitalizacao).

Apesar da pouca idade de Pedro (35 a), ele se mostra desvitalizado, sem
estimulo em lutar pelo filho. Seus contatos sdo nitidamente percebidos como
destituidos de emocao “viva”.

Pedro ndo pdde contar com uma mée continente, portanto como consequéncia
apresenta dificuldades para se vincular e para entrar em contato com suas emogoes
ficando impossibilitado de ter percepcdo e interagir emocionalmente com outras
pessoas, principalmente com o filho.

Nestas condicOes de fragilidade, Pedro ndo sabe se € causador ou vitima de
suas dificuldades, ficando impossibilitado de reconhecer o filho e poder fazer algo
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que possibilite seu desenvolvimento. Pedro encontra-se numa apatia emocional,

tendo sobrevivido a esta tragédia sem ter iniciativa para buscar uma solucéo.

4.3.7. Analise da Dinamica do Casal

Pudemos observar neste casal um eixo comum em que, por razdes adversas,
ambos acabaram por desenvolver uma forma apatica e desvitalizada para com a vida.

Pedro, por sentir que ndo pertence a uma familia, por ter seus lacos com a
mée prejudicados e entrecortados e um pai hostil, teve que reprimir sua raiva e
frustracéo.

Darcy, pela rigidez e violéncia no comportamento do pai, passou a ter para
com a vida um sentimento de conformismo e apatia, impedida de exprimir sua raiva
e frustracéo.

Essas vivéncias infantis reprimidas reaparecem no casamento, com o0
nascimento do primeiro filho e ambos revivem com tanta intensidade seus
sentimentos de frustracdo e decep¢do que ndo ha espaco mental para a crianga. Esta
se encontra, analogamente falando, como um passaro que nasce sem um ninho para
permanecer e ser contido até adquirir condi¢des de algar voo.

Os pais estéo tdo envolvidos com seus conflitos e ndo conseguem acolher o
seu bebé que necessita ser cuidado e amado.

Meyer (1983, p.22) refere-se a dindmica familiar focando o “conflito

internalizado” que representa um processo que transcorre no interior do
individuo (relacionamento objetal conflitante com objetos internos), que acaba
vindo a tona sendo internalizado sob a forma de conflitos interpessoais entre 0s
familiares.”

Esses pais ndo puderam ser “auto-continente” de suas emocdes e nem
puderam expor seus sentimentos, portanto ndo podem ser continentes da expressdo
da raiva do filho, fazendo com que esse comportamento se intensifique na crianga,
nos relacionamentos entre ele e os pais. Chama-nos a atencéo, porém, o fato de que o

garoto se expresse justamente atraves das dificuldades dos pais (expressao da raiva).
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4.4. Caso no. 4 — Angela e Odair

4.4.1. Entrevista - Angela

Nome: Angela

Idade: 37 anos

Profissdo: do lar (presta servigo a domicilio)
Escolaridade: esta terminando o ensino fundamental
Tempo de casada: 15 anos

No. de filhos: 2 (14 e 11 anos)

Embora ndo passasse necessidades quando crianca, é a quinta filha numa
prole de nove. Nasceu na regido nordeste. Seu pai era funcionario publico e sua mée
costurava em casa. Seu pai era alcodlatra e Angéla menciona 0 quanto se
envergonhava por presenciar os escandalos feitos por ele. Seu maior desejo era que
0S pais se separassem. Sentia magoa da mde e a responsabilizava por ter que
conviver com as bebedeiras do pai.

Seus irmaos diziam que ela era a filha predileta do pai, e era, porque ela fazia
de tudo para agrada-lo com medo de suas reagdes (dos escandalos).

Aos quinze anos veio para Sdo Paulo passear, e ja tinha planos para ficar
morando aqui, porém, sem o conhecimento do pai. Ela veio e ndo retornou mais a
sua cidade. Arranjou trabalho em uma casa de familia e sé deixou o trabalho um ano
antes do casamento.

Angela comenta que, ao se casar, repetiu a historia da mae pois seu marido
bebia. No comeco bebia pouco, mas com frequéncia, porém ndo chegava a ficar
bébado. Além da bebida fazia uso esporadico de drogas (maconha e cocaina), mas
afirmava para ela que havia parado. Nunca fez uso em sua presenca. Apds dois anos
de casada, 0 uso das drogas se agravou, ele ndo parava nos empregos. O
relacionamento entre o casal estava pessimo. Ela pensava em se separar, entretanto
ficou gravida do segundo filho (autista). Ele ndo reconheceu a paternidade quando a

crianga nasceu. Permanecia a maior parte do tempo fora de casa, com 0S amigos.
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Atualmente, o marido briga quando chega em casa a noite porque quer
dinheiro para comprar drogas e Angela afirma que esta situacdo é muito traumatica,
pois teme pela sua vida e pela vida de seus filhos.

Quanto ao autismo do filho, ela menciona que o marido ndo admite que o
filho é doente. Ela se sente culpada por fazer os filhos passarem por esta situacéo,
entretanto, ndo consegue fazer diferente. O marido usa “crack” (queima no banheiro
da casa), ndo se importanto com os filhos. Esta diabético e com a visdo prejudicada.
O marido ainda vende objetos da casa para comprar drogas.

Angela informa-nos que o filho mais velho tem QI elevado, entretanto no
momento estd com muitos problemas psicoldgicos, tem medo de tudo, se auto-
agride e ja a agrediu algumas vezes. Esta num quadro “quase psicético” (sic) e
mesmo tomando medicamentos e fazendo terapia fica nervoso, fora de si, agressivo,
chorando e se mutilando.

Angela afirma que hoje ela entende porque a mae ndo se separou do pai,
“talvez porque ndo tivesse coragem para enfrentar a vida sozinha e talvez ate, ela
gostasse dele”. Enfatizou ainda que reconhece estar repetindo a mesma histéria da
mée, tendo dois filhos, 0s quais precisam de tratamentos, ndo podendo ficar
sozinhos, e ela ndo consegue mudar sua vida. Nao encontra alternativas.

Questionada sobre a gravidez, infornou-nos que ndo foi planejada, nédo
desejava ficar gravida e sofreu muito porque ja tinha muitos problemas com o marido
e ndo tinha com quem contar.

Sobre o filho autista, ela nos informa que ele é o segundo filho, de uma
gravidez inesperada, porque o marido era alcodlatra e ndo parava em nenhum
emprego. A gravidez transcorreu sem problemas organicos, somente alguns enjoos
no COMeco.

O parto foi a termo, cesariano porque Angela nio teve dilatacdo. No hospital,
Bruno chorava muito e a mae pedia para que a enfermeira o levasse de volta ao
bercério. Em casa “se mexia muito”, dormia pouco.

Andou com um ano e dois meses. Nao engatinhou porque a mée néo gostava
de ver a crianca suja. Seu desenvolvimento foi normal, segundo as informagdes da
mde. Ela fora informada pela professora da pré-escola que Bruno tinha dificuldades
para se relacionar com outras criangas brincando sempre sozinho. Chorava ao ser

deixado na escola. Angela imaginava que a agitacdo que a crianca apresentava era



113

por causa das dificuldades de relacionamento entre o casal, porém nédo fazia a menor
idéia que o filho tinha um problema tdo sério. Bruno foi diagnosticado como
portador de autismo apds rigorosas avaliacdes tanto psiquiatrica como psicologica no
Hospital das Clinicas em S&o Paulo.

Atualmente come todos os alimentos, vai ao banheiro sozinho, fala e interage
algumas vezes com a professora. Adora carrinhos e 0s carrega para onde vai,
entrando em desespero quando os perde. Fez psicoterapia por trés anos, com trés
sessOes semanais e nesse periodo comegou a desenhar e ser alfabetizado, melhorando
seu relacionamento social. Atualmente faz uma sessdo de psicoterapia por semana e
tratamento psiquiatrico no H.C.

Bruno é uma crianca bonita, que olha para as pessoas sempre com ar de
desconfianga como se a qualquer momento pudesse ser enganado, maltratado. Nao se
aproxima de desconhecidos, mas esta sempre observando de soslaio, as pessoas que
dele se aproximam, fingindo que nédo esta interessado nelas ou nos objetos que estas
Ihe oferecem. Caso venha a se interessar por um objeto, pega-o e afasta-se
rapidamente como se o contato fosse uma ameaca (dados esses por nés observados).

Geralmente € a mde quem leva e busca a crianga na escola e quem comparece
as reunides. Algumas vezes o pai aparece para deixa-lo ou pegéa-lo.

Bruno melhorou muito seu contato com as pessoas, comunica-se com
palavras, porém apresenta progressos e regressoes. Esta sendo alfabetizado, desenha
carros e o0s trajetos que faz. Suas atitudes agressivas ainda permanecem
principalmente quando é frustrado, porém com menor intensidade.

A crianca recentemente foi mordida por um cachorro da familia, e o hospital
gue a atendeu fez uma dendncia ao conselho tutelar. A mae contou que o marido ndo
queria se desfazer do animal e acabou comentando também sobre o uso de drogas na
presenca das criancas (para a assistente social do hospital).

O conselho tutelar solicitou a saida de Odair da casa onde mora com a mulher
e os filhos. Entretanto ele passou a morar na casa dos pais, que é no mesmo quintal e
continua mantendo contato com os filhos porque séo cuidados pelos avés. Este fato

ocorreu dois meses apés esta entrevista (informacdes dadas pela instituigéo).
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4.4.2. Procedimento de Desenhos de Familia com Estorias - Angela

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer
Comentarios: ndo sei se vou conseguir fazer esse desenho. / Desenha uma mulher e

dois meninos.

fig.25

Estoria: Essa familia que eu desenhei € a minha, que é: eu e meus dois filhos. Que eu
sO tenho eles (Bruno e Fernando) e que eu faco tudo para que Fernando possa me
ajudar a cuidar do Bruno. Ele é minha esperanca, mas é dificil porque ele tem
muitos problemas. Se resume ... a familia se resume em mim. E eu ndo sei se vou

aguentar.

Titulo: MINHA FAMILIA

Inquérito: Como ¢ a relacdo entre os irmaos? / Boa, o Fernando gosta do Bruno,
gosta de mim mas ndo demonstra perto das outras pessoas. Ele adora o pai, sabe
que o pai faz muitas coisas erradas. O pai coloca ele contra mim, ele ndo sabe em
quem acreditar. Cobra coisas de mim, que ndo fagco nada por ele ... que ndo gosto
dele, ele sempre ouviu isso desde pequeno. (ouviu de quem?) da minha sogra, do pai
... que eu cuido s6 do Bruno. Fernando é gordo por causa que é ansioso. Minha
sogra e o pai da coisas pra ele comer, faz tudo o que ele quer, resultado: colesterol

alterado, excesso de gordura.
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Anélise da unidade no.1

Ao executar a tarefa, mostrou-se muito resistente, chorando e verbalizando
que ndo sabe se conseguiria fazer o desenho solicitado. Sua producdo foi concreta,
autobiografica com desenhos mal articulados e incompletos refletindo seu mundo
interior. Angela demonstra sua decepcdo pela vida e pela familia que possui,
sofrendo intensamente. Entretanto, sente-se vitima de um sistema familiar do qual ela
ndo pode libertar-se, uma vez que ndo pode questionar o que se passa em seu mundo
interno. Sente-se sozinha e sem recursos para dar conta dos transtornos familiares e
gostaria que outras pessoas (o filho, a sogra, 0o sogro) se encarregassem dos
problemas e do peso que representa a familia para ela.

