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RESUMO

Mucha, A. P. (2017). A experiéncia materna e o desenvolvimento do Self de criangas com
Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDA/H) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desatencdo, hiperatividade e impulsividade. A crianga
com esse diagnodstico apresenta prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social e
académico. A literatura revela que a suscetibilidade genética em interacdo com fatores ambientais,
inclusive os familiares, compdem a sua etiologia. Desse modo, conhecer as experiéncias dos
familiares e da crianga com TDA/H ¢ importante para a compreensdo do surgimento e
manutencdo desse quadro. Por conta disso, esta pesquisa objetiva compreender como a
experiéncia materna de mulheres com filhos diagnosticados com TDA/H se associa ao
desenvolvimento do Self dessas criangas. Para tanto, foi realizada uma pesquisa clinico-
qualitativa, empregando a Psicandlise winnicottiana como referencial tedrico. A estratégia
metodologica utilizada foi a das “Narrativas Transferenciais”. Participaram desta pesquisa, quatro
diades maes e filhos. Foi realizado primeiramente um encontro com a mae para coletar dados
demograficos e de identificacdo dela e da crianga, e a aplicacdo da Escala de Maturidade Mental
Columbia (EMMC), de forma a assegurar os critérios de inclusdo/exclusao na pesquisa. No
segundo encontro, foi solicitado que a mae falasse sobre sua experiéncia como mae de um filho
diagnosticado com TDA/H, a partir da visualizagdo de alguns cartdes do Teste de Apercepcao
Infantil — figuras de animais (CAT-A). Separadamente, para a crianca, foram apresentados os
mesmos cartdes do CAT-A visualizados pela mae, solicitando que ela contasse uma historia sobre
cada um deles. Os encontros com a mae e com a crian¢a foram descritos na forma de narrativas
transferenciais individuais e, apds essa redagdo, foi feita uma interpretacdo psicanalitica do
material produzido por cada membro da diade. Em seguida, foi realizada uma sintese da diade, no
intuito de relacionar a experiéncia materna e o desenvolvimento do Self da crianga. Apds a andlise
e interpretagdo do material produzido por cada uma das diades, foi feita uma sintese final dos
resultados de todas as maes, outra de todas as criangas e, finalmente, uma sintese final de todas as
diades. Em rela¢do a experiéncia materna, as maes relataram angulstias vivenciadas durante a
gestacao e apos o nascimento dos filhos. Elas ndo conseguiram entrar em sintonia com eles no
inicio da vida, ndo tiveram condi¢des, por razdes diversas, para experimentar a devogdo e
manifestaram dificuldades em vincular-se com a crianga e oferecer-lhes holding. Nessas
condigdes, as criangas nao dispuseram de oportunidades suficientes para usufruir das experiéncias
de ilusdo, o que comprometeu o processo posterior de desilucdo. Essas dificuldades de
relacionamento inicial da diade, que persistiam até o momento da pesquisa, eram decorrentes de
vivéncias depressivas latentes ou manifestas das maes, que acarretavam prejuizos na capacidade
para as experiéncias transicionais, para o brincar e para a simbolizagdo. Os comportamentos
desatentos e hiperativos da crianga pareceram ser uma resposta a esse abafamento e
desconsideracgdo do gesto criativo, que permanece na forma de uma motricidade exacerbada e sem
objetivos. Os resultados apontam, portanto, para dificuldades no processo de constituicdo do Self
tanto das criancas quanto das maes. Estudos que aprofundem essa vertente compreensiva da
relagdo entre a mae e a crianga com TDA/H devem ser encorajados, visto que esta parece ser uma
via promissora para o desenvolvimento de estratégias terap€uticas para esse sofrimento da diade.

Palavras-chave: =~ TDAH. Psicandlise. Rela¢des familiares. Técnicas projetivas.
Desenvolvimento emocional.






ABSTRACT

Mucha, A. P. (2017). The maternal experience and the Self~-development in children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Masters Dissertation, Filosophy, Science and
Languages College of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopment disorder
characterized by lack of concentration, hyperactivity and impulsiveness. Child with this
diagnosis presents clinically significant disadvantage in social and academic functioning. The
literature reveals that genetic susceptibility in interaction with environmental factors,
including family factors, compose its etiology. Thereby, knowing the relatives’ and ADHD
child’s experiences is important for understanding the emergence and maintenance of this
condition. Therefore, this research aims to understand how the maternal experience of ADHD
children mothers’ is associated with the development of the Self of these children. For that, a
clinical-qualitative research was carried out applying the Winnicottian psychoanalysis as a
theoretical reference. The methodological strategy used was the "Transferential Narratives".
There were four dyads mothers and children participating in this research. At first, it was held
a meeting with the mother to collect demographic and identification data from her and the
child, and the application of the Columbia Mental Maturity Scale (CMMS), in order to ensure
the inclusion/exclusion criteria in the research. At the second meeting, the mother was asked
to speak about her experience as the mother of a child diagnosed with ADHD, from the
visualization of some cards of the Children’s Apperception Test - animal figures (CAT-A).
Separately, to the child, it was presented the same CAT-A cards visualized by the mother, and
it was asked to tell a story about each of them. The meetings with the mother and the child
were described in the shape of individual transferential narratives and after this writing a
psychoanalytic interpretation of the material produced by each member of the dyad was done.
Later, a dyad synthesis was made in order to relate the maternal experience and the
development of the child's Self. After the analysis and interpretation of the material produced
by each of the dyads, a final synthesis of the results of all mothers was done, as well as
another one of all the children’s results, and finally a final synthesis of all the dyads.
Concerning the maternal experience, the mothers reported anguishes experienced during
pregnancy and after the birth of their children. They were not able to tune into them early in
life, they were not able, for various reasons, to experience the devotion and they showed
difficulties in linking themselves with the child and offering them a holding. Under these
conditions, children did not have sufficient opportunities to enjoy the illusion experiences,
which compromised the subsequent process of disappointment. These initial dyad
relationships, which persisted until the moment of the research, were due to the mother’s
latent or manifested depressive experiences, that resulted entailed impairments in the capacity
for transitional experiences, to play and to symbolization. The child's inattentive and
hyperactive behaviors seemed to be a response to this drowning and disregard of the creative
gesture, which remains in the form of an exacerbated and aimless motricity. The results point,
therefore, to difficulties in the process of constitution of the Self, to both children and
mothers. Studies that deepen this understanding aspect of the relationship between the mother
and the child with ADHD should be encouraged, since this seems to be a promising way for
the development of therapeutic strategies for this dyad suffering.

Keywords: ADHD. Psychoanalysis. Family Relations. Projective techniques. Emotional
development.
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APRESENTACAO

O garotinho ja estava procurando sua vocagdo tornando-se o mestre
incontestavel da casa. Perdoavam-lhe tudo e ele impetuosamente
desenvolveu uma mitomania que combinava muito bem com sua
megalomania... Salvador comegou sua carreira artistica arranhando um
desenho, com o garfo, sobre uma mesinha... O jovem Dali ja sofria de tensdo
nervosa, o que o tornava uma pessoa inquieta. Além do mais, sentia prazer
em ser a crianga mimada e taciturna sobre a qual se encontravam todas as
atengdes da familia... Tinha entdo nove anos de idade e pintou sem parar
durante as férias de verdo. Nunca descansava como as outras criangas porque
jé estava plenamente consciente de seu destino. (Gerard, 1987, p. 222)

O interesse em estudar o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H)
surgiu apds dois anos de trabalho como psicologa clinica para um convénio de saude. Na
ocasido, muitas das criangas atendidas eram encaminhadas por médicos que faziam o
diagnoéstico de TDA/H e a orientagdo para acompanhamento psicoldgico. Alguns desses
profissionais solicitavam que essas criangas fossem acompanhadas especificamente por
psicologos que utilizassem no seu trabalho outras abordagens psicologicas que ndo a
psicandlise. Como sempre me aproximei da teoria psicanalitica, isso me causava
consternac¢do, pois, a meu ver, era algo sem sentido, uma vez que a psicandlise poderia
contribuir nio s6 para a compreensdo do transtorno, mas também para seu tratamento. A
época, ao buscar referéncias de bibliografia que me dessem apoio, percebi que poucos
pesquisadores publicavam sobre o TDA/H utilizando a psicandlise como embasamento
teorico. Isso me estimulou a pesquisar sobre o assunto, a fim de ampliar minha prépria
compreensdo a respeito e, se possivel, aprofundar meu entendimento sobre a perspectiva que
outros profissionais e pais tém desse tema.

Assim, a investigagdo que originou esta Dissertagdo comegou a adquirir contornos em
meados de 2012, quando conheci minha orientadora Pra. Dra. Valéria Barbieri, apresentada
por minha amiga Marcela Lanca de Andrade. Nesta oportunidade ela estava prestes a retornar
de Paris, ap6s anos de pesquisa sobre a experiéncia materna e o desenvolvimento infantil. O
que me aproximou do grupo de estudos da Profa. Valéria foram seus estudos de orientagdo
psicanalitica, com enfoque na teoria winnicottiana.

O entusiasmo pela teoria de Winnicott (1896-1971) comegou no inicio de minha
formagdo, na cidade de Assis no Estado de Sao Paulo, onde, mediante a disciplina Técnicas
de Exame e Aconselhamento Psicologico, ministrada pela Profa. Dra. Diana Pancini de Sa
Antunes Ribeiro, conheci a teoria e seus principais conceitos. Ao terminar a graduagdo,

realizei um aprimoramento em Psicologia Clinica na Saude Reprodutiva da Mulher, na
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Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). A teoria de Winnicott esteve presente
durante toda a especializacao, desde o processo seletivo, em que os livros desse autor estavam
elencados na bibliografia. A contribuicdo da obra de Winnicott, neste momento, foi muito
importante para minha formagdo clinica, pois ela abordou a temdtica da maternidade, da
familia e do bebé com sensibilidade e profundidade, acrescentando muito ao meu olhar e
condicdo para interpretacdo enquanto jovem terapeuta. Para este trabalho, a teoria de
Winnicott, ao compreender que o desenvolvimento emocional de uma crianga no inicio s6
pode ser bem consolidado na base das relagdes com a mae ou com quem faca esse papel
(Winnicott, 1964/2013), torna-se conveniente para o entendimento do TDA/H, um transtorno
com origem na infancia e que traz em sua etiologia fatores bioldgicos e ambientais.

Em diversas buscas por informacdes sobre o TDA/H, encontrei um niimero volumoso
de artigos e informagdes, em particular no site do grupo de apoio ao TDA/H de Chelmsford
no Reino Unido (ADHD Support, 2017), a respeito de pessoas famosas que tém ou poderiam
ter o diagnostico do transtorno. Entre essas personalidades, constam nomes de artistas,
escritores, empresarios, atletas, musicos e cientistas, como Michael Phelps, Bill Gates,
Michael Jordan, Elvis Presley, Albert Einstein, Jim Carrey e Salvador Dali. O conhecimento
de tantas figuras talentosas e bem sucedidas que possuiam TDA/H me deixou esperangosa,
uma vez que os aspectos negativos € os comprometimentos afetivos/sociais/educacionais
relativos ao transtorno sdo apontados sistematicamente. O discurso negativo sobre os
sintomas do TDA/H esteve presente durante as entrevistas com as maes e também foi
abordado por muitas pessoas que conversaram comigo a respeito deste estudo. Foi entdo que
optei por ilustrar alguns sentimentos suscitados durante a coleta de dados e aspectos dessa
experiéncia fazendo uso da pessoa impactante do artista espanhol Salvador Dali (1904-1989),
apreciador da psicanalise que conheceu Freud (Harris, 1995). Com isso, escolhi uma obra dele
para ilustrar a capa desta Dissertagao.