Como consequéncia de ndo poder entrar em contato com seu mundo interno

fica impedida de entrar em contato com o outro.

Unidade no. 2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter
Comentarios: eu ndo gostaria de ter familia. E muito dificil.

Obs.: chorou muito. Nao conseguiu fazer o desenho. Estava muito perturbada.

fig.26

Anélise da unidade no. 2

N&o conseguiu realizar a producdo solicitada, mostrando seu desespero e suas
aflicdes. Angela fica impossibilitada de criar, de fantasiar, porque fez uma cisio
entre mundo interior e exterior. Como consequéncia, s6 pode estabelecer contato

com a parte periférica ou seja com o mundo externo, ficando impossibilitada de
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entrar em contato com suas emocgBes. Os sentimentos que surgem sdo: 6dio e
destrutividade, os quais permeiam sua vida desde os contatos com seus pais e
atualmente com o marido e a familia deste.

O resultado produzido pela cisdo é a supressao da vida afetiva e a fixa¢do no
universo da exteriorizacdo, descricdo e biografia de sua vida, com prejuizo da
capacidade de pensar simbolicamente, ndo podendo encontrar saidas para romper o

circulo vicioso em gue se encontra.

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia onde Alguém N&o Est4 Bem
Comentarios: Uma familia onde alguém nédo esta bem ... Como eu fago essa familia,
precisa desenhar? .... Isso é uma tortura. / Desenha uma casa, um homem, uma

mulher, um menino e uma menina.

fig.27

Estoria: A familia de uma pessoa que tem alguém com problema, eu acho que tem
que ter estrutura emocional. Todos tém que ser unidos, se ndo ajudasse também néo
atrapalhasse, queria que entendessem.

Os outros agem normalmente e ndo se preocupam com o tratamento.

Uma familia onde alguém néo estd bem, precisa de seguranca e de estrutura

em todos os aspectos.
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Titulo: PRECISO DE UM TEMPO

Inquérito: A que pessoas vocé se referiu, ao dizer que elas atrapalham? / O pai, a avo
e 0 av0, eles acham que eu me escondo atrds do problema do Bruno, que eu tiro
proveito morando Ia. Tenho muitos problemas com minha sogra. / O que a familia
pensa sobre o Bruno? / Agora eles estdo comecando a perceber que ele ndo pode ter
uma estrutura e querem internar o Bruno. O meu marido, meu sogro e minha sogra
j& me pediram isso.

Obs.: Bruno é cuidado pela avé e pelo pai para que Angela trabalhe fora.

Anédlise da unidade no. 3

Angela demonstra sua fragilidade e seus ressentimentos para dar conta de
tantos problemas e gostaria de passar 0 encargo para outras pessoas, as quais
pudessem assumir suas dificuldades familiares. Nos comentarios realizados durante a
execucdo da tarefa, constatamos alguns sentimentos de retirar-se da situagdo e
rejeicdo ao filho. Esta rejeicdo também foi vivenciada durante a gestacdo, uma vez
que a gravidez foi indesejada, porque ela se sentia desprotegida e desamparada pelo
marido.

A dificuldade de Angela para encontrar uma saida para suas dificuldades esta
relacionada ao fato de ndo apresentar recursos para “voltar-se” para “dentro de si” e
por este motivo ndo pode ter contato com o ddio que sente. O problema passa a ser
do meio (externo) e desta forma ndo consegue encontrar uma solugdo. Assim sendo,
0 problema toma proporgdes e ela perde o controle da situagdo. O mesmo 6dio que
fica represado alastra-se pelo ambiente causando danos irreparaveis.

Unidade no. 4 — Desenhe a Sua Familia
Comentérios: De novo? ... Eu s fiz a minha familia ... Tenho que fazer a familia

inteira?, ou ... 0 que vai restar dela?/ Desenha uma mulher e um menino.
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fig.28

Estéria: Eu e o Bruno, porque vou ter que estar sempre com ele.

Se eu pudesse ficar mais com ele, ... ajuda-lo.

Titulo: O CONFLITO

Obs.: chorou muito, falou dos conflitos que tem com a familia, dos problemas com o
marido: (das drogas que ele usa, dos objetos que rouba para sustentar o vicio, dos
desacatos frente aos filhos). Falou de morar com a sogra (no mesmo quintal) e
aglentar insinuacbes de que ela “se aproveita do problema do filho” para ficar
morando la. O sogro, a sogra e o marido gostariam que ela fosse embora de la com

Bruno e deixasse o Fernando para eles.

Andlise da Unidade no.4

Novamente estdo presentes os sentimentos de desconforto ao ter que falar
sobre a propria familia. Todo relato é permeado por destrutividade latente (tenho que
fazer a familia inteira ou o que vai restar dela?). Angela nio consegue olhar para
dentro de si e se dar conta dos objetos carregados de 6dio que habitam seu mundo
interno. Desta forma, ela ndo pode questionar qual é a sua colaboragcdo para a
dindmica familiar existente. Ela projeta a responsabilidade e a destrutividade nos
objetos externos: nos familiares e situaces que os envolve. Como ndo pode se dar
conta de sua participacdo na dindmica familiar, ndo pode encontrar uma solucéo para
romper o circulo vicioso que a conduz a “compulsdo a repeticdo”, (Freud, 1920).

Assim ela fica impedida de encontrar uma saida para proporcionar um
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relacionamento e uma vida mais saudavel a ela e aos filhos. Seu contato com o amor

e com o odio ficam impossibilitados e a destrutividade latente presente é negada.

4.4.3. Analise de Angela

Angela demonstra suas dificuldades para fantasiar e criar relatando estérias
autobiogréficas. Ela consegue relatar seu sofrimento, seus ressentimentos, dando-se
conta que esta “repetindo” a relagdo dos pais. Sente-se aprisionada a esta “repeticao”,
ndo encontrando condic¢Bes que viabilizem outras possibilidades para sua vida. Essa
falta de mobilidade psiquica, a passividade que a mantém presa ao passado se
configura numa “compulsdo a repeticao” (Freud, 1920).

Constatar o aprisionamento no circulo vicioso que se encontra ndo a ajuda a
romper com este, porque ela fez uma cisdo onde ndo ha conexao entre mundo interior
e mundo exterior. Seus contatos sdo estabelecidos somente com o0s aspectos
periféricos relacionados ao mundo externo e por este motivo seus sentimentos de
odio e destrutividade que permeiam sua vida ficam aprisionados e sem solucéo.

Talvez caiba aqui uma hipltese: a escolha do parceiro feita
inconscientemente por Angela, estaria a servico de receber as projecdes de seus
aspectos destrutivos indesejaveis e, portanto, ndo pode haver reflexdes e solugdes no
sentido de romper a repeticao.

Em funcéo das dificuldades emocionais apresentadas por Angela concluimos
que ela, até este momento, encontra-se sem recursos para ser continente dos filhos

uma vez que ndo pode ser continente de suas proprias emocdes.

4.4.4. Entrevista - Odair

Nome: Odair

Idade: 46 anos

Profissdo: operario - atualmente desempregado
Escolaridade: 2’ grau incompleto

Tempo de casado: 15 anos

No. de filhos: 2 homens ( 14 e 11 anos)
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Odair é o quarto filho numa prole de cinco irmaos. Mora no quintal dos pais,
com a mulher e os dois filhos. Esta desempregado ha dois anos e tentando se
aposentar por invalidez por ser diabético e estar com problemas de visdo em virtude
de catarata. Estd com cirurgia marcada para remogao da mesma.

Ele nos informou que sua infancia, apesar da vida simples que a familia
possuia, foi permeada apenas por dificuldades de ordem financeira. Fora cuidado
pela mae. A mée trabalhava em casa. Foi amamentado até os quatro anos de idade e
acha que largou, porque ndo quis mais. Informou-nos que sua mae fizera uso de
cerveja quando de sua gravidez.

Ao0s seis anos, cortou acidentalmente a primeira falange do indicador da mao
direita, ao confeccionar um brinquedo com uma faca. Era ele quem confeccionava
seus proprios brinquedos. Gostava muito de recolher em casa 0s animais que
encontrava na rua, e sua mée os levava embora.

Ao0s oito anos comegou a trabalhar, vendendo sabdo que a mae fazia em casa.
Tinha que mudar sempre o lugar das vendas porque o sabdo “ndo era de boa
qualidade” e as pessoas s6 compravam uma Vez.

Sua adolescéncia foi junto com amigos, tocava violdo e desde os vinte anos
faz uso de drogas: (alcool e maconha) esporadicamente. O uso da droga “servia de
inspiracdo para o intelecto (compor mdsicas), sensacdo de prazer, de saber e de
poder”. Mas reconhece que era um engano.

Casou-se aos 30 anos.

Questionado sobre fatos que marcaram sua vida, informou-nos que
arrepende-se de ter entrado num pacote de demissdo voluntaria na empresa que
trabalhava, alegando que por “ganéncia” ndo se deu conta que talvez tivesse
dificuldades para arranjar outro trabalho. Posteriormente tendo sido convidado a
retornar a essa empresa, ndo aceitou porque estava ganhando bem, porém, pouco
depois acabou perdendo o outro emprego.

Quando solicitado a falar sobre como se sentiu ao tomar conhecimento que o
filho era portador de “autismo”, respondeu que chorava, ndo dormia, sentia tristeza,
sentia-se humilhado e retornou ao uso de varios tipos de drogas: (alcool, maconha,
cocaina). Atualmente faz uso de bebidas, e maconha de vez em quando.

Infornou-nos que demorou para acreditar que o filho fosse “autista”. Faz

pouco tempo que se deu conta deste fato. Atualmente sente-se muito triste e
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incapacitado de resolver a situacdo. Quanto aos comportamentos do filho (mais
velho) de quebrar objetos, ele atribui a responsabilidade para si informando ter dado
o exemplo, pois quando fica nervoso também quebra objetos. Em seguida, disse-nos
que as vezes quando o filho (autista) estad nervoso leva-o até um bar onde costuma
freqlientar para tocar viol&o, justificando que o filho se acalma ao ouvi-lo tocar. No
bar ele d& ao filho um pacote de salgadinhos. Disse-nos ainda que bar é um exemplo
muito ruim.

Odair informou-nos que ndo entende o0 que aconteceu ao garoto, pois ao
nascer, sua esposa teve mastite (inflamacdo do seio) e ele foi amamentado mesmo
assim, e por esse motivo teve problemas, pois chorava a noite toda, ficando acordado
até de madrugada. Entretanto ele s6 comecou a se preocupar a partir do momento que
o filho comecou a freqlientar o jardim (pré-escola), e a professora informou que ele
n&o se aproximava e ndo estabelecia contato com adultos e criangas. Quanto ao filho
mais velho, informou-nos que é muito “nervoso” e justificou o “nervosismo” do filho

por presenciar e conviver com as brigas entre o casal.

4.4.5. Procedimento de Desenhos de Familias com Estorias - Odair

Unidade no. 1 — Desenhe uma familia Qualquer

Obs.: Desenha uma menina, um homem, uma mulher e um menino

fig.29

Estoria: Uma crianca tem seus desejos relacionados a brincadeiras: como um

menino gostaria de ter o0 seu caminhdo ou seu automdvel e a menina a sua boneca,
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... brincar de casinha. Na adolescéncia o carrinho e a boneca se transforma em
qualguer tipo de moda: seja roupas, carro, CDs, aparelho de som, bijouteria, etc.