A escolha por uma obra de Salvador Dali, um pintor que desfrutou de sucesso e
reconhecimento ainda em vida, serve como contraponto a negatividade do TDA/H e surge
como uma demonstragdo de que ¢ possivel viver de maneira criativa, produtiva e significativa
para a sociedade e principalmente para si mesmo, pois esse transtorno nao ¢ sindnimo de
fracasso e deficiéncia intelectual.

Na obra escolhida para a capa “A Madona de Port Lligat” (Dali, 1949), o pintor funde
religido, ciéncia e arte. Quando fez a pintura, Dali ja era uma celebridade internacional, e essa
obra marcou o inicio de sua fase religiosa. “A Madona” foi avaliada pelo Vaticano e

abengoada pelo Papa Pio XII. A fragmentacdo das imagens no quadro reflete o “misticismo
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nuclear” presente em outras obras do pintor, o qual: “impressionado com as descobertas
cientificas, principalmente no campo da fisica nuclear e da energia atdmica, tentou recriar a
fissdo nuclear desmaterializando figuras e objetos, que vagueiam no espago, demonstrando a
inexisténcia de gravidade e a divisdo do material” (Harris, 1995, p. 67). O estilo da obra foi
denominado de “mistico-nuclear”. A paisagem refere-se a baia de Por Lligat, onde Dali
morava, no litoral da Catalunha (Espanha).

Gala, esposa de Dali, sua companheira e musa, ¢ a figura central e serve de modelo
para a Virgem Maria que estd sob um arco. Com as maos em posi¢do de prece, ela observa o
menino Jesus em seu colo, o qual posiciona a cabeca para baixo. Na cena, quase todas as
coisas estdo flutuando, como comprovam as sombras abaixo delas, como se tudo acontecesse
em outro plano. As conchas presentes na pintura, em especial a acima da cabega da Virgem
podem aludir a fertilidade feminina. “O ovo simboliza a origem da vida, o mundo e a
perfeicdo” (Harris, 1995).

Esta obra alude ao relacionamento entre a mae e a crianca. A crianca que estd dentro
da mde. A imagem sugere um viés religioso, divino. Em analogia ao olhar winnicottiano,
pode-se pensar na mae que gera o filho e o desenvolve dentro de si e que, apds o0 nascimento,
continua ligada a ele, utilizando seus conhecimentos e suas experiéncias emocionais para o
desenvolvimento da crianga, a qual ¢, literalmente, uma parte dela. A psicanalise rompe com a
ideia do amor materno instintivo ao presumir que uma mulher ndo se configura
primordialmente como mae, ja que a fun¢cdo materna ocorre em um processo de construgao,
ou seja, fundamentalmente efeito de uma troca de experiéncias psiquicas entre a mae e o
filho, promovida pela cultura (Freud, 1905/2006; Winnicott, 1979/2007).

Algo que me chamou aten¢do durante as entrevistas com as criangas diagnosticadas
com TDA/H foi seu olhar. Essas criangas, dominadas pelo desejo de mover-se, quando
conseguiam olhar para mim e manter o contato, faziam-no com intensidade, com a
comunicagdo de alguma mensagem. Este olhar voltou & minha memoria, ao observar uma foto
do proprio pintor Salvador Dali com seus bigodes arqueados para cima e os olhos arregalados.
Dificilmente essa imagem passa despercebida, assim como as obras do artista impactam nossa
mente ao nos depararmos com elas. A crianga com TDA/H também ndo passa despercebida,
ela se faz notar com seu comportamento agitado, em especial por meio do olhar intenso, que
desperta muitos sentimentos controversos e que necessitam de compreensao e apoio, antes de

qualquer julgamento.
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1 INTRODUCAO

1.1 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDA/H) ¢ atualmente um dos
temas mais debatidos, principalmente quando se consideram criancas em idade escolar. Esse
termo ¢ utilizado para definir um transtorno neurobioldgico que surge na infincia e pode
acompanhar o individuo por toda a sua vida. Cerca de 67% dos casos detectados na infancia
prevalecem na vida adulta (Silva, 2005). Supde-se que as estimativas de hereditariedade do
transtorno se aproximam dos 80% (Kappel, 2016).

O TDAH ocupa lugar de destaque na vida dos pais e também na de profissionais de
saude, sendo considerado o principal distirbio psicoloégico em criangas (Rodrigues & Leite,
2016). E um quadro composto de sinais e sintomas comportamentais relacionados a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade (Rohde, Barbosa, Tramontina, & Polanczyk,
2000). O diagnostico € clinico, baseado em entrevista com o paciente, os pais, 0s professores
e as pessoas que lidam com o acometido pelo transtorno; ¢ baseado exclusivamente no
historico do comportamento, devendo ser feito pela exclusdo de outras patologias ou
problemas socioambientais. Os sintomas devem, obrigatoriamente, trazer algum tipo de
dificuldade ou impedimento para a realizagdo de tarefas e de prejuizo nos relacionamentos.

As criangas com TDA/H demonstram niveis de aten¢do inapropriados para a idade.
Sao impulsivas e, geralmente, superativas; além disso, apresentam dificuldades para seguir
regras e normas, problemas de conduta e agressividade, problemas de aprendizagem e
dificuldades sociais. Essas criancas podem ser vistas pelas pessoas como desobedientes,
preguicosas, mal-educadas e inconvenientes. A dificuldade da crianca em se adaptar
adequadamente ao meio em que vivem aumenta o nivel de estresse das pessoas que convivem
com elas (Benczik, 2010). As criancas hiperativas e impulsivas se colocam frequentemente
em situagdo de perigo e correm um risco maior de acidentes (Dumas, 2011).

O TDA/H ¢ considerado um transtorno complexo, e sua etiologia ndo estd bem
descrita, permitindo o estabelecimento de véarias hipoteses causais. As evidéncias sugerem
que fatores ambientais e genéticos estdo associados ao aumento da suscetibilidade do
individuo ao TDA/H. Fatores ambientais estdo normalmente relacionados com o contexto
familiar e socioecondmico. Outros fatores afetam processos cerebrais especificos como a

exposicao fetal ao dlcool, tabagismo materno, baixo peso ao nascer, os quais afetam processos
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de atencdo e motivagdo. H4 também uma elevada participagdo da hereditariedade para esse
transtorno (Dumas, 2011; Hora, Silva, Ramos, Pontes, & Nobre, 2015).

Alguns pesquisadores se opdem a ideia da existéncia desse transtorno, devido as
discrepancias e a falta de critério cientifico na defini¢do dos sintomas. Eles argumentam que
esse diagnostico médico ¢ realizado de forma subjetiva, uma vez que ndo existem testes
especificos para diagnosticar a dificuldade. Por outro lado, had evidéncias de que se trata de
uma disfuncdo da neurotransmissdo dopaminérgica na éarea frontal do cérebro, regides
subcorticais e regido limbica cerebral, o que foi comprovado por estudos cientificos que
consideraram evidéncias neurologicas por estudos genéticos (Couto, Melo-Junior, & Gomes,
2010; Loufti & Carvalho, 2010). Outras pesquisas sugerem que criangcas com TDA/H foram
expostas aos efeitos do uso abusivo de alcool pela mae na fase pré-natal (Glass et al., 2014;
Kim et al., 2014).

A influéncia genética no desenvolvimento da condi¢do do TDA/H é compreendida
pela juncdo de diferentes genes que, quando existem concomitantemente, conferem maior
suscetibilidade & doenga: os genes associados ao sistema dopaminérgico, sendo o gene
transportador da dopamina (DAT1) e o gene receptor da dopamina (DRDA4) os mais
discutidos, pois se concentram em dareas do cérebro cujas fungdes estdo implicadas nos
sintomas da doenga. Quando aliados a fatores ambientais, estes genes promoveriam uma
maior predisposi¢ao para o desenvolvimento do transtorno (Martins et al., 2014).

Tais alteracdes genéticas sustentam, portanto, ndo apenas a etiologia hereditaria, mas
também a influéncia do ambiente no desenvolvimento do TDA/H. Nesses termos, existem
pesquisas mostrando o modo como as experiéncias iniciais, as trocas afetivas, “esculpem” o
sistema nervoso (Cunha, 2001; Franca, 2012) promovendo uma teia etioldgica complexa para
esse transtorno e também para outros.

Uma das primeiras referéncias literarias de individuos com distirbios de atengdo,
hiperatividade e impulsividade ¢ encontrada em Shakespeare, que fez alusdo a uma “doenga
das atengdes” alegadamente adquirida pelo rei Henry VII. Em criangas a hiperatividade foi
descrita pela primeira vez, em 1845, em um poema russo chamado "Fidgety Philip", escrito
pelo médico Heinrich Hoffman. Nesse poema, os sintomas de Philip aumentam, alternando
entre a incapacidade de ficar parado, contorcer-se e rir, e balangar para tras e para frente em
sua cadeira, até a inevitavel queda (Mash & Barkley, 2003; Martins et al, 2014).

A tabela 1 apresenta uma perspectiva temporal das principais nomenclaturas e

caracteristicas associadas com esse transtorno através dos anos.
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Tabela 1: Nomenclatura adotada ao longo do tempo para o TDA/H e seu contexto historico

Ano Nomenclatura Contexto historico

Nao foi aceito pela dificuldade na confirmagao de

1940 Lesao cerebral minima ~
uma lesdo

Proposto pelo DSM-I. Alterou a ideia de estrutura

1960 Disfung¢ado cerebral minima ~
para fungdo

1968 Reacdo Hipercinética da Infancia e da  Proposto pelo DSM-II que ndo definiu critérios de

Adolescéncia diagnostico
Proposto pelo DSM-III. Incluiu a condigdo de
1980 Transtorno de Déficit de Atengao desaten¢do e impulsividade associada ou ndo a
hiperatividade
1980 Transtgrno d'e D eficit de Atengao Declaracdo aprovada durante a revisdo do DSM-III
com Hiperatividade
Transtorno de Déficit de Atengdo e Proposto pelo DSM-IV. Inclui critérios diagndsticos
1994 . . .
Hiperatividade bem estabelecidos
2014 Transtorno de Déficit de Proposto pelo DSM-5

Atencdo/Hiperatividade

(APA, 2014; Martins et al., 2014)

Estudos populacionais sugerem que o0 TDA/H ocorre na maioria das culturas, em cerca
de 5% das criangas e 2,5% dos adultos (APA, 2014). As taxas de prevaléncia sdo bastante
variaveis, mas acredita-se que de 8 a 12% das criancas no mundo apresentam TDA/H. Os
americanos sdo os mais acometidos, aproximadamente 9,5%, ou seja, 5,4 milhdes de criangas
e adolescentes de 4 a 17 anos apresentavam TDA/H em 2007 (Polanczyk, 2008). Segundo
dados da Associacdo Brasileira de Déficit de Atengdo (ABDA), entre 3% e 5% das criangas
brasileiras sofrem com o TDA/H; entre essas criangas, 60% a 85% permanecem com o
transtorno na adolescéncia (Cheida & Monteiro, 2014).