A menina de um lado de uma familia e 0 menino de outra, se encontram,
namoram, noivam, casam e constitui uma familia que podera ser feliz ou ndo, mas
gerara outra familia e outra familia, etc.

A partir do momento que se forma uma familia como no meu caso, até
cheguei a ser feliz. Mas o destino mudou por consequéncias matuas, ... mas vejo
exemplos de outras familias que deu certo, que por enquanto vivem felizes, possui
orgulho de serem pai, mae, filho. Mas todos temos o desejo, seja em familia ou néo,

de ter paz, familiar e espiritual.

Titulo: A FAMILIA

Inquérito: - O que aconteceu? / Foi acontecendo aos poucos. Os primeiros cinco
anos foi muito bem. Depois comegou um distanciamento ... acho que o sol e a lua. Eu
chegava em casa de manhd ou a tarde e ela saia. Ai eu saia do trabalho e nem ia
para casa, porque eu ndo vou encontrar ela, ... entdo ndo vou. Ai fiquei sabendo que
ela se encontrava com outras pessoas. Eu esqueci, ela ndo. As vezes voltava,
chegava numa boa. Hoje amor, amanha ddio. A Angela nunca me valorizou, nem
profissionalmente nem nos gostos. A gente precisa ter o ego fortalecido e sozinho é
dificil. Pai e m&e até levanta, mas a gente quer a familia. O uso da bebida e drogas
foi uma fuga. Ai comecaram as fantasias de traicdo ... ai comecaram as agressoes
(h& mais ou menos 10 anos). Geralmente as agressdes eram por causa do dinheiro.
Agora perdi o interesse. Freqliento o grupo de usuario (GALF)* na igreja Renascer
e estou me cuidando. Eu ndo gosto de obrigatoriedade de nada.

* GALF - Grupo de assisténcia ao usuario e a familia.

Anédlise da unidade no. 1

O conteudo da estoria é auto-biografico. N&o se utiliza de fantasias.

Odair sente-se desvalorizado. Sente que nunca foi valorizado. Sozinho nédo
pode valorizar-se porque ndo ha o reconhecimento da existéncia de bons objetos

dentro dele.
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As fantasias de traicdo originam-se destes sentimentos de menosvalia, ou
seja: qualquer homem é mais interessante e melhor que ele. Odair sente que néo tem
com 0 que se apresentar. Sente-se o proprio “vazio”, “a Angela nunca me valorizou”.
E o fracasso acumulado ao longo da vida “a gente precisa ter o ego fortalecido e
sozinho é dificil””. H& um vazio dentro dele o qual esté a servico de testemunhar o seu
fracasso. Quanto mais ele pensa ser um fracasso mais ele se distancia de si, ficando
impedido de encontrar bons objetos.

A droga é utilizada para preencher algo que estd ausente (uma falha no
“self”), e que causa dor e sofrimento (o uso da bebida e das drogas funciona como
uma fuga). A droga serve como paliativo para aliviar a dor e o sofrimento de sentir-

se um fracasso.

Unidade no. 2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter

Obs.: Desenha um menino, um homem, uma mulher, um menino e o cachorro.

fig.30

Estdria: lguais e felizes. Pensamentos e objetivos em comum. Aceitar virtudes e
defeitos. Reconhecer quando errar e ser ajudado e ndo s6 quando acertar. Meu
contexto de familia € unido. A minha familia de pai, mée e irméos € unida até hoje.
N&o precisa ajuda financeira mas apoio.

E a minha familia. Gostaria que Deus curasse Bruno, o Fernando ficar
melhor ... a Angela ser feliz comigo ou com outra pessoa. As coisas depende da

gente. Deus faz as partes dele desde que a gente faz as nossas.
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Titulo: A UNIAO

Analise da unidade no. 2

Odair demonstra um contraste entre: a producdo grafica e a estoria. As figuras
humanas desenhadas em forma de figuras palitos demonstram defesas e rigidez e na
estoria ele demonstra sua fragilidade, sua dificuldade para criar e fantasiar (a estéria
é a mesma,; sente-se desvalorizado pela esposa).

Odair, ao contar a estoria, tenta assumir a responsabilidade pelos atos da vida
(as coisas depende da gente; Deus faz as partes dele desde que a gente faz as
nossas), porém, espera que tudo se resolva de forma magica (gostaria que Deus
curasse o0 Bruno, o Fernando ficar melhor).

Sua forma de pensar mostra-se tdo primitiva quanto sua producgdo grafica,
uma vez que ele imagina uma familia idealizada, que aceite os seus defeitos, que se
una para valoriza-lo, dando-nos a impressao de que ele ¢ a crianca da familia e quem

mais necessita de ajuda e compreenséo.

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia onde Alguém Nao Esta Bem
Comentarios: é dificil porque toda familia tem muitos problemas. / Desenha um

homem, um menino, uma menina e uma mulher.

fig.31

Estoria: E a mesma das outras, s6 que um tem um defeito fisico, é cego.
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O pai (sou eu no caso, eu estou me colocando no lugar dele). Ai quando a
pessoa tem uma deficiéncia fisica, ela tem que ter mais apoio que o normal.
Exemplo: Eu fagco uma caneca aproveitando uma lata vazia e o Fernando (filho mais
velho) diz: - que legal pai, dez. O Bruno (filho autista) fala: - é caneca, € caneca ...

do jeito dele. A Angela diz: - isso para mim é um lixo.

Titulo: UMA FALHA

Inquérito: - Me fale sobre o defeito fisico. / Cego, completamente cego. Eu estou
colocando num futuro se a cirurgia der errado, por causa da diabete. Sei de algumas
pessoas que pode ndo dar certo. / Como vocé se sente? / Me sinto ansioso € 0

problema de ndo poder trabalhar. Nao fosse isso eu estaria trabalhando.

Anélise da unidade no. 3

Odair verbaliza seu sentimento de “ser um lixo” através da verbalizacdo da
esposa “isso para mim € um lixo”. O seu “ser”, tomado por um sentimento de
menosvalia, encontra ressonancia nas palavras da esposa e ganha forca sobrepondo-
se aos comentarios dos filhos, os quais valorizam seus recursos.

A nocdo de interioridade estd permeada de objetos danificados “lixos”. Ele se
sente um invalido e necessitado de apoio externo. Fala de uma cegueira em que nao
consegue “ver” os fatos. Ele apresenta uma falta representada por um vazio interno a
qual é sentida como insuportavel e que necessita ser preenchida com algo (drogas)
para que ndo haja um desabamento.

Odair fala talvez, dos seus medos reais de ficar cego em funcdo da doenca

que tem.

Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia
Obs.: desenha o filho mais velho, ele, a mulher e o filho autista
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fig.32

Estoria: Eu me sinto pequeno. A estdria é a mesma. Relacionamento com o Fernando
é normal, tem carinho, tem umas broncas. De mim para ele e dele para mim. Com a
Angela, ja te falei: ela é muito rancorosa, vive do passado e eu acho que o passado
ta enterrado. SO o futuro. Eu procuro aprender com o passado.

Titulo: NUMERO CINCO (N3o ta dez nem zero — esta na média)

Inquérito: Como € sentir-se pequeno? / Angustia, tormento (agora de momento).
Quer dinheiro para dar ao filho, ndo tem. Pede para a mae, ela diz ndo ter. Até com
0S amigos, nessa hora todos se afastam. Sinto-me pequeno sempre que ndo consigo
resolver alguma situacgéo. Fico nervoso ... a tipo de ofender com palavras, isso eu sei
é um defeito. Eu sempre tenho alguma coisa pra falar sobre o que ela (a esposa ou as
pessoas que lhe dizem ndo) ndo quer ouvir. Eu quero que as outras pessoas fiquem

no mesmo nivel que eu sinto.

Anélise da unidade no. 4

Odair estabelece um relacionamento “consigo mesmo” de julgamento. Seus
sentimentos de menosvalia trasnformam sua nota “cinco” em “zero”. Enquanto
homem “zerado” criou um vazio dentro de si resultando numa auto-rejeicdo. Ele se
utiliza do mundo externo como referencial do mundo interno. Como consequéncia da
constelagdo psiquica que se formou em seu interior ele ndo pode usufruir do que é

bom porgue nédo se sente bom, sente-se danificado.
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4.4.6. Analise de Odair

Odair sente-se desvalorizado, fracassado, possuidor de maus objetos e objetos
danificados. Utiliza-se das drogas (&lcool, cocaina e “crack’) para preencher o vazio
ocasionado pela dor por ndo encontrar dentro dele objetos valorizados. Seus
sentimentos de desvalia interna passam a ser o foco de sua problematica, ficando ele
impedido de exercer suas fungdes: homem adulto, marido e pai.

Ele expressa a necessidade de encontrar uma harmonia onde todas as
dificuldades serdo resolvidas atraves da compreensdo entre as pessoas e através da
ajuda divina. Em suas percepc¢des coexistem: a nog¢do de responsabilidade que cada
individuo precisa ter para com os fatos da vida e, suas atitudes, demonstrando o
quanto ele delega para a esposa a responsabilidade do fracasso conjugal e pessoal.
Esta ultima prevalece sobre a primeira e mostra-nos que Odair ndo pode “aprender
com a experiéncia” (Bion, 1962), e portanto ndo pode se responsabilizar por seu
fracasso.

Concluindo, verificamos o quanto Odair estd com prejuizos em seu
desenvolvimento emocional, ndo sendo continente de suas emoc0es,
responsabilizando o mundo externo por suas dificuldades e ndo podendo assumir
responsabilidades frente a vida. Portanto, ele ndo apresenta condigdes de se
preocupar com os filhos e ajuda-los uma vez que se sente tdo necessitado ou até mais

necessitado de ajuda do que os filhos.

4.4.7. Analise da Dinamica do Casal

Podemos observar na dindmica deste casal algumas dificuldades em comum:
ndo poder imaginar ter uma familia diferente da qual pertence, ter uma vida mais
criativa e fazer uso da simbolizacdo. O que ocorre é a percepcdo e reproducdo da
concretude. Essas dificuldades surgem porque o casal ndo apresenta recursos para
entrar em contato com seu mundo interior e, consequentemente, ndo podem lidar
com os impedimentos que a vida lhes impde. Estes impedimentos sdo vivenciados
como uma “fatalidade” que os aprisiona, surgindo assim a “compulsdo a repeti¢do”
(Freud, 1920).
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Outro fator pertinente a dindmica individual de ambos € a raiva que permeia a
relacdo do casal sendo esta expressa atraves do comportamento do marido de quebrar
objetos, agredir fisicamente a esposa e os filhos, e na esposa, este sentimento é
dirigido aos objetos externos: marido e familiares. Esta € a via de comunicagdo entre
o casal. Os filhos apreendem esta forma de relacionar-se e manifesta-a através de
atitudes de auto e hetero agressividade, prejuizos ao desenvolvimento de ambos e
intolerancia a frustracao.

O que podemos observar através da analise dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa é o fato da auto destrutividade latente estar presente nos psicodinamismos
individuais mesmo antes do inicio do relacionamento do casal. Odair relata que seu
crescimento ocorreu em condicdes precarias, porém, ndo aparecem ressentimentos.
Ele ja fazia uso de drogas na juventude. Angela fala da raiva sentida pelo pai ao se
dar conta do vicio deste e, de seus sentimentos de raiva e exclusdo porque a mée
optou pela relagdo com o marido, ao invés de poupa-la do sofrimento. Entretanto,
apesar da experiéncia infantil dolorosa, ela casualmente escolhe um parceiro para
repetir a relagdo patoldgica dos pais e mesmo dando-se conta de reviver a histéria da
mae, ndo vé possibilidades para reverté-la ou modifica-la. As dificuldades na relagdo
do casal sdo sentidas como ocasionadas por objetos externos e a Unica saida
encontrada por ambos seria que outras pessoas assumissem as dificuldades e as
responsabilidades deles e para com os filhos.

Tanto Angela quanto Odair encontram-se enredados a conflitos pertencentes a
relacbes de objetos primitivas permeadas por destrutividade e como ndo puderam
elaborar esses conflitos ndo conseguem sequer dar passos rumo ao proprio
desenvolvimento emocional. N&o podendo caminhar no sentido de encontrar
solucdes para seus conflitos, ficam no momento sem recursos para poder conter e
ajudar os filhos. O casal necessita de ajuda para elaborar os conflitos infantis e poder

assumir suas funcdes para com a maternidade e a paternidade.
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45. Casono.5 - Isaura e Raimundo

4.5.1. Entrevista - Isaura

Nome: Isaura

Idade: 27 anos

Profissdo: faxineira (comecou a trabalhar recentemente)
Escolaridade: 4" série do ensino fundamental

Tempo de casada: 6 anos

No. de filhos: 1 menino com 5 anos de idade (pretende ter mais 1)

Isaura nasceu numa cidade pequena da regido nordeste, vindo tentar a sorte
aqui em S.Paulo.

Ela é a segunda filha de uma prole de dez, sendo que ajudou o pai no trabalho
da roga, desde pequena. Sua mae também trabalhava na roga. A irmd mais velha era
quem cuidava das criancas para a mée trabalhar.

Isaura relata que a vida era dificil, mas que a familia era unida.

Conheceu Raimundo e, apds dois anos de namoro, casaram-se indo morar
junto com os pais dele. Apés um ano de casada nasceu o filho que hoje estd com
cinco anos de idade.

Quando solicitada a falar do seu relacionamento com o marido, informou-nos
que brigam muito e sempre por causa de dinheiro, pois, segundo ela, Raimundo esta
sempre disponivel para atender as necessidades da familia de origem, deixando-a em
falta. Informa ainda que ha maior disponibilidade financeira para a familia de origem
do marido do que para ela e o filho. J4 ameacou tirar a crianca da escola, porque o
marido ndo colabora com ela. Isaura imagina que se o filho interromper os
tratamentos (saindo da escola), seu marido perde 0 emprego, uma vez que é a
empresa que banca os tratamentos do filho.

Atualmente ela esta trabalhando como faxineira num “shopping” justificando-
se que ndo quer depender do marido, quer ter seu proprio dinheiro. A crianca
frequenta uma escola para criancgas autistas no periodo em que a mae fica em casa

(manhd) e durante a tarde e noite ele é cuidado algumas vezes por uma tia (casada
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com o irmdo do pai) e outras pelo pai, enquanto a mae trabalha. O marido néo
concorda que a mulher trabalhe fora, porém néo se opde.

Isaura fala muito rapidamente, dificultanto a compreensdo de quem a ouve.
Esta sempre mal humorada, criticando as pessoas por ndo estarem sempre a sua
disposigéo.

Segundo informagdes da instituicdo, ela demonstra dificuldades para
compreender as orientacdes ou explicacdes sobre o problema do filho, distorcendo as
orientagcdes dos profissionais que trabalham com a crianga. Demonstra sentimentos
de raiva e ressentimentos frente as orientacGes recebidas e ja criou confusdes e atritos
com alguns profissionais que trataram seu filho (pediatras, fonoaudidlogas,
neurologistas).

Sua aparéncia é estranha, distante as vezes, veste-se de forma descuidada, ndo
tem modos para se comunicar, estd sempre pronta para brigar.

E descuidada com a alimentacio e para com a satde do filho, ndo se
preocupando em manter uma rotina e uma alimentacdo adequada. Contesta qualquer
orientacdo neste sentido. Qualquer manifestacdo de incomodo da crianca € atendida
como sendo uma solicitacdo de fome ou dor de ouvido.

Dorme na mesma cama que a crianca, mesmo tendo sido orientada para
coloca-lo em cama separada.

Segundo a institui¢do, Ronaldo, com cinco anos de idade, frequenta a escola
especial hd um ano, com diagnostico de autismo infantil, sem comprometimento
organico, de acordo com diagnostico fornecido por neurologista.

Recebe tratamentos em psicoterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
estimulagdo pedagdgica e seus pais recebem acompanhamento quinzenal.

A crianga, ao iniciar o trabalho na escola, chorava quando se separava da
mée. Atualmente, dad a mdo para qualquer pessoa da instituicdo que o receba,
sorrindo para a estagiaria e para uma atendente que trabalham com ela.

Apresenta auséncia da verbaliza¢do, ndo controla os esfincteres, usa fraldas e
a mée tem muita dificuldade para fazer tentativas da crianga usar o banheiro. Come
sozinho, anda, tem boa coordenacdo motora, brinca isoladamente. As vezes fica
irritado sem motivo aparente, batendo a cabeca na parede, no chdo ou em objetos que
estejam ao seu alcance. Nessas ocasides costuma morder quem estiver por perto ou

morder suas maos e 0s bracos.
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Seu jeito de brincar é estereotipado, aceitando apenas objetos duros,
movimentando-os em um ritual de sons, sempre da mesma maneira, jogando o objeto
ao chdo e recolhendo-o enquanto movimenta os dedos da mao desocupada,
sincronicamente. Ele ndo estabelece contato visual, e ndo aceita aproximacdo fisica
das pessoas, afastando-se frente a qualquer tentativa do outro em se aproximar dele.
Embora ndo olhe para os objetos ao seu redor, locomove-se no ambiente sem bater
contra os objetos, e sem tropecar nos que estdo espalhados pelo chéo.

Movimenta-se apenas em busca dos objetos que quer, desistindo da busca, se
alguma pessoa estiver de posse deste, ou se 0 objeto sair de seu alcance visual.

N&o tolera frustragdo, desistindo do interesse sobre objetos que possam
ocasionar-lhe alguma frustracdo. Utiliza-se das pessoas como se estas fossem “uma
extensdo sua”. Com 0s pais nao interage de forma viva, nem mesmo quando esta no
colo destes.

Ronaldo da-nos a impressdo de assustar-se com 0 contato humano. Aceita
alimentacdo dada por qualquer pessoa. No inicio permanecia andando ao redor de
guem o alimentava, s6 se aproximando, para receber o alimento na boca respondendo
com um sorriso sem focar com os olhos a pessoa alimentante. Atualmente senta a
mesa para alimentar-se, pega os alimentos com ajuda da atendente, batendo pratos,
copos, talheres para produzir sons, enquanto mastiga o alimento.

Compreende ordens simples quando o assunto é de seu interesse, como por
exemplo: se Ihe oferecem alimentos, refrigerante e salgadinhos ou para passear.

Segundo informacdes da mée, a gravidez foi boa e Ronaldo nasceu a termo. O
parto foi forceps de alivio. A mée néo se recorda de outros dados da gestacéo.

A crianga foi amamentada no seio durante um més e quinze dias, passando a
ser alimentada por mamadeira. Necessitou de fisioterapia apds trés dias do
nascimento, entretanto a mée ndo soube esclarecer o motivo desse tratamento.

Aos dois meses, ele teve pneumonia ficando hospitalizado por sete dias e
sendo acompanhado por sua mae. Aos trés meses, teve infeccdo nos olhos, sobre a
qual a mae ndo soube dar maiores esclarecimentos. Aos seis meses, Ronaldo teve
rinite alérgica. Entre o primeiro e o segundo ano de vida ele apresentou algumas
amidalites. E, ao iniciar o tratamento, estava com um quadro de anemia, crescimento
e peso abaixo do esperado para sua idade, por negligéncia da mée na alimentagdo. Na
ocasido a assistente social da empresa que o marido trabalha, por solicitagdo da
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escola, visitou a residéncia da familia, constatando que o ambiente doméstico era
inadequado e precéario, fazendo o encaminhamento do menor para tratamento
médico.

Ronaldo é uma crianca pequena para sua idade, mostra-se desconfiado e
afasta-se de qualquer tentativa de aproximacao. Tem os tracos do rosto bem feitos e
aparenta um bebé que precisa de protecdo. Sua higiene pessoal é descuidada, as
roupas mal lavadas, amassadas, dando a impressdo que dorme com a roupa que vem

para a escola (informacdo da escola e por nés constatada).

4.5.2. Procedimento de Desenhos de Familia com Estorias - Isaura

Unidade no. 1 — Desenhe Uma Familia Qualquer

Comentarios: Vixe, eu ndo sei desenha néo ... ja faz tempo que sai da escola. / Vocé
pode desenhar do jeito que quiser, ndo precisa se preocupar, qualquer desenho que
vocé puder fazer estara bom para mim. / V6 desenha eu, Ronaldo e o pai de R., ta
bom? / Como vocé quiser. / Faz o desenho sendo muito critica: olhe aqui como t&
feio, tudo torto ... tudo com defeito ... parece alejado / Desenha com a folha na
posicdo horizontal, os desenhos sdo confeccionados como se a folha estivesse na

posicao vertical.

fig.33

Estoria: Conta estoria? ... Como assim? ... VO conta nada.

Inquérito: Me fale sobre essa familia./ Fala o que? / O que eles fazem, como vivem
... | 'Uma familia unida, o pai de R. trabaia, R. fica mais eu em casa. Quando o pai
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de R. chega do trabaio vai brincA com ele. / Me fale um pouco sobre o
relacionamento entre o pai e a mae. / Ele vem do trabaio e assiste T.V., e eu faco
comida. Nos domingo ele assiste fita com meus cunhado, as vezes sete fita e eu fico
no bar (no bar? ...) é que eu ajudo meu sogro no bar, e R., fica mais ele (marido),

assistindo fita.

Titulo: Os pai

Anélise da unidade no.1

Isaura apresenta incapacidade para simbolizar, imaginar, criar e produzir
algo que seja fruto da vida imaginativa. Apresenta dificuldades de organizacdo do
espaco interior (utilizando a folha na posi¢do horizontal e desenhando como se a
folha estivesse na posigéo vertical), e dificuldades para localizar cada coisa em seu
lugar (briga com o marido e, para prejudica-lo, ameaca tirar o filho da escola e dos
tratamentos, etc.). A producdo grafica € composta por figuras humanas primitivas,
articuladas como “bonecos de paus”. Ela demonstra um contato deficitario com o que
é humano, com o que é vivo. Suas emocdes sdo muito primitivas, encontrando-se

paralisada e aprisionada por estas.

Unidade no.2 — Desenhe A Familia que Gostaria de Ter

fig.34

Estdria: Mae e pai. ... Se eles tava perto de mim seria melhd ainda. Eu era o home da

casa. Saia cedo e caia no mundo. A mais véia cuidava dos otro. Um dia fui troca
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meu irmao e furei o saco dele com o alfinete na hora de prega a fralda, mais eu néo
sabia, era minha irm@ quem cuidava dele enquanto mae trabaiava. Se tivesse tudo

aqui eu seria feliz, era uma alegria so.

Titulo: TO SEM ASSUNTO PRA 1SSO, BOTA VOCE DA SUA CABECA ...

Inquérito: Quantas pessoas sao na sua familia? / Sete mulhé e tréis home. Um filho
cada ano. / Sdo dez ao todo, vocé é qual? / Sou a segunda. ... Vixe, t& muito ruim

esse desenho.