A propor¢do da incidéncia entre meninos e meninas varia de 4:1 a 9:1. Nao existe,
todavia, nenhuma explica¢do cientifica clara de qualquer area de pesquisa para langar luz
sobre essa maior vulnerabilidade do sexo masculino. O que parece acontecer ¢ que o0s
meninos sdo encaminhados mais frequentemente para tratamento do que as meninas por
desenvolverem também problemas de conduta e, assim, preocuparem mais seus cuidadores e
professores (Benczik, 2010). Contudo, é possivel que as meninas sejam subdiagnosticadas por
apresentarem com maior frequéncia o TDA/H com predominio do tipo desatento, e por terem
poucos sintomas de agressividade/impulsividade e transtorno de conduta, um quadro
comumente associado ao TDAH em meninos. Por essas reagdes, os sintomas das meninas
teriam menor impacto em seu ambiente social, e elas seriam encaminhadas para tratamento
com menor frequéncia (Rohde & Halpern, 2004).

Atualmente o diagnostico de TDA/H ¢ um desafio, pois varias doengas podem apresentar
sinais ¢ sintomas de alerta comuns, como Dislexia, Deficiéncia Intelectual ou comorbidades como
Transtorno Desafiador Opositor, Transtorno de Conduta, Transtorno Bipolar e Depressao
(Machado et al., 2014; Alves, Neme, & Cardia, 2015; Dias & Badin, 2015).
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Existem dois principais conjuntos de critérios diagndsticos para o TDA/H de uso
corrente, um baseado na Classificacio Internacional de Transtornos Mentais e
Comportamentais, 10* revisdo — CID-10 (OMS, 1993), e outro baseado nos critérios do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais — DSM 5* edi¢ao (APA, 2014). De
acordo com a CID-10, o diagnostico desse transtorno requer niveis anormais de
hiperatividade, desatengdo e impulsividade durante pelo menos seis meses. O DSM 5 (APA,
2014) inclui o TDA/H no grupo de Transtornos do Neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganiza¢do e /ou hiperatividade-impulsividade e cita cinco
critérios a serem considerados no diagndstico do TDA/H:

A - Um padréo persistente de desateng@o e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme
caracterizado por duas listas com 9 situacdes cada, que envolvem a
desatencdo e a hiperatividade, em que os comportamentos do paciente
investigado devem se enquadrar em 6 ou mais situagdes.

B - Viarios sintomas de desaten¢@o ou hiperatividade-impulsividade estarem
presentes antes dos 12 anos de idade.

C - Virios sintomas de desateng@o ou hiperatividade-impulsividade estarem
presentes em dois ou mais ambientes (por exemplo: em casa, na escola, no
trabalho, com amigos ou parentes, ou em outras atividades).

D - Existir evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento
social, académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E - Os sintomas ndo ocorrerem exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e ndo serem mais bem explicados
por outro transtorno mental (APA, 2014, p. 59-60).

APA (2014) determina trés subtipos de TDA/H: de apresentacdo combinada, quando
ambos os critérios de desatencdo e hiperatividade sdo preenchidos nos ultimos seis meses; de
apresentagdo predominantemente desatenta, quando os critérios de desatengdo sdo preenchidos
nos ultimos seis meses; e de apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva, quando os
critérios hiperatividade sdo preenchidos nos ultimos 6 meses. Esta ultima versdo do DSM 5
(APA, 2014), também permite que se classifique o0 TDA/H em leve, moderado ou grave, de
acordo com o grau de comprometimento. Alguns pesquisadores questionam os critérios utilizados
pelo DSM 5 (APA, 2014) para o diagnostico do TDA/H, porque os consideram demasiado
abrangentes, de forma que quase todas as pessoas podem neles se enquadrar, uma vez que sinais
de ansiedade e desatencdo sdo caracteristicas favorecidas pelo estilo de vida globalizado e
capitalista. Portanto, a classificacdo do DSM 5 (APA, 2014) perpassaria por um viés cultural atual
(Mariotto, 2012; Neto & Santos, 2013; Couto & Castro, 2015). Eles sustentam que o TDA/H seria
o resultado de uma jungao de dificuldades parentais, sociais e da esfera médica e educacional.

Em uma tentativa de promover um diagnoéstico integrado, alguns cientistas sugerem

outros métodos de avaliacdo como escalas objetivas de referéncia para avaliagdo de TDA/H,
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que podem ser preenchidos por professores (MTASNPIV — sigla em inglés, ou SNAP IV em
portugués). Esse questiondrio foi desenvolvido com base nos critérios do DSM-IV e foi
padronizado e traduzido no Brasil pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de Atengdo da
UFRJ — e pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS (Miranda, Santos
Junior, Aparecida, Pinheiro, & Stadler, 2011), exame neurolédgico, avaliagdo neuropsicoldgica
e avaliag@o psicoeducacional ou pedagogica, avaliagdo visual e auditiva (Duarte Junior, 2012;
Schicotti, Abrao, & Gouveia Junior, 2014).

Existem varios questionarios que utilizam os referidos critérios do DSM-IV e que sdo
usados para rastreio, para avaliacdo da gravidade e da frequéncia de sintomas e para
acompanhamento de tratamento, podendo ser respondidos por pais e/ou professores. Entre
eles, destacam-se 0 ADHD Rating Scale (Pappas, 2006), o Questionario de Conners (Conners,
1989) e os baseados no DSM, sendo o mais conhecido e utilizado no Brasil o SNAP-IV
(Miranda, et al. 2011; Christiansen et al., 2012; Gongalves et al., 2013).

O SNAP-IV (Miranda et al., 2011) ¢ um questionario de dominio publico, a ser
respondido por pais e professores, que foi precedido pelo SNAP-III e SNAP-IIIR, estes dois
ultimos formulados a partir da terceira versao do DSM e de sua revisdo, respectivamente;
todos empregam uma escala de quatro niveis de gravidade. O SNAP-IV ¢ muito utilizado para
o diagnéstico de TDA/H, ja tendo sido traduzido para diferentes idiomas, entre os quais o
espanhol, o alemao, o francés e o italiano. Normas do SNAP-IV para populagdes escolares
nos Estados Unidos ja foram estabelecidas, sendo suas propriedades psicométricas
consideradas solidas (Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006; Granana et al., 2011; Alda &
Serrano-Troncoso, 2012). Porém Martins et al. (2014) alertam que o diagnostico, apesar de ter
critérios bem estabelecidos, ainda ¢ questionado, porque pode ser influenciado por pessoas ao
redor da crianga (pais, professores) e pelo proprio examinador.

Historicamente, o TDA/H sempre foi diagnosticado com mais frequéncia nos Estados
Unidos, no Canadé e na Australia do que na Europa. Isso ocorre, provavelmente, ndo porque
sua prevaléncia seja mais elevada em alguns continentes, mas porque as perspectivas teoricas
e as praticas diagnosticas ndo sdo as mesmas. Em geral, os norte-americanos consideram o
TDA/H como um transtorno de desenvolvimento, enquanto os europeus o consideram mais
como uma manifestagdo de dificuldades comportamentais. Contudo, pesquisas
epidemioldgicas recentes mostram que essas diferencas de prevaléncia diminuiram, pois a
atual utilizagdo do DSM contribui para uma harmonizac¢do das praticas diagndsticas, tanto na

pesquisa, quanto no ambito clinico (Dumas, 2011).
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Os sintomas de TDA/H sdo geralmente notados em situagdes em que a crianga esta em
sua propria casa, na escola, ou em ambientes que lhe sdo comuns. Normalmente o disturbio sé
¢, porém, reconhecido quando a crianga ingressa na escola, pois ¢ o periodo no qual as
dificuldades de atengdo e inquietude sdo percebidas com maior frequéncia, em comparagdo
com criancas de mesma idade e em mesmo ambiente (Poeta & Rosa, 2004).

Moura (2012), ao avaliar a percep¢do dos professores sobre o TDA/H, concluiu que
eles sabem sobre a existéncia do transtorno e das caracteristicas que melhor descrevem as
criangas que o apresentam; porém, ndo sabem diferenciar o comportamento hiperativo e/ou
desatento de outros habitos e condutas excessivas em criangas sem o diagnostico de TDA/H.
Moura também discutiu questdes relacionadas a pratica pedagdgica, uma vez que essas
criangcas acabam sendo prejudicadas no processo de ensino e aprendizagem, por serem
apontadas pelos demais como incapazes para aprender e seguir o ritmo da turma, recebendo
rétulos que conduzem a sentimentos de culpa e inferioridade, além de baixa autoestima, de
desinteresse pelos estudos e de ansiedade.

O tratamento do TDA/H requer uma abordagem ampla e multidisciplinar. Os enfoques
terapéuticos mais utilizados incluem educagdo sobre o transtorno para todos os que tém
contato com a crianga, como familia e professores, uso de farmacos para a crianga e
intervengdes psicoterdpicas com a crianga e com a familia. O tratamento deve ser oferecido de
forma continua, considerando e abrangendo os diferentes contextos e pessoas com quem essas
criancas convivem. O uso de fiarmacos ¢ prescrito na maioria dos casos; trata-se de
medicamentos de primeira linha para tratamento do TDA/H em criancas em idade escolar,
adolescentes e adultos (Desidério & Miyazaki, 2007; Mattos, Rohde, & Polanczyk, 2012).

Para o cuidado terapéutico medicamentoso do TDA/H, a principal substancia utilizada
no Brasil e no mundo ¢ o metilfenidato, que ¢ um estimulante comercializado desde os anos
50 na Suica (onde foi sintetizado), na Alemanha ¢ nos Estados Unidos. Todavia, foi somente a
partir de sua associagdo com o TDA/H que suas vendas aumentaram, tornando-se o
estimulante mais consumido no mundo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) divulgou o boletim de farmacoepidemiologia do wuso de metilfenidato
(comercializado com os nomes de Concerta, Ritalina e Ritalina LA): os dados indicam que as
estimativas de prevaléncia de TDA/H no Brasil foram bastante discordantes, com valores
entre 0,9% a 26,8% na populacao geral (Polanczyk, 2008). No tratamento do TDA/H procura-
se adaptar a administragdo do medicamento aos periodos de maiores dificuldades escolares,

comportamentais ou sociais para o paciente (Moreira et al., 2014).
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No Brasil sua comercializagdo iniciou nos anos 1990. A producao brasileira passou de
40 kg em 2002 para 226 kg em 2006. Além disso, em 2006, o Brasil importou 91 kg do
estimulante. O aumento recente nas vendas desses farmacos no Brasil atraiu a atengdo da
comunidade para a possibilidade de tratamento excessivo (Itaborahy & Ortega, 2013).