Anélise da unidade no. 2

Desenhos com figuras humanas primitivas. Ha presenca de concretude na
producgdo. Ocorre alheamento em relacdo a realidade e evitacdo de contato com o
sofrimento. Isaura demonstra emocges relacionadas a estados primitivos da mente e
aprisionamento destas, sentindo-se presa ao passado. Suas relacfes sdo permeadas
por explosividade da vida interior. Ndo consegue ser continente de suas emogdes.
N&o ha a apercepc¢do tematica. Incapacitada para pensar, delegando essa condi¢cdo ao

outro.

Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia Onde Alguém Néo Esta Bem

Reclama dos desenhos, diz ndo saber fazer. Insisto para que ela faca mais este
desenho. Comeca a desenhar e vai falando: Mae ta doente, inchada. Isso foi
macumba que fizeram nela. R. também é assim porque fizeram macumba e pegou no
pescoco dele, por isso ele ndo fala. Ele ndo tem nada n&o, sé isso. E inveja que tém

dele. Ndo me contaram quem foi, sendo eu mando corta as perna. Ah, se mando!
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fig.35

Estoria: M&e ndo ta bem, tem trinta e dois ano que sofre. Ela era tdo trabaiadera.
Agora tem que d4 a comida na mdo dela pra ela pudé cumé. O juelho dela ta desse
tamanho (faz gesto com a mao) e estala dentro. Ela veio fazé tratamento mais foi

embora.

Titulo: INVENTA UM DA SUA CABECA, QUE EU NAO TO COM CABECA PRA
ISSO.

Anédlise da Unidade no.3

Os desenhos de figuras humanas sdo primitivos. A producdo se constitui por
contedo pobre e concreto, porém ha envolvimento com emocdes primitivas
(preocupacdo com a saude da mée, doenca da mde como fruto de retaliacdo). Isaura
apresenta um contato psiquico embrionario. Ela apresenta relacdes de objeto toscas,
concretas e ndo humanas. A interioridade € comparada a coisa mecanica. Ha

repeticdo do idéntico.

Unidade no. 4 — Desenhe a Sua Familia
Comentarios: Esse monte de gente? Eles tudinho aqui? (faca como vocé quiser) /
Vou fazé s6 os irmao, pai e mde ja ta feito nos otro desenho. Enquanto desenha:

Vixe, ta tudo alejado (ri).
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fig.36

Estdria: Deixa eu coloca os nome dos bicho. Eu tenho que i embora, tenho o que
fazé. N&o desenhei eu ndo. Uma familia reunida, meus irm&o e irma é um amor pra
mim. Nunca cheguemo a briga dentro de casa. Se tivesse perto deles seria bom
demais. Eu tenho um ciime danado do meu irmdo mais velho. Se alguém fala mal

dele eu digo: cuidado ....!

Titulo: NAO SEI NAO. PONHA VOCE.

Anélise da unidade no. 4

N&o fica explicito que tipo de vinculo ha entre ela e os irm&os (esse monte de
gente?). Seu mundo interior € povoado de figuras monstruosas (tudo torto; aleijado;
nome dos bichos). Através de sua producéo, podemos observar a proje¢cdo do mundo
interno, o qual se manifesta através de elementos fragmentados, picados e soltos.
Isaura foge ao contato com as emogdes, permanecendo na superficie. Mas ha
também, o reconhecimento de que necessita de afetividade e que depende desta

(quando verbaliza que gostaria de ter os familiares perto dela).
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4.5.3. Analise de Isaura

Isaura apresenta-se com desorganizagdo mental generalizada e dificuldades
para se localizar no espago interior, percebendo e lidando com a realidade de forma
distorcida. Ela ndo possui uma organizacdo coerente: situacGes concretas sao
relatadas sem a tonica emocional determinante. Ha predominio de sentimentos de
6dio sobre os de amor (queixas com relacdo as atitudes do marido e necessidades de
vingar-se dele e de outras pessoas que ela imagina que possam atrapalhar ou que
tenham prejudicado sua vida). Tanto na producdo quanto na entrevista, ha
manifestacdes de vivéncias de: ressentimentos, frustracdes, decepcdes, dissabores.
Tumulto e hostilidade espalham-se pela vida interior de lIsaura. H& também um
distanciamento e um desligamento em relacdo a vida interior e a realidade exterior.

Com relacao ao filho, Isaura demonstra ter poucas nogdes sobre a gravidade
do autismo e sobre as necessidades deste, ndo dando a importancia devida aos
cuidados basicos de: alimentacdo, higiene, rotina, etc., e nem com os vinculos que
este estabelece com os profissionais e outras pessoas que cuidam dele. Pode-se
perceber em seus relatos, um contato deficitario com o filho, desde quando este era
bebé.

Isaura apresenta tracos psicoticos acentuados com impulsividade e
transbordamento das emogdes sem levar em conta dados da realidade.

4.5.4. Entrevista - Raimundo

Nome: Raimundo

Idade: 31 anos

Profissdo: operario

Escolaridade: 4" série do ensino fundamental
Tempo de casado: 6 anos

No. de filhos: | (menino com cinco anos de idade)

Raimundo pertence a uma familia de origem humilde, sendo ele o quarto filho

numa prole de oito. Sua infancia foi permeada por muitas mudancas porque seu pai
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estava sempre a procura de um lugar melhor para sobreviver, ndo ficando muito
tempo em cada cidade. A mulher e os filhos o acompanhavam. Raimundo estudou
pouco porgue tinha que ajudar o pai na roga juntamente com seus irmaos. Veio para
S40 Paulo trazido pelos irm&os mais velhos para trabalhar. E muito ligado a familia
de origem, morando proximo aos pais e ajudando-os inclusive financeiramente.

Casou-se aos vinte e cinco anos de idade e aos vinte e seis nasceu seu
primeiro e Unico filho. Ele e a esposa pretendem ter mais um filho, mas disseram que
agora ndo € o momento, pois eles tem muito trabalho com a crianca.

Raimundo demonstra querer compreender o que € o autismo e qual é o
problema do filho, j& que os exames nada constatam. Ele comparece as sessdes de
orientacdo promovidas pela escola e pelos terapeutas, colabora com informacgoes
sobre 0os comportamentos que observa no filho, porém acha que cuidar da crianca é
tarefa da mée, dedicando pouco tempo a crianga.

Ele ainda aponta as inadequac®es da mae, porém ndo faz nada para interferir
ou modificar as atitudes inadequadas dela. Apenas critica a mulher, dizendo que a
crianga ndo vai melhorar porque ela ndo cuida direito: ndo segue as orientagdes que
recebe, relata fatos (inventa) que ndo ocorrem com a crianca.

O relacionamento entre o casal € de rivalidade e alguma vezes de hostilidade,
chegando a agressdo fisica de ambas as partes. Algumas vezes, a crianca é o foco
dessas brigas, pois para contrariar 0 marido ou *“vingar-se” dele, Isaura ndo a leva
aos tratamentos.

O relacionamento com o filho é précario, pois como a crianga quase nédo
interage, Raimundo quando esta com ele, aproveita para ver televisdo engquanto o
filho come salgadinhos andando pela sala.

Quando questionado sobre suas expectativas quanto ao nascimento do filho,
durante a gravidez da esposa, disse que nunca pensou em nada, somente queria ter

um filho normal.

4.5.5. Procedimento de Desenhos de Familia com Estérias - Raimundo

Unidade no.1 — Desenhe Uma Familia Qualquer
Obs.: desenhou 0 homem, os filhos e a mulher.
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fig.37

Estdria: Dificil ... o pai é aposentado, a mde é dona de casa, os filho: a menina

istuda e 0 menino trabaia. S6 isso.

Titulo: UMA FAMILIA CONTENTE

Inquérito: Qual é a idade dos filhos? / Menina 14 ano, menino 19 ano. / Me fale
sobre a relagdo entre as pessoas dessa familia. / Veve bem. / Como se sente esse
homem aposentado? / Sente uma vergonha por ganhd um salario minimo pra

sustenta esse povo. / Como a familia vive? / Com bastante dificuldade.

Anédlise da unidade — no.1

Producdo autobiogréafica. Estdrias contendo aspectos contraditorios (familia
contente; que vive com dificuldades). Demonstra estado de alheamento para com a
realidade. Apresenta um conflito: funcionamento psiquico incompativel com as
exigéncias feitas pela vida (hd uma aparéncia de contentamento, de conformismo,
entretanto, sente-se envergonhado com a condicdo de “aposentado”). O conflito
coexiste com a isencdo de sua funcdo paterna (aposentado) se dando conta de que
ndo exerce nenhuma influéncia sobre o filho. Ndo tem uma presenca efetiva
enquanto pai, deixando para a esposa tanto a incumbéncia de decidir quanto as
responsabilidades sobre as necessidades do filho, embora reconheca que ela néo

apresente recursos para cuidar sozinha da crianca.
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Unidade no. 2 — Desenha A Familia que Gostaria de Ter
Comentarios: E a que eu tenho mesmo. Tenho que desenha eu? (como vocé quiser). /

Desenha 0 homem, a mulher e o filho.

fig.38

Estdria: Gostaria que fosse tudo cum salde, mas o nené nasceu com pobrema. O
resto eu j& tenho: meu trabalho ... meu servico, um carro pra carrega o muleque. Eu
queria ve ele com os outro: brincando, passeando. Tendo salde € o mais importante

e sendo feliz. Casa nova e carro novo nao importa.

Titulo: A FAMILIA HUMILDE E HONESTA

Anédlise da unidade — no. 2

Ha um movimento para se subtrair da familia (tenho que desenhar eu?). Os
desenhos das figuras humanas séo primitivos, havendo uma continuidade da primeira
unidade. Seus desejos também aparecem de forma primitiva uma vez que ele gostaria
que tudo corresse bem (tudo com salde), embora ele ndo trabalhe de modo
participativo para atingir seus objetivos. Ao contrario, espera que a situacdo se
resolva por si sO. Talvez caiba aqui uma questdo: qual € a posicdo que este pai ocupa

nesta familia?
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Unidade no. 3 — Desenhe Uma Familia Onde Alguém Né&o Esta Bem

Comentarios: vou desenhar o Ronaldo (filho)

fig.39

Estdria: O pai e a mae trabalha direto, ndo tdo bem porque a crianca deles ta com
pobrema, ja nasceu doente. Levaram no médico, o médico fala uma coisa, depois

volta, fala outra. Eles ndo sabe o que o filho tem, termina discutindo, brigando. So.

Titulo: INFELIZ

Inquérito: O que o pai pensa que a crianga tem? / Que é mudo. E a mée, o que ela
pensa sobre a doenca da crianca? / Ela pensa que ele é doido, débil-mental. Em
doido a gente joga pedra (ri). Me fale sobre as brigas entre o casal. / Briga até se
gruda a tapa. / E a crianca presencia essas brigas? / Na hora da discussdo nem olha

se 0 muleque té perto ou longe.

Anélise da unidade no.3

Ha repeticdo da producdo e concretude no conteddo descritivo. Raimundo
encara a doenca do filho como um fatalismo (a crianga j& nasceu doente), portanto,
ndo ha o que fazer. Ele se sente incapaz de lidar com o filho porque toma o problema
“autismo” como algo tdo complicado e desconhecido que estd acima de suas
possibilidades de compreensdo e, portanto, de se aproximar e ter contato. Dessa
forma, ele evita a aproximacdo com esse objeto estranho que é a doenga do filho e
com o proprio filho. Aparecem ainda sentimentos de infelicidade gerados por

frustracdo, impoténcia e raiva.
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Unidade no. 4 — Desenhe A Sua Familia
Comentarios: esse vai se demorado, vou fazé s6 metade. / Desenha um homem (pai),

uma mulher (mée) e trés filhos.

fig. 40

Estdria: A familia mais sofrida, o pai véve viajando, vai pra um lugar ta ruim, muda
pra outro lugar e a coitada da mae tem que ir atras e a cada ano um filho, vai s6
aumentando a familia.

Os muleques teve que para de estuda pra ajuda o pai e a mae desde os oito
ano. Estudava dois ano e dois ia trabalha.

Agora esta mais grande, os mais velho tao trabalhando e ajudando o pai, e

0s mais novo tao estudando. As coisa agora comego a melhora.

Titulo: A FAMILIA FELIZ AGORA, QUE SOFREU MUITO

Inquérito: Quantas pessoas tem nessa familia? / Sete home, duas mulhé, pai e mée. /
Todos estdo vivos? / Nao, morreu um com AIDS com vinte e oito ano. / Qual é a
ordem desse irm&o que morreu? / E o tercero./ E vocé? / Eu sb o quarto.

Obs.: todos ajudam os pais (casados e solteiros). S6 tem um solteiro.

Andlise da unidade no.4

Concretude na producdo como um todo. Desenhos de figuras humanas
primitivos. Raimundo apresenta instabilidade em relacdo a sua identidade. Ndo pode
se situar e ter as coordenadas da vida familiar. HA uma tendéncia a que todos 0s

individuos da familia se nivelem por baixo e ninguém pode se desenvolver. O
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funcionamento mental dele revela-se primitivo, mostrando-se muito prejudicado
emocionalmente por questbes pulsionais em seu desenvolvimento: ndo pdde
expressar a raiva provocada pelas atitudes do pai, somente a impoténcia e a
resignacdo. Reconhece que ndo houve um espaco fisico e psiquico para que ele
pudesse ser (um filho cada ano, varias mudancas de cidades, mae submissa e

passiva). No momento, Raimundo sente que ha maiores possibilidades de ser feliz.

4.5.6. Analise da dinamica de Raimundo

Raimundo demonstra dificuldades para criar sendo auto-biogréafico. A
presenca de concretude em suas producdes reflete que ele esta preso a aspectos
primitivos da mente. Demonstra sentimentos de frustracéo, raiva e impoténcia frente
a vida e frente ao autismo do filho. A vida se apresenta para ele como uma fatalidade
em que os fatos ndo compreendidos s6 podem ser vivenciados atraves da resignacéo,
ndo havendo outras possibilidades de modificacdes. Na relacdo com a esposa,
algumas vezes no lugar da resignacéo surge a atuacao da raiva.

Raimundo nos faz lembrar de uma planta que, apesar de ser arrancada varias
vezes do canteiro, cresceu e desenvolveu-se, porém, nd0 com 0S MesMOSs recursos e

beleza que se desenvolveria se fosse cultivada num Unico canteiro.

4.5.7. Analise da Dinamica do Casal

Este casal apresenta um funcionamento mental com predominancia da
concretude, do que € autobiografico e impossibilidades para a simboliza¢do. Nao ha
continéncia para as angustias individuais e menos ainda para as angustias oriundas
do relacionamento entre eles.

A dificuldade para produzir algo criativo origina-se do distanciamento do
mundo interior. Raimundo reage ora com resignacdo, ora através da atuacao da raiva.
Isaura, sempre explosiva, cheia de ressentimentos e frustragdes para com a vida.
Ambos estdo presos a fases primitivas da mente, ficando impossibilitados de

reconhecer suas proprias necessidades. Como ndo podem reconhecer seus conflitos
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infantis, ndo podem elabora-los e, portanto, ficam impedidos de reconhecer as
necessidades do filho e de colaborarem para o tratamento deste, e oferecer cuidados
fisicos e afetivos.

Sendo os conflitos oriundos de fases de desenvolvimento emocional que
antecedem o estabelecimento de relacGes objetais satisfatdrias, o que podemos
observar € que ambos estdo tdo envolvidos com seus conflitos primitivos, que ndo ha
um espaco para o casal e menos ainda para o filho, o qual necessita de cuidados
especiais. O filho representa produto da fatalidade e nada se pode fazer para ele.

Concluindo, este casal necessita de ajuda para poder se desenvolver e ter
contato mais efetivo com seu mundo interior para posteriormente poder “ser” um

casal e abrir espaco para o filho, ajudando-o em suas necessidades.
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5. RESULTADOS, DISCUSSOES E CONCLUSOES

A apresentacdo dos resultados desta pesquisa sera feita através do
levantamento e da analise dos dados obtidos a partir dos procedimentos utilizados
com 0s cinco casos estudados, da seguinte forma:

- dados relevantes encontrados no grupo de mées;
- dados relevantes encontrados no grupo de pais;
- andlise da dindmica dos casais.
A analise do material obtido foi baseada na teoria psicanalitica. A partir desse
referencial tedrico e da experiéncia clinica, realizamos uma andlise globalistica da

psicodindmica do casal e a relagdo entre estes e seu filho “autista”.

5.1. Aspectos Convergentes no Grupo de Maes

- Conteudos primitivos e autobiograficos

- Concretude e repeticao

- Impossibilidades para imaginar, fantasiar e criar

- Dificuldades para simbolizar

- Dificuldades para integrar emogoes

- Dificuldades para estabelecer contato com seu mundo interior

- Minimizacao ou negagao do problema “autismo”

- Atitude de passividade, conformismo e aprisionamento frente a vida e ao
problema do filho autista

- Vinculos primitivos e frageis

- Raiva e frustracéo latentes

- Funcionamentos psicéticos

- Relagdes objetais primitivas mal elaboradas
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- Dificuldades ou auséncia de afetividade
- Dificuldades de contato com a crianca desde 0 nascimento
- Mecanismos de defesas predominantes: negacdo e identificacdes projetivas
excessivas
Dentre 0s aspectos por nés levantados ap6s analise dos procedimentos utilizados,
gostariamos de ressaltar a condi¢do de “concretude” encontrada em todas as maes e
que, no nosso entender, tem uma relacdo com as dificuldades para criar, imaginar,
fantasiar e simbolizar. Esta condi¢cdo de permanecer na concretude tem ainda
implicagdes com as dificuldades emocionais, seja no contato com o mundo interior
seja no relacionar-se com o outro.

Encontramos no dicionario da Lingua Portuguesa (Aurélio, 1975) o
significado da palavra concretude que se refere a qualidade de concreto, que, por sua
vez, refere-se aquilo que existe em forma material. Que é considerado no objeto de
que faz parte e ndo abstraido dele. Pode significar também “uma massa compacta e
de consisténcia mais ou menos plastica, e que endureca com o tempo.” ( p.360).

Quando utilizamos o termo concretude, queremos dizer que o individuo s
pode falar dos fatos reais de sua vida por estar impossibilitado de fazer uso do mundo
imaginario, das fantasias e de ser criativo.

Bion (1962), ao chamar a atencdo sobre a importancia da capacidade de
“réverie” da mae, afirma que esta condicdo materna é de extrema importancia, uma
vez que possibilitara ao pequeno bebé desenvolver-se emocionalmente, pois nos
primeiros contatos apds 0 nascimento, ele possui uma mente em que “impera a
concretude”. Isto significa que ele ainda ndo possui condi¢cdes de nomear e suportar
“as confusas experiéncias emocionais” que vivencia.

Ao focalizarmos essa condi¢do nas mées, entendemos que algo ocorreu com o
desenvolvimento emocional delas e esta constatacdo nos remete a investigacdo dos
dados obtidos através das entrevistas.

Encontramos alguns fatores que ocorreram na infancia destas e que chamam
nossa atengéo: relacionamentos conturbados entre seus pais, situagdes de separacgdes,
alcoolismo, rigidez excessiva na educacdo, precariedades ambientais tais como
(desconsideracdo para com as necessidades da crianca, tendo de assumir algumas

responsabilidades precocemente, cuidando de irméos, trabalhando, poucas
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possibilidades de relacionamentos com outras criangas, impossibilidades para
brincar, nimero grande de irmaos, mudancas de cidade e estado).

Na adolescéncia ocorreram situacdes de humilhacBes, frustracbes e
submiss@es frente as dificuldades com os pais, separa¢des, sendo conduzidas para o
casamento sem muitos recursos para vivenciar esta nova condigéo.

Através dos DF-E pudemos observar as relacbes de objetos em fases
primitivas tais como a necessidade de estabelecer vinculos simbioticos, o agir
impulsivamente, liga¢des vinculares sendo estabelecidas com muita fragilidade.

Todos estes dados obtidos através de nossa investigagdo sobre o
funcionamento mental destas mées e seus relacionamentos com seus pais, leva-nos a
refletir sobre a condicdo de “concretude” manifestada por todas na presente
pesquisa.

De acordo com a teoria de Bion (1959) e, atraves da constatagdo feita por
Haudenschild (1987, 1997) em sua pratica clinica, gostariamos de salientar a
importancia das primeiras identificacfes nas relacbes com o objeto externo primario
(a mé@e) como condicdo fundamental para o desenvolvimento emocional. Se essas
primeiras identificacbes forem satisfatorias, haverd éxito quanto ao processo
desenvolvimental do bebé. Se ocorrem falhas, conseqilientemente prejudicam o
processo de desenvolvimento emocional, considerando que o bebé representa a parte
mais fragil da relacdo. Nao estamos desconsiderando com estas afirmacdes, as
tendéncias inatas do bebé (Bion, 1959).

Constatamos que todas as maes de nossa pesquisa apresentam-se com um
estado mental em que impera a “concretude”. Sendo esta forma de funcionamento
mental muito primitiva, entendemos que elas possuam uma mente com potencial
para se desenvolver, porém isto ndo ocorreu uma vez que elas ndo encontraram uma
outra mente que pudesse funcionar como continente desta. Assim sendo, elas ndo
desenvolveram recursos para conter suas proprias turbuléncias emocionais.

Nossos dados estdo de acordo com Meltzer (1989) que afirma que a mente
humana sé se constitui através da relacdo com uma outra pessoa, dentro de um
processo dindmico, interacional, gradativamente, provavelmente desde a vida intra-
uterina.

Esses elementos encontrados na analise dos procedimentos utilizados,

juntamente com as afirmacdes de Bion (ibidem), nos possibilita conjecturar que o
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desenvolvimento emocional de um individuo, seu modo de “ser” e de relacionar-se
com o outro, sofre influéncias de suas primeiras identificagdes com o objeto externo
primario e que o resultado destas vivéncias afetara suas relacdes de objeto.

Uma mée s6 pode ser continente de seu pequeno bebé quando ela retne
condicBes psiquicas para o “réverie” (Bion, 1962). Por sua vez o bebé, ndo apresenta
uma mente capaz de suportar e decodificar suas confusas experiéncias emocionais,
encontrando-se num estado mental em que, impera a “concretude”. Entdo para que a
méde possa proporcionar esta experiéncia emocional viva € necessario “...que ela
tenha uma linguagem emocional rica, uma ‘memdria onirica’ que permita a ela
sonhar o sonho do bebé”. Como consequiéncia desta condicdo materna “o bebé
projeta, entdo, além de um seio bom, um seio pensante: um objeto interno
compreensivo”. (Haudenschild, 1997, p.678).