O boletim que avaliou o uso do metilfenidado entre os anos de 2009 a 2011 no Brasil,
indicando que dois milhdes de caixas foram prescritas em 2011, com aumento de quase 30%
no periodo. Esses dados revelam que houve ampliagdo no consumo do firmaco, com um
comportamento de uso varidvel, com destaque para a redu¢do do consumo nos meses de férias
e aumento no segundo semestre (ANVISA, 2012).

Pastorello, Rodrigues, Oliveira e Mozzer (2016) e Carvalho Filho e Santos (2016)
atribuem o aumento do diagndstico de TDA/H no Brasil a influéncia da midia, que explica o
transtorno de forma simplista e pode influenciar o diagnostico inadequado; a busca do
diagnostico como explicacdo para o comportamento infantil; aos diagndsticos pouco
criteriosos; e a maior valorizagdo da farmacoterapia. Por um lado, a alta no uso do
medicamento reflete maior conhecimento da doenca e aumento de diagndsticos; por outro
lado, levanta o alerta de uso indevido da substancia, inclusive por pessoas saudaveis que
buscam aumentar o rendimento em atividades intelectuais, como no caso de universitarios que
fazem o uso para melhorar seu rendimento nas provas.

O Conselho Federal de Psicologia emitiu em fevereiro de 2015 uma nota, anexada ao
fichario Legislacdao, Resolu¢des e Recomendagdes para a pratica profissional, alertando para a
necessidade de cuidado no uso do metilfenidado, em defesa da Portaria 986/14 da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo, que instituiu o Protocolo de uso do Metilfenidato (CFP,
2015). Reconhecendo as controvérsias quanto ao diagndstico e enfoques terapéuticos do
TDA/H e da Dislexia, a Portaria estabelece critérios para a prescricdo do Metilfenidato, que se
dara a partir de uma avaliacdo multiprofissional que considere aspectos fisicos e psicossociais
dos usudrios, bem como os impactos do medicamento em sua vida. A ementa problematiza a
falta de consenso sobre a tematica e o risco de entender diferentes fenomenos a partir do

bindmio saude-doenga.

1.1.1 TDA/H e Familia

Para esta se¢do foram pesquisadas produgdes cientificas encontradas nas bases de
dados Scielo, MedLine e Psycinfo, cujas datas de publicagdo variam entre 1971 e junho de

2015, com os descritores: familia e TDA/H em trés idiomas (inglés, espanhol e portugués).
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Foram encontradas cerca de 960 produgdes. Devido a grande quantidade, foram selecionados
os artigos mais recentes, a partir do ano de 2010, que somaram cerca de 190. Entre eles 28
artigos apresentaram caracteristicas condizentes com os objetivos desta pesquisa sobre o
TDA/H e familia, ou seja, traziam em seus resumos conteidos referentes a alguma
relacdo/associagdo entre o transtorno (tanto em criangas quanto em jovens) € O0S
relacionamentos familiares. Os demais artigos foram excluidos por associarem o TDA/H a
comorbidades e sindromes, estudos envolvendo medicamentos para o seu tratamento, TDA/H
em adultos, validagdo de escalas e/ou por serem repetidos.

Na literatura que examina as relagdes entre variaveis ligadas ao comportamento
parental e o TDA/H, ¢ possivel identificar duas tendéncias distintas. A primeira delas
pressupde que o comportamento parental contribui para acentuar a apresentacdo e
continuidade dos sintomas do transtorno (Carlson, Jacobvitz, & Sroufe, 1995; Patterson,
DeGarmo, & Knutson, 2000), enquanto a segunda tendéncia compreende que o
comportamento parental estaria associado apenas ao surgimento das comorbidades associadas
ao TDAH como o Transtorno Desafiador Opositivo (TDO) e o Transtorno da Conduta (TC),
prevalecendo o componente biologico e genético no TDA/H (Whalen & Henker, 1999;
Barkley, 2002).

Embora haja predominio de resultados que sugerem a existéncia de dificuldades
maiores nos relacionamentos familiares dessas criangas, principalmente naquelas familias que
também apresentam comorbidades com transtornos disruptivos, nem todos os estudos
apresentam concordancia quanto a esse aspecto (Guilherme, Mattos, Serra-Pinheiro, &
Regalla, 2010).

Pires, Silva e Assis (2012) constataram que o coeficiente intelectual das criancas
diagnosticadas com TDA/H ¢ baixo, seguindo uma tendéncia mundial. Eles afirmam ainda
que a forma como a interagdo familiar acontece e a presencga de agressdo verbal, em especial
por parte da mae sobre a crianga, manifestada por xingamentos, irritacdo e destruicdo de
objetos, sdo aspectos fundamentais para a ocorréncia de TDA/H, associando-se aos sintomas
do transtorno. Os autores reiteram a importancia da base genética e ambiental na origem do
transtorno. Nessa direcdo, Schroeder e Kelley (2009) mostraram, em sua pesquisa, que
criangas com TDA/H tinham o ambiente familiar menos organizado e com mais conflitos do
que o grupo controle. Novamente aqui, a énfase ¢ no ambiente como promotor, mantenedor
ou desencadeador do quadro.

Por outro lado, Silva e Alvarenga (2013), ao avaliarem as praticas educativas maternas

e os comportamentos infantis em criangas diagnosticadas com TDA/H, concluiram ndo haver
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evidéncias sobre o impacto dessas praticas educativas parentais no surgimento € manutengao
desse transtorno. Eles sustentam, assim, a hipdtese de que o comportamento parental contribui
para o surgimento de comorbidades, mas ndo tem um papel determinante para o aparecimento
ou exacerbacdo dos sintomas do TDA/H. Maia e Michalick-Triginelli (2012) investigaram a
relacdo entre Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, dindmica familiar e disfonia, e
ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes, quanto as praticas parentais, entre
os grupos de familias com criangas com e sem TDA/H.

Lien, Soong, Jeng, Huang e Chen (2015), em um estudo com mais de trés mil criancas
com TDA/H em Taiwan, também ndo encontraram preditores familiares que influenciassem
no surgimento do TDA/H, mas verificaram melhores respostas ao tratamento nos casos em
que a familia das criancas também recebeu apoio psicossocial. Em contrapartida, Gau e
Chang (2013) observaram uma relagdo entre prejuizos no relacionamento mae-bebé e o
aparecimento do TDA/H, especialmente quando a mae apresentava sintomas neurdticos
depressivos. Essa conclusdo vai ao encontro da de Cartwright et al. (2011), que apontou para
uma dificuldade na expressdo emocional das maes dessas criangas.

Harvey, Metcalfe, Herbert e Fanton (2011) encontraram uma associa¢do entre
depressdo dos pais durante os anos pré-escolares da crianca e a manifestacio do TDA/H,
confirmando os achados de Takeda, Ambrosini, de Berardinis e Elia (2012), que vinculam a
psicopatologia parental ao aumento no risco de surgimento de TDA/H nas criangas.

As interacdes entre pais e filhos em familias em que pelo menos uma das criangas ¢
portadora do TDA/H se caracterizam por mais conflitos, coercdo e estresse; todavia, a
disciplina também pode ser mais frouxa, diferente daquela observada em familias comuns
(Benczik & Casella, 2015). No entanto, grande parte dos conflitos familiares parece originar-
se do TDA/H das criangas e de seu impacto sobre o funcionamento da familia, em vez de
constituir seu agente etioldgico. Mesmo assim, Benczik (2010) afirma que o comportamento
dos pais, as suas caracteristicas e seu padrdo ocupacional podem também estar relacionados
com essas interagdes problematicas, além de contribuirem para sua ocorréncia.

O nao controle e a ndo habilidade para lidar com os conflitos, separacdes conjugais,
mortes de familiares e insatisfagdes encontrados na vida familiar de uma crianca com TDA/H
podem gerar problemas futuros a familia e, principalmente, ao desenvolvimento psicossocial
das criancas e adolescentes. Construir um ambiente familiar com comunicag¢do positiva
poderia, assim, minimizar as reagdes de estresse que repercutem nos padrdes de
comportamento disfuncionais, ja que estes podem trazer como consequéncia comportamentos

reativos que levam as familias a cometerem maus tratos a crianga, além de promoverem a
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violéncia entre os membros familiares, o uso de drogas, entre outros problemas (Belli, 2008;
Belli, Muszkat, & Cracasso, 2015).

Nao ¢ possivel estimar completamente as caracteristicas do transtorno em termos de
suas causas, danos, evolugdo, resultados e progndstico sem considerar tal ambiente social que
¢ o nucleo familiar e a interagdo de uma crianga com ele. Para entender quem ¢é que o
desenvolve, quem tenderd a continuar a apresentar o transtorno ao longo do tempo, qual
crianga apresentara problemas adicionais, qual terd sucesso a despeito de seus problemas e,
quais individuos se sairdo mal na vida adulta, é necessario fazer referéncia a esse sistema

social que ¢ a familia (Barkley, 2002).

1.1.2 TDA/H e Psicanalise

A abordagem de inspiracdo analitica estd presente na segunda edi¢do do DSM II
(APA, 1968), que agrupa os problemas de hiperatividade, agita¢do, distracdo e falta de
aten¢do sob a denominagdo diagnostica de reagdo hipercinética da infancia. O DSM 11
postula ndo apenas que a crianga hiperativa “reage” as circunstancias de vida que a afetam,
mas também que se protege delas, recorrendo aos sintomas do transtorno. Essa edi¢dao ainda
estabelece que o transtorno ndo pode ser consequéncia de uma lesdo cerebral. O DSM III
abandona a orientacdo psicanalitica e passa a enfatizar a dificuldade de aten¢do, renomeando-
o como Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem Hiperatividade. As edi¢cdes mais
recentes sofreram atualizagdes e atualmente o diagnostico ¢ feito a partir de uma abordagem
multidimensional baseada em listas de sintomas (Dalgalarrondo, 2008; Dumas, 2011). De
acordo com Cheida e Monteiro (2014), os diagndsticos psiquiatricos baseados nesses manuais
possuem bases biologicas de andlise, em vez da descri¢do causal dos sintomas sentidos pelos
sujeitos.

No inicio da década de setenta, Ajuriaguerra (1970), sob a influéncia da abordagem
psicanalitica, apresentou as dimensdes psicoldgicas e psicossociais da hiperatividade. Ela
postulou que certas criangas, para se protegerem contra sentimentos invasivos de ansiedade
difusa, de frustra¢do ou de revolta, desenvolvem diversos sintomas de TDA/H, quase sempre
em um contexto relacional bastante conflituoso. A hiperatividade e a falta de atencao,
acompanhadas regularmente de comportamentos de oposi¢ao (crises de colera, agressividade)
e de dificuldades de aprendizagem (atraso intelectual, bloqueios), serviriam assim de

protecdo, permitindo a essas criangas evitar serem invadidas e dominadas pelas emogdes que
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elas transporiam ao mundo social e as transformariam em agdes perturbadoras (Thomas &
Willems, 2001; Dumas, 2011).