Observando a “concretude” das mées, podemos dizer que elas se encontram
nas mesmas condicbes que seus filhos e assim estariam impedidas de dar um
significado para as vivéncias emocionais destes, acolhendo-o0s em suas necessidades
primitivas e ajudando-os rumo ao desenvolvimento emocional e & simbolizag&o.

Levantamos hipoteses de que houve falhas das primeiras identificagcBes nas
relagbes com o0 objeto externo primario das mdes e conseqlientemente destas para
com seu filho. Observamos no periodo da gestacdo, nascimento e primeiro ano de
vida destes filhos, conflitos na relagéo do casal atual, relacGes objetais primitivas mal
elaboradas, dificuldades entre o casal e dificuldades de contato com o bebé.

Se a mae se sentir atacada por suas “privacdes infantis”, ou por
acontecimentos externos, ou ainda, pelas reacdes de seu bebé, ela provavelmente
manterd sua atencdo afastada das necessidades do bebé e esse afastamento afetara a
relacdo entre ambos, provocando um colapso nos cuidados fisicos e ou psiquicos
oferecidos ao bebé, fazendo com que ele se sinta “... sozinho com seus sentimentos
intoleraveis.” (Tustin, 1990, p.75).

Se nos detivermos nesta questao, poderemos observar que todas as mées deste
grupo, apresentam um dos tais aspectos citados. Como consequéncia observamos a
fragilidade ou auséncia de vinculos, relacbes permeadas por turbuléncia emocional
avassaladora e, em contrapartida, aspectos internos essenciais ao contato sendo
suprimidos através da negacéo, distor¢do da realidade, ou atuagdo da impulsividade,

provocando danos irreparaveis aos relacionamentos.
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Nestas circunstancias, o “outro” ndo pode ser considerado porque o “eu”
prevalece e, tentar aplacar o proprio sofrimento mental torna-se inevitavel.
Outro elemento encontrado no levantamento dos dados relacionados as maes
e que gostariamos de abordar sob o aspecto teorico, refere-se a criatividade.
Entendemos por criativade a capacidade para imaginar, criar algo, encontrar solugéo
para uma situacdo problema. Esta condicdo de ser criativo, apresenta-se como o
reverso da condicdo de concretude. Porém, quando nasce o bebé, ele estd numa
condicgéo de concretude por conta de um desenvolvimento que ainda ndo ocorreu. Ele
também possui um potencial criativo (Winnicott, 1967) que necessita ser
desenvolvido. Estabelecendo uma ponte entre a concretude presente no inicio do
desenvolvimento e o potencial criativo, diriamos que a mente do bebé ao nascer
equipara-se a um “diamante bruto”, a qual serd lapidada no decorrer de seu
desenvolvimento podendo tornar-se “uma pedra preciosa” através dos cuidados
recebidos.
Em nossa compreensdo, as duas condi¢cfes estdo presentes desde o inicio,
sendo que a concretude impede, atravanca a auto-continéncia, engquanto que 0
potencial criativo seria o inicio de um caminho que levaria o individuo ao
desenvolvimento. Winnicott (1967, p.131), sabiamente afirmou:
“O mundo é criado de novo por cada ser humano, que
comeca o seu trabalho no minimo tdo cedo quanto o momento
do seu nascimento e da primeira mamada teorica. Aquilo que o
bebé cria depende em grande parte daquilo que é apresentado no
momento da criatividade, pela mae que se adapta ativamente as
necessidades do bebé.”
Esta possibilidade descrita por Winnicott, com tanta propriedade, sé ocorre se
a mde puder apresentar o mundo ao bebé no exato momento de sua necessidade. A
recorréncia destas vivéncias emocionais bem sucedidas se transformardo em
possibilidades de um desenvolvimento fisico e mental satisfatérios. O reverso deste
processo acarretard na impossibilidade de desenvolver o potencial criativo e podera
acarretar ao individuo a utilizacdo da submissao como forma de relacionamento com
a vida. Estes individuos sdo reconhecidos através de sua forma de adaptar-se ou
ajustar-se a realidade, cuja importancia de “viver a vida” ndo é reconhecida e

legitimada como parte do seu ser. Entendemos que frente a estas condi¢des néo
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ocorre um contato efetivo, vivo, com o0 mundo interior ou subjetivo. Esta falta de
mobilidade psiquica foi constatada no grupo de maes.

“...Viver criativamente constitui um estado saudavel, [enquanto] a submisséo
¢ uma base doentia para a vida.” (Winnicott, p.95). Complementando seu
pensamento, o autor (ibidem) acrescenta que o viver criativo estd imbuido do
“relacionar-se” com a qualidade “viva” e “ativa” dos seres humanos e 0 prejuizo
desta funcdo estd relacionado aos fatores ambientais, os quais sufocaram esse
potencial, de maneira que ndo ha esperanca e muitas vezes ndo ha nem o contato com
0 sofrimento humano.

Podemos concluir que as mdaes apresentam-se muito comprometidas,
denotando intenso sofrimento, e, reagindo a este através da evitacdo. A evitacao se
torna eficaz atraveés da negacdo e da distorgdo da realidade. Portanto, as maes
necessitam de tratamentos e cuidados tanto quanto seus filhos autistas.

5.2.  Aspectos Convergentes no Grupo de Pais

- Conteudos primitivos e autobiograficos

- Impossibilidade para fantasiar, imaginar e criar

- Dificuldades para integrar emocdes

- Dificuldades para estabelecer contato com o mundo interior
- Concretude

- Minimizag&o ou negacgéo do problema

- Atitude de passividade frente a vida

- Atitude de passividade frente ao problema do filho “autista”
- Paralisacao frente ao autismo

- Vinculos primitivos e frageis

- Raiva e frustracéo latentes

- Sentimentos de menosvalia

- Relagdes objetais primitivas mal elaboradas

- Dificuldades ou fragilidade na afetividade

- Reproducéo dos conflitos infantis nos relacionamentos familiares
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A importancia da paternidade permeia toda a obra de Freud, pois cabe ao pai
promover a passagem do ‘principio do prazer-desprazer’ para o ‘principio da
realidade’. Este processo ocorre através das interferéncias do pai, promovendo
vivéncias de frustragdes, impondo limites, reconhecendo as limita¢Ges e aceitando as
diferengas, as leis e as normas. (Zimerman, 2001).

Mais recentemente, o responsavel por resgatar a funcdo paterna foi Lacan
(1953). Atualmente encontramos varios autores psicanalistas que, além de
ressaltarem a importancia da paternidade, colocam-na em condic¢des de equivaléncia
a maternidade, embora haja um diferencial quanto a contribuicdo de cada um para
com o bebé.

Pensamos entdo, que ha um reconhecimento sobre o papel do pai que vai
além da Psicanalise, abrangendo os aspectos sociais globais. Entretanto, vamos nos
ater a psicanalise, atraves da afirmacdo feita por Aberastury (1984, p.68) em que:

“..E fundamental para a vida da crianca que seu nascimento tenha
sido desejado; sentir-se filho do pai é tdo fundamental para o
desenvolvimento do individuo como o proprio fato de sé-lo.”

Partimos da convicgdo de que a importancia do pai ja se faz presente desde o
momento da concepgdo, ndo s6 como “co-reprodutor”, mas principalmente com seu
desejo em ‘ser pai’, fazendo com que o filho sinta-se desejado e amparado no
decorrer de seu desenvolvimento fisico e emocional. Para que este fato ocorra, é
necessario que o pai esteja presente e ativamente participante na vida do filho.

Concordamos com Aberastury e enfatizamos com os dizeres de Winnicott
(1982, p.132) que: “uma das coisas que o pai faz pelos filhos é estar vivo e continuar
vivo durante os primeiros anos da crianca”.

Nestes modelos de paternidade estdo contidos alguns requisitos, dentre os
quais, poderemos destacar:

- Para que o homem atinja este nivel de desenvolvimento emocional, ele necessita
ter tido estas vivéncias com seu pai.

- O relacionamento estabelecido com sua esposa, devera ter como base: 0 amor € 0
poder compartilhar a vida enquanto ‘um casal’.

- Compartilhar as responsabilidades para com as necessidades da crianca, ter

alcangado um nivel de maturidade emocional que o transforme num ser ‘vivo’ e

‘humanizado’.
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Observamos nestes pais situacbes que vivenciaram, enquanto filhos:
relacionamentos conturbados entre os pais, uso de alcool, responsabilidades
assumidas precocemente, rigidez na educacdo e pouca ou nenhuma afetividade,
divergindo completamente das condi¢fes pré-estabelecidas. Podemos dizer que se
eles ndo puderam ter vivéncias agradaveis ou satisfatérias com seus pais, somente
vivéncias constrangedoras, humilhantes e frustradoras, fica muito comprometido o
exercicio da paternidade. Tendo de reviver seus conflitos infantis ficam
impossibilitados de exercerem sua funcgdo paterna e entdo, como poderiam eles serem
continentes para com suas esposas?

Os mecanismos que levam os pais ao desafeto, a indiferenca ou a estranheza
com seus filhos “tem suas raizes em precoces situac@es infantis, na relacdo com seus
proprios pais e na atual com seu par.” (Aberastury, 1984, p.82). Encontramos
resultados que confirmam estas idéias.

A passividade demonstrada pelos pais com relagdo ao problema do filho
autista e ainda frente a vida, remete-nos as vivéncias infantis destes, quando
realmente ndo apresentavam recursos para enfrentar o pai e modificar suas condig¢oes
humilhantes, dando-nos a impressao de que ndo tiveram um modelo de pai ‘lutador
pelo filho’ e, portanto, nem sabem que poderiam agir de forma diferente,
reproduzindo assim o modelo de seus pais.

A possibilidade dos pais em estabelecer relagdes sélida e afetiva com seus
filhos encontra-se prejudicada. Em alguns casos, a passividade é tamanha que se
transforma em desvitalizacao.

Outro fator observado nos procedimentos utilizados na pesquisa é a confusdo
entre os sentimentos dirigidos a familia atual e aqueles dirigidos & familia de origem.

Constatamos sentimentos de impoténcia, impossibilidades em lidar com
situacBes ‘novas’, com o “diferente” ou com ‘uma situacédo problema’. Sao utilizadas
defesas como a negacdo, através da minimizacdo das dificuldades em algumas
situacOes e distorcdo da realidade externa, em outras. As defesas sdo utilizadas para
impedir o impacto da turbuléncia emocional que decorre do precario contato com o
mundo interior e suprir a falta de condi¢des de ser “auto-continente”.

Portanto, concluimos nosso estudo, pensando em oferecer a estes pais alguma

intervencdo terapéutica que possibilite ajuda-los a atingir um amadurecimento
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emocional para que eles possam se aproximar mais de si mesmos e de seus filhos

autistas.

5.3. Analise da Dindmica dos Casais

“Quando os pais existem, e também uma estrutura
domeéstica e a continuidade das coisas familiares, a
solucdo vem através da possibilidade de distinguir
entre o que chamamos de realidade e fantasia.”
(Winnicott, 1990)

O intercambio familiar satisfatério pressupde relacionamentos nos quais cada
membro da familia é capaz de manter seus conflitos intrapsiquicos internalizados
(Meyer, 1983). Entendemos que podemos utilizar-nos deste pressuposto tedrico para
a dindmica do casal, considerando que, numa primeira etapa, a familia é constituida
somente pelo casal e s6 posteriormente ocorre a insercao dos filhos.

O autor alerta para o fato de que, num estudo, em que se objetiva observar a
dindmica do casal, faz-se necesséario considerar por um lado, o ‘entrelacamento’ das
relacbes objetais individuais destes, o produto desta que poderd ser considerado
como coadjuvante nas relagdes objetais dos filhos e, de outro, as manifestagcdes das
relacdes objetais do filho como possibilitadoras de mudanca na dindmica do casal.
Mudangas que podem servir para promover o desenvolvimento e o crescimento do
casal ou para tumultuar ainda mais os conflitos ja existentes. (idem, 1983).

Foram levantados varios aspectos na dindmica familiar do grupo de pais,
entretanto, tentaremos nos ater aqueles que se sobressairam a dindmica deste,
permitindo-nos tracar um perfil do mesmo.

Salienta-se a dificuldade de relacionamento dos casais, considerando a
maturidade emocional. Esta s6 € possivel num relacionamento entre “pessoas totais’,
as quais podem propiciar ao filho condi¢cdes de um ambiente estavel, solido, em que
haja possibilidades de enriquecimento interior. Quando é oferecido a crianga uma
base familiar provinda de uma unido satisfatoria do casal, ela podera atravessar o0s

processos de desenvolvimento, fortalecendo-se, mesmo quando neste, vierem a ter
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eventuais ocorréncias, de chegada, doenca ou morte de irmdos. Outra condicdo
necessaria para um bom desenvolvimento diz respeito a ‘capacidade dos pais’ para
distinguir entre ‘sonho e fantasia’. (Winnicott, 1990).

Notam-se nos pais aspectos preservados em relagdo a “vida pratica™:
trabalham, tém uma casa para morar, possibilitam o acesso do filho a tratamentos e
oferecem cuidados fisicos. No entanto, denotam prejuizos na qualidade de contato
emocional dos pais. A imaturidade emocional observada nos pais é 0 que pode
impedi-los de oferecerem aos filhos um ambiente acolhedor e continente.
Observamos que, o ambiente oferecido aos filhos é hostil, apatico e com auséncia de
forca vital para lidar com situacdes prolemas.

Tanto a apatia quanto a hostilidade sdo resultantes de dificuldades emocionais
decorrentes de aprisionamento a estagios muito primitivos do desenvolvimento,
tendo sua origem na inibicdo da agressdo. A destrutividade e a agressao séo forgas
vitais necessarias, em que um impulso gera movimento, proporcionando a
exploracdo. Quando a agressividade tem que ser suprimida, o individuo apresenta
como consequéncia natural, inibicdo de seus impulsos e, consequentemente, da
capacidade para criar. No lugar da criatividade surge a submisséo e a falsa moral, as
quais estdo relacionadas ao medo do castigo (Winnicott, 1982).

Nestes casais, a auséncia da criatividade é fator comum, e suas relacfes sao
permeadas por odio e destrutividade que em geral ndo podem ser expressos ou Sao
atuados impulsivamente.

Quando levamos o foco para a relacdo objetal dos pais, encontramos o
elemento agressivo aprisionado e a submissdo como forma de relacionamento. Se a
base de vida destes pais é pautada por submissdo, desde pequenos, questionamo-nos
como poderiam eles ‘estar vivos’ e ‘manterem-se vivos’ emocionamente, frente as
exigéncias do filho autista?

Juntamente com a capacidade criativa aprisionada, ndo puderam desenvolver
a capacidade para serem “auto-continentes”, ficando impossibilitados de “pensar”,
“simbolizar”, lidar com “o0 novo”, “o0 desconhecido” ou *“o inesperado”. Desta
maneira, ao se depararem com uma ‘“situacdo problema”, transformam-na em
fatalidade ou a minimizam como um fato normal e que ndo requer, portanto,

investimento emocional.
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Estas dificuldades ocasionam uma cisédo entre mundo interno e realidade
objetiva. Como consequéncia, o individuo fica aprisionado a sensorialidade da
mente, e, impossibilitado de contato com seu mundo interior e com o outro. A
sensorialidade da mente impede a mobilidade psiquica a qual “é condicao
necessaria a percepcao da mobilidade do mundo.” (Trinca, 1999, p.95).

Os conflitos interpessoais da dupla de pais, encontram complementariedade
no outro e o resultado € a repeticdo e a mesmice. “Quando o organismo € submetido
a uma reacao catastrdfica e esta determina o isolamento de uma de suas partes, o
reflexo adquire caracteristicas fixas e repetitivas.” (Berenstein, 1998, p.84).

Constatamos ainda nestes casais uma tendéncia a suprimir alguns aspectos da
vida emocional para evitar dor e sorimento, ficando impossibitados de lidar com a

realidade.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo teve como objetivo principal compreender a dindmica
de cada individuo, do casal e do casal para com o filho autista. Através da dinamica
do casal, conjecturamos que poderiamos entender os impedimentos que surgem no
processo terapéutico, oriundos do contato com o0s pais, na tentativa de estabelecer
com a familia uma parceria para unir esforcos e tentar fazer com que a crianca autista
possa se tornar mais humanizada, podendo estabelecer relagcdes que favorecam seu
desenvolvimento emocional e social.

Concluimos que:

- Os pais participantes deste estudo, passaram por conflitos emocionais,
instabilidades ambientais além de humilhacGes afetivas e dificuldades concretas em
suas familias de origem.

- Os conflitos emocionais originaram relacfes de objetos deficitarias, frageis e
conturbadas.

- As dificuldades emocionais vivenciadas serviram como percal¢cos ao
desenvolvimento emocional destes pais e impediram qualquer possibilidade de
interagdo com o filho autista.

- Algumas reagdes das criancas autistas, utilizadas como forma de contato com o0s
pais, estdo relacionadas ao foco do conflito da dindmica dos pais.

- As dificuldades emocionais dos pais refletem no desenvolvimento do filho autista,
uma vez que aqueles (os pais) encontram-se impossibilitados para um contato “vivo”
e “humano”.

As conclusfes, acima enumeradas, trouxeram-nos algumas compreensdes e
alguns questionamentos sobre algumas das dificuldades por nos encontradas ao
longo de vinte anos de trabalho clinico com pacientes autistas e pacientes com

déficits de desenvolvimento (Alvarez, 1994) e suas familias.
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Observamos em todos 0s casais a evitacdo ou 0 prejuizo no contato com o
mundo interno resultando em um afastamento das turbuléncias emocionais, da raiva,
dos medos e outros conflitos emocionais pertinentes a situacéo.

Temo-nos deparado, em nossa prética clinica, com uma “barreira refrataria”
estabelecida pelos pais, a qual permeia o trabalho clinico e frente a qual nos sentimos
limitados a conseguir qualquer colaboracdo dos mesmos no sentido de efetuar
mudancas ambientais e nas relacdes deles para com o filho, para facilitar a interacéo
com a crianga e poder promover outras possibilidades de reconhecé-la como um “ser
humano” distinto e com algumas potencialidades para o desenvolvimento.

Esta barreira, que se instala entre as demandas do trabalho e a familia, seria
comparavel a um “campo de forca refratario” através do qual nenhuma idéia nova
penetra, ndo podendo ser pensada e, portanto, assimilada. Muitas vezes nos
questionamos sobre as condic¢des intelectuais ou culturais dos pais como fatores
limitantes, entretanto, pudemos perceber na populacdo da pesquisa e mesmo no
consultério, que para outras situagdes, tidas como “praticas”, as quais ndo demandam
um envolvimento emocional, eles correspondem.

Também observamos as mesmas limitacdes em pais de distintas classes
sociais, 0 que nos leva a conjecturar sobre as dificuldades emocionais destes pais.

Constatamos que, as reacdes que a crianca autista utiliza para suas pseudo-
relacdes, estdo diretamente ligadas ao foco do conflito entre os pais. Essa correlagdo
pode ser percebida em todos os casos estudados nesta pesquisa. Entretanto, o caso
que mais nos chamou atencdo foi o do casal nimero dois. Os filhos do casal
parecem ter entrado num conluio com os pais a favor do ndo desenvolvimento.
Parecem ter percebido as dificuldades dos pais, que vivenciam o desenvolvimento
como algo assustador, terrorifico e ndo como um processo saudavel e necessario.

Concordamos com a afirmacédo de que “a mae ndo tem consciéncia de que o
comportamento que adota em resposta as demandas de seu bebé corre o risco de
nele induzir, considerando sua sensibilidade particular, uma zona de intolerancia e
uma reacdo patologica.” (Athanassiou, citado por Lebovici, 1979, p.49).
Acrescentamos que essa reacdo sera tdo mais patoldgica se os conflitos maternos se
somarem aos paternos.

Também se salienta a situacdo emocional do casal trés. Parece que a

agressividade e destrutividade do filho, no contato com os pais e irmas, esta na base
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do relacionamento dos pais (raiva latente) e entre 0s pais e 0s avOs materno e
paterno. Poderiamos levantar a hipotese de que as manifestacfes agressivas da
crianca seriam expressdo da sua raiva pelo ndo reconhecimento (equivalente a um
protesto) de sua filiagdo. Talvez possa ter o significado de um pedido para ser
reconhecido e fazer parte desta familia.

Os instrumentos utilizados (DF-E, entrevistas e informacfes da institui¢éo)
foram muito salutares e permitiram a consecucao dos objetivos propostos. O DF-E
mostrou-nos as dificuldades dos casais, ao entrar em contato com uma situagéo
problema, evitando ou minimizando o sofrimento. O material que emergiu (questdes
concretas relacionadas ao filho autista e a vida) salientou as defesas que séo
mobilizadas no casal frente as angustias intensas. Seria indicado no entanto, um
periodo mais longo com a possibilidade de se realizarem diagnosticos interventivos.

Entendemos assim que poderemos pensar num procedimento diagnéstico e
que seja a0 mesmo tempo interventivo, preparando 0 grupo em estudo para
intervencdes mais longas quando se fizerem necessarias. Paralelamente, poderemos
comprovar os dados obtidos através deste estudo numa populacdo mais ampla.

Por outro lado, a andlise globalistica do presente estudo quando relacionada a
teoria psicanalitica e a pratica clinica puderam esclarecer muitos aspectos da
dindmica dos casais estudados e de outros, cujas dificuldades se assemelham.

Nosso estudo trouxe conclusfes que concordam com Alvarez (1992), Alvarez
e Reid (1999), que possam ter um entrelagamento entre as dificuldades da mae e da
crianca, impedindo o desenvolvimento destas criancas em apresentar interesses pelas
pessoas que possuem uma mente, que sentem, que fantasiam, criam e simbolizam.
Entretanto, verificamos em nosso estudo que esses Sao 0S recursos mentais que estao
inacessiveis aos pais neste momento.

O autismo é uma manifestacdo ampla e complexa e exige dos profissionais
uma aproximacao do que € mais relevante: o sofrimento e a dor de perda da familia.
Nosso estudo revelou que o autismo do filho estd relacionado a uma séria
problemética dos pais envolvidos. Coexistem dois movimentos: ha um sofrimento
interno e hd um afastamento que dificulta a percepcdo dos pais em relagdo aos
conflitos internos, medos e angustias.

Constatamos ainda que a transgeracionalidade permeia a dinamica do casal e

seria muito interessante aprofundarmos um pouco mais esta investigagao.
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Finalizando, constatamos a necessidade desses casais receberem intervencoes
psicoterapicas, tanto quanto seus filhos, para que haja possibilidades de integrar suas
emoc0es, proporcionando-lhes condi¢Ges de entrarem em contato com a turbuléncia
emocional latente inacessivel no momento, de forma a promover um contato mais

saudavel com a realidade objetiva.
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