Leuzinger-Bohleber et al. (2011) compreendem o TDA/H como um produto de
relagdes complexas, que envolve a historia de vida e os aspectos inconscientes, relacionais,
institucionais e sociais, bem como fatores neurobiologicos e genéticos. Nesse sentido, a
Psicandlise auxiliaria na compreensdo dessas realidades psiquicas como produtos de um
entrelacamento complexo de fatores inconscientes e da realidade, considerando, ainda, o
aspecto biologico e as raizes sociais. Para eles, nesse contexto, o tratamento psicanalitico seria
apropriado a essa condicdo e o uso de uma medicagdo seria bem-vindo. O artigo relacionado a
psicandlise winnicottiana sugere que falhas ambientais no periodo de laténcia faz parte da
etiologia do TDA/H (Dias, 2011).

Quanto a compreensdo e as propostas para o tratamento do transtorno, os artigos
abordam que ¢ importante um olhar voltado para o sujeito em sua singularidade, e a
intervencdo do psicanalista ndo pode deixar de focalizar e analisar os efeitos das relagdes
familiares, institucionais e sociais do ambiente escolar na posicdo subjetiva da crianca
diagnosticada com TDA/H, como ¢ possivel encontrar em Legnani e Almeida (2009), Jones e
Allison (2010), Thisted (2011), Neto e Santos (2013), Couto e Castro (2015) e Laidlaw e
Howcroft (2015).

O trabalho terapéutico envolvendo a crianca e os pais ¢ algo importante e sinalizado
nos artigos como adequado e benéfico para o tratamento (Yanof, 2011; Legnani, 2012;
Mellier, 2013). Observa-se que estudos estdo sendo realizados como forma de promover e
desenvolver técnicas para o tratamento com as criancas hiperativas, especialmente quanto ao
brincar (boneco), como Yanof (2011) e Laidlaw e Howcroft (2015) descreveram em seus
estudos.

Hopf (2007), a partir da condugdo da psicoterapia de diversas criangas acometidas por
TDA/H, percebeu a grande dificuldade que elas tinham para fantasiar, fazendo uso dos jogos
apenas de forma concreta. Além disso, as intervengdes verbais ndo pareciam atingir os
pacientes, o que estimulava contratransferéncias no analista, que o levavam a atuacdo. Diante
disso, ele visualiza na Psicanélise uma teoria e um tratamento para o TDA/H e sugere aos
terapeutas para trabalharem com essas criancas no sentido de aumentar a capacidade para a
simbolizagdo e a mentalizagdo no relacionamento transferencial. Salomonsson (2006)
compartilha da percepcdo de Hopf (2007) de que, durante a andlise, as palavras sdo como
objetos concretos e a situacdo emocional interna da crianga ¢ muito instdvel. Mesmo diante

dessas descobertas, Hopf (2007), assim como Leuzinger-Bohleber et al. (2011), salientou a
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importancia e a colaboragcdo do uso concomitante do medicamento e da Psicandlise para o
tratamento para o transtorno.

Bois (2006), por outro lado, ndo percebe como positivo o uso de medicamentos no
tratamento do TDA/H; ele afirma que o farmaco serviria para esconder as fantasias sadicas
por tras de uma fachada bem educada, e, portanto, camuflaria o que o paciente realmente
sente. O autor percebe na etiologia do transtorno um padrdo de relacionamentos emocionais
patologicos, acrescido a vulnerabilidade genética, as falhas ambientais e ao estabelecimento
de relacdes simbioticas e narcisistas, em que a crianga tenta atrair e evitar a atengdo a0 mesmo
tempo. Sugere que a manifestacdo do TDA/H aparece como uma forma de afastar memorias
traumaticas ou proteger-se de um colapso depressivo.

Salomonsson (2008) relata que encontrou reagdes muito peculiares em seus pacientes
que apresentavam TDA/H, como a rejei¢do do contetido de uma interpretagdo. Ele afirma que,
em sua clinica, esses pacientes recusam defensivamente nio sb o significado de uma
interpretacdo, mas também as proprias palavras, pois estas sdo experimentadas como uma dor
fisica.

Schicotti (2013) analisou as maes de criangas com TDA/H a partir do olhar
psicanalitico e concluiu que elas, ora ofereceram uma vivéncia de separacdo brusca e violenta,
ora se colocaram como fonte inesgotavel de alimento e afeto, o que gera descontrole dos
impulsos e evasdo das situagdes que exigem esforco, pensamento e concentragdo. Ele também
observou a existéncia de uma fusdo com a made, aliada a um sentimento de desamparo
paterno.

Benczik e Casella (2015), por sua vez, utilizou o CAT-A para investigar os aspectos
psicodindmicos envolvidos no TDA/H em meninos com inteligéncia média, compreendendo e
interpretando as producdes da crianga no teste a partir da Teoria das Relagdes Objetais de
Melanie Klein. Benczik e Casella (2015) atestou a eficacia do CAT-A para diferenciar as
criangas com e sem TDA/H. Nesse sentido, os resultados principais da analise das historias,
feita as cegas, mostraram que 0os meninos com o transtorno apresentavam caracteristicas como
negacao maniaca onipotente, trapaca, sentimentos derivados do instinto de morte, como raiva
e inveja e tendéncias destrutivas.

Essas descrigdes relativas a vivéncia do TDA/H colocam em relevo os
psicodinamismos individuais e familiares presentes na promog¢do e na manuten¢do desse
transtorno, bem como o sofrimento emocional por ele provocado. Nesses termos, o referencial
psicanalitico oferece a possibilidade de alcangar uma compreensdo profunda da vivéncia

subjetiva da crianga acometida por esse transtorno e de sua familia, fornecendo a matéria-
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prima necessdaria para o seu tratamento psicoldgico, associado ou ndo ao uso de farmacos.
Partindo do principio de que o TDA/H tem a sua aparicdo ou sua perpetuacdo favorecidas
pelo meio em que a crianga vive, particularmente o modo como se desenrola a sua vida
familiar (associada ou ndo a fatores genéticos), neste trabalho elegeremos a teoria
winnicottiana do desenvolvimento emocional para a sua compreensdo. Essa opg¢do se
fundamenta na caracteristica distintiva dessa vertente da Psicanalise, a saber, a consideracao
de que a constituicdo subjetiva do individuo (ou do seu Self) depende, para o seu
desenvolvimento harménico, de um ambiente facilitador que lhe promova um sentido de
continuidade com o mundo. Desse modo, ¢ na interacdo com o outro, na troca de experiéncias
vividas nesses relacionamentos que a crianga se torna um individuo capaz de existir no mundo
de uma forma criativa, prazerosa e satisfatoria, usufruindo do que ele lhe oferece e também

contribuindo para o seu progresso.

1.2 A familia e o desenvolvimento emocional infantil: contribui¢cdes da Psicanalise

O termo familia, além de descrever um conjunto de pessoas, constitui uma constru¢ao
social, organizada culturalmente por normas, valores e representacdes, transmitidas pelos pais
aos filhos, com o intuito de incutir neles determinadas orienta¢des para a vida social, inclusive
no plano afetivo, como doagdo, afeto e confianga. Ela constitui também uma instituicdo, uma
vez que ¢ uma categoria reconhecida no plano do senso comum que prescreve, além de
descrever, o que € ou como deve ser uma familia (Bourdieu, 1993).

A forma de organizagdo da familia ¢ um elemento relevante no modo como ela conduz
o processo de socializacdo das criangas e dos mais jovens, transmitindo-lhes valores, normas
e modelos e orientando-os no sentindo de tornarem-se sujeitos de direitos e deveres no
universo da casa e da sociedade (Romanelli & Carvalho, 2003). Soifer (1982) define a familia
como uma estrutura integrada por pessoas com diferentes papéis, que interagem umas com as
outras e com a cultura e sociedade.

No processo de constituicdo de uma familia, a pré-historia da crianga trata da historia
do homem, da mulher e do casal que eles formam, desde o seu encontro até o projeto comum
ou ndo de gravidez (Szejer, 2002). Assim, a histdria da crianga se inicia na historia individual
de cada um dos pais, em que o desejo de ter um filho reatualiza as fantasias de sua infancia e
do tipo de cuidado parental que puderam ter.

Winnicott (1965/2011) sustenta que a existéncia da familia e a preservagdo de uma

atmosfera familiar resultam do relacionamento entre os pais no quadro do contexto social em



36 | Introdugdo

que vivem, sofrendo, portanto, influéncia da familia extensa, da sociedade e da cultura. O
relacionamento dos pais com cada filho ¢ unico, e ndo sé os filhos necessitam dos pais, mas
também os pais precisam das criangas para desenvolver seu relacionamento; assim, a crianga
que se desenvolve bem contribui para a situacdo familiar, e os estimulos positivos gerados
pelos filhos sdo significativos.

Winnicott (1965/2011) ndo vé a familia a partir de um ideal de perfeicao e diz que um
casal que constitui familia tipicamente no amor romantico precisa saber que nem sempre essa
¢ a melhor base para a constru¢do de um lar, uma vez que: “As criancas requerem dos pais
algo além do amor; requerem algo que continue vivo mesmo quando os filhos sdo odiados, ou
fazem por sé-1o.” (p. 64).

Se, por um lado, a crianga que se desenvolve bem contribui para a unidade familiar,
por outro lado, a que tem um desenvolvimento insuficiente colabora para os fatores de
desintegracdo familiar; por exemplo, a crianga que manifesta uma doenga fisica ou emocional
e a crianga com tendéncias antissociais colaboram para que aparegcam problemas e
desentendimentos na vida familiar (Winnicott, 1965/2011; Winnicott, 1988/1990).

Freud (1917/1976), ao definir a etiologia das neuroses, ressalta a importancia que nela
ocupam as experiéncias infantis, pois elas acontecem em uma época em que O
desenvolvimento da pessoa estd incompleto e, por isso, suscetivel a efeitos traumaticos. As
causas da neurose estariam, entdo, relacionadas em uma série, denominada por ele, como
“série complementar”, na qual a constitui¢do sexual e a experiéncia, ou seja, a fixagdo da
libido e a frustrag@o interagiriam dispostas em maior ou menor grau. Os cuidados recebidos
do ambiente no inicio do desenvolvimento, oferecidos essencialmente pela familia, seriam,
assim, de grande relevancia para a saude mental da crianca (Barbieri & Pavelqueires, 2012).

A importancia do relacionamento mae-bebé no inicio da vida, como facilitador de um
bom desenvolvimento emocional, também ¢ ressaltada por Melanie Klein; para ela, a relagao
de objeto da crianca se da inicialmente por um objeto parcial: o seio da méie. E através do
mecanismo primordial da introjecdo do objeto que se estabelece a relagio sujeito-objeto. E a
introje¢@o que possibilitara a projecdo deste mesmo objeto devido as fantasias de destruicao e
aniquilamento sentidas pelo sujeito (Carvalho & Ramires, 2013).

Winnicott (1986/2005) afirma que todo individuo possui uma tendéncia inata para o
desenvolvimento, entretanto o ambiente externo ¢ de suma importancia para que isso
aconteca, pois ele representa os cuidados que os pais dispendem para o seu filho e deve ser

um facilitador do desenvolvimento emocional do individuo (Barbieri & Pavelqueires, 2012).
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Nesse sentido, na teoria winnicottiana, a relacdo do bebé com a mae ¢ primordial, pois
um bebé ndo pode existir sozinho: ele ¢ parte de uma relagdo, primeiramente com a mae e
apOs com 0 pai e outras pessoas proximas. Assim, a familia possui um papel primordial para
que ocorra o desenvolvimento e o amadurecimento individual: “Quando uma familia
permanece integra e tem de si algo em desenvolvimento, durante certo tempo, cada crianga
extrai beneficios dai: pode ver-se na atitude de cada um dos membros ou na atitude da familia
como um todo” (Winnicott, 1971/1975, p. 161). Nesse contexto, a sintomatologia da crianca
pode refletir a “doenga” dos pais, da situagdo social, ou uma falha eventual do ambiente que
ndo foi reparada, necessitando de atengdo (Winnicott, 1984/1987). Inversamente, o bom
desenvolvimento da crianca revela a existéncia de um ambiente bom; nesses termos, de
b

acordo com a psicandlise winnicottiana, a satide seria:
A maturidade no tempo certo. E a realizagio da tendéncia ao
desenvolvimento, pode-se dizer que a saude significa uma maturidade
relativa a idade do individuo e tem relagdo com a provisdo ambiental. A
doenga ¢ a interrupgdo do processo de amadurecimento individual e se refere

ao momento do desenvolvimento em que o distirbio teve origem (Avellar,
2011, p. 70).

1.3 A teoria winnicottiana do amadurecimento emocional infantil

Para contextualizarmos a obra de Winnicott, ¢ importante citarmos brevemente alguns
marcos historicos na Psicandlise da crianga. O estudo da infincia esteve presente na obra
freudiana, ainda que ele ndo se tenha dedicado a analisar criangas. Freud ouvia a crianca
construida pelo adulto, que, ao falar de si, falava da crianca que foi (Freud, 1901/1970). No
inicio do século XX, Freud apresenta suas conjecturas sobre a sexualidade infantil no texto
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, com a hipotese de que na sexualidade da crianca
estdo as forcas motivadoras dos sintomas neurdticos do adulto, o que constituia uma inovagao
na época. Poucos anos depois, surge o caso do “Pequeno Hans”, um menino que tinha fobia
de cavalos. O caso de Hans ¢ um marco histérico, porque possibilitou pensar a viabilidade de
aplicar a psicanalise a criancgas, ainda que a técnica utilizada fosse diferente. Apos Freud, em
meados de 1920, duas psicanalistas se destacaram: Anna Freud, filha de Freud, e a austriaca
Melanie Klein, que mantiveram um didlogo de oposicdo (Avellar, 2011). A obra de Klein
produziu um maior impacto na psicanalise, por introduzir conceitos de relagdes objetais e
identificagdo projetiva e por apoiar sua técnica no valor simbdlico do jogo. Na década de 60,
as psicanalistas francesas Frangoise Dolto e Maud Mannoni ofereceram contribui¢des

importantes para a Psicandlise da crianga. Dolto propds uma mudanca no que vinha sendo
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feito e sustentou que o sintoma da crianga era um sintoma da estrutura familiar. Paralelamente
a elas, as obras de Winnicott comegaram a influenciar o conhecimento psicanalitico (Abram,
2000; Avellar, 2011).

Donald Woods Winnicott formou-se primeiro em Medicina e mais tarde realizou uma
formagdo em Psicanalise. Ao longo de mais de quarenta anos, atendeu cerca de 60.000 bebés,
criangas, pais, casais e avos. Sua observacao e sua atuagdo clinica possibilitaram a construgdo
de uma obra que ¢ muito propicia para pensar o cotidiano da clinica com criangas ou adultos
(Avellar, 2011).

Entre os anos de 1931 e 1970, Winnicott escreveu mais de 600 trabalhos. Alguns
foram estudos tedricos e escritos para seus colegas psicanalistas, mas outros se referiam a
debates e apresentacdes enderecadas a um amplo espectro de grupos e organizagdes. Cada
trabalho era uma explanacdo dos diversos temas que ocupavam sua obra. A contribui¢do
fundamental de Winnicott para o pensamento psicanalitico pode ser resumida em trés areas
principais: relagdo mae-bebé, criatividade primaria e fendmenos transicionais. Atravessando
todos estes conceitos, encontramos o valor atribuido ao Self (Abram, 2000). Winnicott
formou-se na tradigdo tedrica kleiniana. Ele e Melanie Klein eram amigos, mas, a medida que
sua propria experiéncia clinica crescia em consisténcia e ganhava impulso, comegou a
apresentar divergéncias teoricas e técnicas com ela (Winnicott, 1958/2000). Sua teoria ¢
profundamente enraizada na pratica clinica. Winnicott se diferenciou dos outros psicanalistas
por valorizar as experiéncias emocionais no desenvolvimento das pessoas e a experiéncia no

ambiente.

1.3.1 A mae

Para Winnicott (1988/1990), as necessidades do bebé podem ser supridas por quem
assuma a fun¢do materna, ndo necessariamente a propria mae. No entanto, a mae estaria em
condi¢des propicias para fazer isso, uma vez que, a principio, ela ¢ quem acompanha o
desenvolvimento do filho com mais proximidade.

A mie ¢ o primeiro ambiente do beb€, em termos tanto biologicos quanto
psicologicos. A maneira como a mae se comporta e se sente em relagdo a seu filho exerce
uma grande influéncia sobre a saude do filho durante toda a sua vida, especialmente durante a
gravidez e logo apos o nascimento. Por isso, a relagdo mae-bebé estd sempre presente na

teoria winnicottiana (Abram, 2000).
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Winnicott (1958/2000) desenvolveu o conceito de “preocupagcdo materna primaria”,
para nomear o estado psicoldgico que atua sobre as mulheres cuja duracdo se estende entre
algum momento antes do parto e algumas semanas apds o nascimento do bebé. Em um
primeiro momento, a mae parece padecer de um estado esquizoide ou regressivo, porém isso €
temporario. A mae desloca o foco de sua atengdo de todos os seus interesses anteriores
voltando-se exclusivamente para o bebé. Esse estado permite que a mae se torne apta a
fornecer um ambiente proprio para o desenvolvimento emocional do seu filho. A partir desse
estado agugado de sensibilidade, a mae torna—se capaz de identificar—se ativamente com as
necessidades do bebé a ponto de, por exemplo, apresentar o seio no momento em que o bebé
se encontra faminto, fornecendo a ele a oportunidade para que se sinta o criador daquilo que
“ja estava la”. O conjunto de cuidados necessarios ao desenvolvimento da crianga oferecidos
pela made em seu estado de preocupacdo materna primaria pode, portanto, ser compreendido
como o fundamento da futura capacidade de confiar (Klautau & Salem, 2009).

Winnicott (1958/2000) nomeou a mae que consegue exercer suas funcdes de forma
satisfatoria como ‘“‘mde suficientemente boa”. Esta seria capaz de fazer uma adaptacdo
produtiva as necessidades do bebé, vivendo temporariamente no mundo dele, reconhecendo
suas particularidades, ela segura-o, manipula-o e apresenta-lhe o mundo em pequenas doses,
possibilitando-lhe experimentar um sentimento de continuidade (Avellar, 2011). O sucesso
em exercer essa funcdo materna estaria mais relacionado a entrega afetuosa da mae ou da
pessoa que cuida do que a inteligéncia ou conhecimento de como cuidar de um bebé. A mae
suficientemente boa, no inicio da vida do bebé, oferece a ele uma devocdo similar a uma
adaptacdo total as suas necessidades, produzindo uma sensacdo de onipoténcia no bebé,
fazendo com que ele acredite que o seio que o alimenta foi criado por ele: a isso Winnicott
chama de ilusdo. Posteriormente, a tarefa da mae serd de desiludir o bebé, uma vez que a mae
necessita voltar para suas outras atribui¢cdes; nessas condi¢des, o bebé vai desenvolvendo
recursos para ndo depender totalmente da mae. S6 € possivel desiludir se o processo de iludir
tiver sido completado. Esse processo de ilusdo-desilusdo favorece a percep¢do de si como um
ser criador e, posteriormente, a diferenciacdo entre o eu e o ndo eu (Winnicott, 1958/2000).

Considerando a importancia do ambiente no desenvolvimento emocional, Winnicott
(1979/2007) propds trés estagios que levam ao amadurecimento da crianga: o estagio de
dependéncia absoluta, o estdgio de dependéncia relativa e o rumo a independéncia. Ele
explica que essa divisdo por estagios ¢ uma forma didatica de pensar o desenvolvimento e que

um individuo pode viver essas experiéncias simultaneamente, sempre rumo a independéncia.
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No estagio de dependéncia absoluta, a satisfacdo das necessidades do bebé por parte
de uma mae devotada gera a ilusdo necessaria a um desenvolvimento saudavel. Nesse
primeiro estagio, quando a mae oferece seguranca, ela ajuda o bebé a livrar-se do inesperado,
de um “sem-ntimero de intrusdes indesejaveis” e de um mundo que ainda ndo ¢ conhecido ou
compreendido; ela ainda protege a crianga de seus proprios impulsos e dos efeitos que estes
possam produzir (Winnicott, 1965/2011).

O que segue é que cada homem e mulher sadio, cada homem e mulher que
possui o sentimento de ser uma pessoa no mundo, e para quem o mundo
significa algo, cada pessoa que ¢ feliz, tem uma divida infinita para com uma
mulher. Quando era bebé essa pessoa ndo sabia nada a respeito da

dependéncia, mas era absolutamente dependente (“Mother’s contribution to
Society”, p. 25, citado por Abram, 2000).

A mae que ndo ¢ suficientemente boa ndo consegue instrumentalizar a onipoténcia do
bebé e fracassa em reconhecer seus gestos; ela o submete aos seus proprios gestos. Essa mae
leva em conta suas necessidades, e ndo as do filho, como no caso das maes psicéticas, ou das
maes atormentadoras que manipulam e se impdem a crianca (Dias, 2003). Nesse contexto, a
crianga sente que deve submeter-se ao ambiente, dando origem ao desenvolvimento do falso
Self, como forma de prote¢do. O verdadeiro Self pode ndo se tornar uma realidade viva, a ndo
ser como o resultado do repetido éxito da mae em reconhecer o gesto espontaneo do bebé
(Abram, 2000). Os conceitos de verdadeiro e falso Self serdo retomados ao longo desta
introducao.

Winnicott divide as fungdes maternas em trés campos distintos: o holding, o handling
e Apresentagdo de objetos. O holding ¢ um aspecto do cuidado materno que necessita ser
consistente. Ser consistente de um modo que implique a empatia materna, € ndo apenas a
provisdo ambiental. Esse conceito inclui especialmente o suporte fisico e emocional do
lactente, como uma forma de amar:

Leva em conta a sensibilidade cutdnea do lactente - tato, temperatura,
sensibilidade auditiva e visual, sensibilidade a queda (agdo da gravidade) e a
falta de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer coisa que ndo
seja ele mesmo.

Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, ¢ ndo ¢ o mesmo que com
dois lactentes, porque é parte do lactente, e dois lactentes nunca sdo iguais.
Segue também as mudancas instantdneas do dia-a-dia que fazem parte do

crescimento e do desenvolvimento do lactante, tanto fisico quanto
psicolégico (Winnicott, 1979/2007, p. 48).

Essa provisdo ambiental contribui para a continuagdo da vida e da saude fisica, que,

para o bebé, prové um apoio ao ego gradativo, mas vitalmente essencial (Winnicott,
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1958/2000). Com o cuidado que recebe de sua mae, cada bebé ¢ capaz de ter uma experiéncia
pessoal, e, assim, comega a construir o que pode ser chamado de continuidade do ser
(Winnicott, 1986/2005). O holding bem sucedido colabora para a capacidade do bebé de
estabelecer uma separacdo entre o Eu-Nao Eu, e, com isso, integrar a si mesmo, podendo ver-
se e a mae, ou seja, duas pessoas inteiras (Abram, 2000). A integracdo da personalidade ndo ¢é
linear, nem conquistada de maneira abrupta. Ela avanca e retrocede e, mesmo quando
alcancada em alto grau, pode ser perdida devido a uma situagdo ambiental adversa
(Winnicott, 1958/2000).

Se o cuidado materno ndo ¢ suficientemente bom, se falha demasiadamente, entdo o
bebé pode ndo vir a existir, uma vez que ndo hd a continuidade do ser; em vez disso, a
personalidade comeca a se construir baseada em reacdes a irritagdes do meio (Winnicott,
1986/2005).

O handling esta relacionado ao cuidado fisico, a forma como a mae toca o bebé
enquanto este ¢ cuidado. O toque materno inaugura uma “psique que habita o soma” e tem
relacdo com a possibilidade da pessoa que cuida do bebé ajudd-lo a formar uma unidade
psicossomatica. Isso significa que o bebé passa a sentir, como uma consequéncia do toque
cuidadoso, que seu corpo se constitui nele mesmo, enquanto o Self se centra no interior de seu
proprio corpo. Winnicott emprega para essa percep¢do de si a palavra “personalizacdo”,
opondo-se a “despersonalizagdo”, que seria uma condi¢do em que o individuo experimenta a
cisdo mente-corpo (Abram, 2000).

No final do estagio da dependéncia absoluta, a mae suficientemente boa comeca a
cometer pequenas falhas de adaptacdo, mas de forma que o bebé possa suporta-las (por
exemplo, demorando um pouco mais de tempo do que normalmente o faria para amamenta-
lo) e frustrando-o aos poucos. A partir dessas experiéncias se inicia o estdgio de dependéncia
relativa. Nesse momento, o bebé ja comega a suportar a auséncia da mae que, por meio dessas
falhas, vai lhe apresentando a realidade em pequenas doses (Winnicott, 1958/2000).

Ao realizar essa funcdo, a mae permite que o bebé perceba que ele ¢ uma pessoa
diferente dela, e que o ambiente ndo estd sob o seu controle. A apresentagdo da realidade e as
falhas maternas devem ocorrer de forma coerente com as condigdes do bebé para suporta-las,
pois de outra maneira elas podem interromper o seu sentido de continuidade de existéncia e
prejudica-lo (Winnicott, 1979/2007).

A fase da dependéncia relativa ancora-se no processo de desilusdo (em que a crianga
se capacita a entender que existe algo que ndo faz parte dela) e relaciona-se ao inicio dos

processos mentais. Ela ¢ também denominada estagio da transicionalidade e dos fenomenos
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transicionais, estagio do “eu sou”, conquista do “eu” integrado e estagio do concernimento.
As psicopatologias relativas a essa fase estdo relacionadas a instabilidade do ambiente,
inclusive no que tange a sua sobrevivéncia; elas constituem a base das “doencas das pulsdes
agressivas”, a saber: tendéncia antissocial, depressdo e mania (Dias, 2003).

Winnicott desenvolveu a ideia da existéncia de um espaco transicional, intermediario,
que, por suas caracteristicas, poderia ser definido como um espaco entre o dentro e o fora.
Esse entre-lugares ¢ um espago potencial para a criagdo, que o sujeito pode utilizar de modo
criativo. O viver criativamente, de forma saudével, estaria relacionado com essa capacidade
de poder transitar entre-lugares. “Os fendmenos transicionais representam os primeiros
estagios do uso da ilusdo, sem a qual ndo ha para o ser humano sentido algum na ideia de um
relacionamento com um objeto percebido pelos outros como externo a ele” (Winnicott,
1958/2000, p.327).

Para o bebé, essa area ¢ necessaria para promover o inicio de um relacionamento entre
a crianca ¢ o mundo. Essa area intermediaria estd em continuidade direta com a area do
brincar. Posteriormente, o objeto representa a transicao do bebé de um estado de fusdo com a
mae para um estado de relagdo com ela, algo externo, que abre caminho para o processo de
simboliza¢do (Winnicott, 1971/1975).

O objeto transicional vem representar o seio e a propria mae ou o objeto do primeiro
relacionamento. Desse modo, nas auséncias maternas, quando a crianga necessita de algo que
represente a mae sentida como boa, ela pode utilizar-se de varios objetos, desde mantas,
roupas, animais de pelicia, travesseiro, uma cang¢do, um cheiro especifico, até uma lembranca
etc. A mae precisa aprender a tolerar este objeto, pois ele representa ela propria, atuando
como substituto dela nos momentos de necessidade (Outeiral & Moura, 2002).

Geralmente o objeto escolhido pela crianga é facilmente identificado; em alguns casos,
pode estar na propria mae, mas isso nao significa que ndo tenha existido. O objeto
transicional, em geral, vai perdendo sua importancia e caindo no esquecimento, a medida que
outros interesses culturais vao surgindo na vida da crianga. O espaco transicional vai entdo se
ampliando ao longo do desenvolvimento do ser humano, e, entre outras coisas, abrangendo o
brincar, a criagdo e a apreciacdo da arte, o sentimento religioso, o sonho, o fetiche, a mentira,
o roubo, a origem e a perda dos sentimentos de afei¢do, a adicdo e o talisma do ritual
obsessivo (Winnicott, 1958/2000).

Além do uso do objeto transicional, para lidar com as “falhas” maternas percebidas
nesse estdgio, o bebé também se vale de outros recursos baseados nas conquistas do

desenvolvimento:



Introdugdo | 43

Sua experiéncia, repetida com frequéncia, de que a frustragdo tem um limite
de tempo. No inicio, naturalmente, esse limite deve ser curto.

Uma crescente sensacdo de que existe um processo.

O inicio da atividade mental.

O uso de satisfagdes auto-erdticas.

A memoria, a revivescéncia, o devaneio, o sonho; a integragdo entre passado,
presente e futuro (Winnicott, 1958/2000, p. 236).

A partir do momento em que o bebé ja se torna mais seguro em termos da sua
capacidade de integragdo, de sua existéncia separada da mae, e aprofunda o conhecimento da
realidade exterior, inicia-se o estdgio de rumo a independéncia. Nesse momento o bebé
desenvolve meios para ndo necessitar avidamente do cuidado maternal. Isso ¢ conseguido por
meio da acumulacdo de memorias de maternagem e da introjecdo dos detalhes do cuidado
maternal, que proporcionaram o desenvolvimento da confianca no ambiente. Esta etapa
associa-se a conceitos desenvolvidos na teoria freudiana como o estagio edipico e periodo de
laténcia, adolescéncia, inicio da idade adulta, adultez, velhice e morte (Winnicott,
1979/2007).

Winnicott (1971/1975) entende que a aceitagdo da realidade nunca é completada, que
nenhum ser humano esta livre de misturar a realidade interna e externa a ele, mas que essa
tensdo pode ser aliviada na drea intermediaria de experiéncia, no espago transicional.

Apesar de a teoria winnicottiana ter enfatizado a importancia da fun¢do materna no
desenvolvimento emocional infantil, isso ndo significa que o papel do pai tenha sido
negligenciado. Nesse sentido, apesar de ter considerado que ¢ a mae a principal figura que
prové fisica e emocionalmente o filho em sua fase inicial de dependéncia, para que ela
consiga desempenhar seu papel satisfatoriamente e se mostrar suficientemente boa, precisa-se
sentir segura e amada dentro de seu ambiente (Barbieri & Pavelqueires, 2012).

Caberia, entdo, ao pai do bebé garantir tal seguranga e permitir a identificagao inicial
da mae com o bebé, ou seja, o pai oferecendo holding a dupla (Winnicott, 1971/1975;
Winnicott, 1965/2011). Posteriormente, no periodo de dependéncia relativa, o pai inicia sua
entrada na vida da crianga como uma unidade, um todo. Dessa maneira, ele contribui para os
processos de integragdo do ego do bebé. No terceiro estdgio rumo a independéncia, quando o
bebé se torna “uma pessoa total”, o pai passa a ser parte da vida da crianga, que consegue
perceber a existéncia de trés pessoas diferentes no seu nicho familiar e adquirir a capacidade
para um relacionamento triangular (Winnicott, 1971/1975).

O desenvolvimento emocional do individuo ¢, portanto, um movimento continuo,

implicando em um continuar a ser, em que a expressdo espontdnea e criativa no mundo ¢
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permitida, quando ele ocorre sem falhas abruptas e invasivas por meio da acdo do ambiente

confiavel capaz de oferecer holding e de promover a expressao do verdadeiro Self.

1.3.2 O desenvolvimento do Self infantil

A teoria winnicottiana do amadurecimento emocional parte do principio de que os
cuidados constantes no inicio da vida oferecem as bases para o desenvolvimento do Self
(Winnicott, 1958/2000). Winnicott (1986/2005) atribui ao Self a responsabilidade pela
criatividade primaria e pelo gesto espontaneo do individuo.

O Self central pode ser considerado como o potencial herdado que esta
experimentando a continuidade da existéncia, e adquirindo, & sua maneira e em seu passo,
uma realidade psiquica pessoal. Para isso, no entanto o potencial herdado deve estar inserido
em um ambiente facilitador e constante. E o Self que da sentido para a agdo e para o viver,
desde a dependéncia até a autonomia e a capacidade de se identificar com objetos amorosos,
sem perder sua identidade individual (Safra, 2005).

O conceito de Self tem grande importancia nos estudos de Winnicott (1979/2007). De
acordo com Abram (2000), a teoria winnicottiana ¢ altamente dinamica e, com isso, grande parte
dos conceitos utilizados por este autor se modificou ao longo de sua obra. Isso parece ter ocorrido
com o significado de “Ego” e Self. Segundo Dias (2003), tais conceitos foram utilizados como
sindbnimos na obra de Winnicott até 1962. A partir desta data, as diferencas entre eles foram
demarcadas mais claramente. Assim, na teoria winnicottiana, o “Ego” ndo se refere a uma
instancia psiquica, mas sim a uma esfera da personalidade que, quando encontra um ambiente
suficientemente bom, tende a integracdo. Ele ¢ capaz de reger as defesas do individuo e de fazer
emergir um padrdo pessoal que possibilita a emergéncia de um “si mesmo” (Self), inexistente
antes da integracdo. O Self representa a unicidade do individuo que é alcancada no estagio “Eu
sou”, bem como em momentos que remetem a integragdo, mesmo que momentanea.

Safra (2005) diferencia Self, Eu e Ego, ele escreve:

Compreendo Self como uma organizagdo dindmica que possibilita a um
individuo ser uma pessoa e ser ele mesmo. Trata-se de uma organizagdo que
acontece dentro do processo maturacional com facilitagdo de um meio
ambiente humano. A cada etapa desse processo ha uma integragdo cada vez
mais ampla decorrente das novas experiéncias de vida. O “Eu” seria, para
mim, um campo representacional que possibilita ao individuo uma identidade
nas dimensoes espago e do tempo. E importante ressaltar que nem o Self e
nem o Eu confundem-se com o Ego, que ¢ uma das instancias intrapsiquicas

de carater funcional, articulador das demandas do id, do superego e da
realidade (p.39).
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A manifestagdo do Self somente ¢ possivel em estadgios mais avangados do
amadurecimento, sendo que no inicio o que existe ¢ um Self em potencial. Para que o Self
potencial torne-se total, central, ¢ necessario que a crianga esteja inserida em um ambiente
facilitador de seu desenvolvimento, capaz de possibilitar que ela adquira um sentido de
continuidade. Para tanto, ¢ fundamental a existéncia de uma mae suficientemente boa, que
atenda as necessidades da crianga, favorecendo a existéncia pessoal e singular dela
(Winnicott, 1986/2005). A partir do apoio recebido da mae que se adaptou as necessidades do
bebé, ele passa a estabelecer um vinculo entre o corpo e suas fungdes, sendo a pele a
membrana limitadora, no qual o bebé se sente pertencente ao seu proprio corpo (Abram,
2000). Assim, o bebé passa a sentir que seu corpo constitui-se nele mesmo, tornando-o Self
centrado no interior de seu proprio corpo (Mishima, 2007).

A medida que a crianga cresce, o conteudo de sua vida pessoal ndo fica so restrito a
ela. O Self fica cada vez mais moldado pela influéncia do ambiente. Por exemplo, um bebé
que adota um objeto quase como parte do Self ndo poderia té-lo adotado se este ndo estivesse
por perto para ser conhecido. Do mesmo modo, todas as introjecdes vém de fora. O Self em
termos de aceitagdo emocional, em seu nucleo, ¢ sempre pessoal, isolado (Winnicott,
1979/2007).

A realidade psiquica interna do lactente e da crianga rapidamente se torna um mundo
pessoal em crescimento, que ¢ situado pela crianca tanto dentro como fora do Self, recém-
estabelecido como uma unidade. O que estd dentro ¢ parte do Self, mas ndo lhe ¢ inerente, e
pode ser projetado. O que estd fora ndo ¢ parte do Self, mas ndo lhe ¢ inerente, e pode ser
introjetado (Winnicott, 1979/2007).

As falhas do ambiente, quando ndo assimiladas, produzem variados graus de distor¢ao
no desenvolvimento pessoal, o que constitui ameacas a base do Self. Qualquer ameaca a esse
Self verdadeiro constitui uma ansiedade maior no estagio precoce; ¢ as defesas da infancia
ocorrem para evitar o prejuizo ao desenvolvimento (Winnicott, 1979/2007). Em decorréncia
disso, pode haver a perda, ou até mesmo a incapacidade do individuo de constituir um sentido
claro de si mesmo, e também um comprometimento da possibilidade de se relacionar e viver
com os outros. Quando muito intensas, essas falhas provocam a perda momentanea da
identidade e despertam a inseguranga em relagdo ao meio, além de ansiedades muito
primitivas (Winnicott, 1958/2000). Contudo, algumas criangas tentam superar tal caréncia
mantendo a estrutura de vida apoiadas em um falso Self que encobre um temor de voltar as
experiéncias frustrantes iniciais, encobre angustias e, algumas vezes, um terror sem nome, as

angustias impensaveis. Nesse sentido, Aiello-Vaisberg (2004) afirma que a maioria das
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pessoas que sofre emocionalmente o faz em consequéncia de falhas ambientais que ndo foram
assimiladas nos seus Se/ves. Winnicott (1979/2007) discorre sobre aspectos do verdadeiro e

falso Self:

No individuo normal, que tem aspecto de ser submisso ao Self, mas
que existe e que ¢ um ser espontineo e criativo, existe a0 mesmo tempo a
capacidade para o uso de simbolos. Dito de outro modo, normalidade aqui
esta intimamente ligada a capacidade do individuo de viver em uma area que
¢ intermediaria entre o sonho e a realidade, aquela que ¢ chama de vida
cultural... Como contraste, onde ha um alto grau de splitting entre o Self
verdadeiro e o falso Self que oculta o verdadeiro. Verifica-se pouca
capacidade para o uso de simbolos, e uma pobreza de vida cultural. Ao invés
de objetivos culturais, observam-se em tais pessoas extrema inquietagdo, uma
incapacidade de se concentrar e uma necessidade de colecionar ilusdes da
realidade externa (p. 137).

Parte importante do processo de amadurecimento do Self refere-se a integra¢do da
agressividade, que ja existe antes da integracdo total da personalidade. O bebé da pontapés
dentro do utero e, segundo Winnicott (1958/2000), ndo se pode dizer com isso que ele esteja
abrindo o caminho para fora a pontapés, ou chutando a mae. Um beb¢ agita os bragos: ndo se
pode dizer que ele esteja querendo golpear. O bebé mastiga os mamilos da mae com sua
gengiva: nao se pode dizer que ele esteja pretendendo destrui-la ou machucé-la. A fonte dessa
agressividade ¢ a experiéncia instintiva, e, em suas origens, a agressividade ¢ quase sindonimo
de atividade: trata-se de uma fun¢do parcial. Sdo essas fungdes parciais que aos poucos se
organizam na crianga a medida que esta se torna uma pessoa, transformando-se
posteriormente em agressividade.

As criangas tém uma tendéncia a movimentar-se e obter alguma espécie de prazer
muscular no movimento, ganhando com a experiéncia de mover-se e encontrar alguma
limitagdo. As primeiras pancadas infantis levam a descoberta do mundo que ndo ¢ o Eu da
crianga, € ao comeco de uma relacio com objetos externos. O que em breve sera um
comportamento agressivo nao passa, no inicio, de um simples impulso que desencadeia um
movimento, uma explora¢do (Winnicott, 1964/2013; Abram, 2000).

Desta maneira, a agressdo estd ligada ao estabelecimento de uma distingdo clara entre
o que ¢ e o que ndo ¢ o Eu. Sabe-se que, na origem dessa forca, que ¢ inata nos seres
humanos, e que subentende a atividade destrutiva ou seu equivalente no sofrimento sob
controle, tudo ¢ “destruicao magica”. Essa destruicdo magica dos objetos faz parte do fato de

que para a crianca o objeto deixa de ser um “componente de “mim”, para passar a ser

precedido objetivamente” (Winnicott, 1958/2000; Winnicott, 1964/2013).
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Habitualmente, essa destruicdo ocorre de forma sutil e acompanha as mudancas
graduais do desenvolvimento da crianga. Ao fazer com que sobreviva a essa fase vital no
inicio de seu desenvolvimento, a mae da tempo ao filho para adquirir recursos para enfrentar
o choque de reconhecer a existéncia de um mundo que esté situado fora do seu controle. Se o
tempo para esse processo de maturagdo for suficiente, a crianga capacita-se para ser
destrutiva, odiar, agredir e gritar, em vez de aniquilar magicamente o mundo (Winnicott,
1958/2000).

Ha uma sequéncia natural de amor implacavel, ataque agressivo, sentimento
de culpa, senso de preocupagio, tristeza, desejo de corrigir ou de consertar,
construir e dar; esta sequencia € a experiéncia essencial da infancia, em suas
fases iniciais, mas ndo pode converter-se numa coisa concreta se a mae, ou
quem por ela execute s suas fungdes, ndo puder conviver com a crianga em
todas essas fases e assim possibilitar a integragdo dos varios elementos
(Winnicott, 1964/2013, p. 123).

Todavia, se a assisténcia ambiental for insatisfatéria, essas mudangas ocorrem
bruscamente e, nesse caso, a forma encontrada pela agressdo pode se manifestar por meio de
atitudes antissociais, ou seja, surge a destrutividade (Abram, 2000).

Ao analisarmos um ato agressivo, devemos ter em mente que ele ndo pode ser
compreendido em sua totalidade como um fenémeno isolado. Na doenga, o paciente apresenta
atividades e agressividade ndo inteiramente intencionais. O comportamento intencional surge
em algum momento quando hé satde. Na medida em que um comportamento € proposital, a
agressividade ¢ intencional (Winnicott, 1958/2000).

Os impulsos agressivos nao proporcionam nenhuma experiéncia satisfatoria a ndo ser
que encontrem oposi¢do. A oposi¢do deve originar-se no ambiente, no ndo-eu que
gradualmente vai se distinguindo do Eu (Winnicott, 1958/2000). A agressdo pode mostrar-se
claramente e precisar de alguém para enfrentd-la e fazer algo que impeca os danos que ela
poderia causar. Outras vezes a agressdo ndo se mostra abertamente, e seus impulsos aparecem
sob a forma de oposicdo (Winnicott, 1964/2013). Desse modo, um estudo completo
acompanharia os passos da agressividade nos seus varios modos de manifestagdo, em cada
estagio do desenvolvimento do ego (Winnicott, 1958/2000; Abram, 2000):

Estagio 1 ou inicial (na dependéncia absoluta) — pré-integracdo da personalidade. A
agressdo surge sem proposito, sem intencao, devido a auséncia de concernimento (auséncia de
preocupagdes com as consequéncias de um ato).

Estagio 2 ou intermedidrio — integracdo da personalidade. A agressdo surge com

propdsito, com piedade e culpa. Esse estagio precede a pessoa total, mas a integragdo da
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personalidade ja alcancou um grau em que o individuo pode perceber a mae, e, por isso,
experimentar o sentimento de concernimento quanto aos resultados de suas experiéncias
instintivas, tanto fisicas quanto ideativas, sobre ela. O estigio de concernimento (ou da
dependéncia relativa ou das experiéncias transicionais) traz consigo a capacidade de sentir
culpa. Isto leva a transformagdo de uma parte da agressividade em fendomenos como o
sofrimento ou o sentimento de culpa. Na satde ¢ possivel a crianca suportar a culpa e, com a
ajuda de uma mae viva e atenta, tornar-se capaz de descobrir um anseio pessoal por dar,
construir e reparar. Quando isso ndo acontece, quando alguém ndo reconhece uma tentativa de
reparacao, essa transformagdo quebra e a agressividade reaparece.

Estadgio 3 ou da personalidade total — Aqui ja € possivel a existéncia de relagdes
interpessoais e a experiéncia de situagdes triangulares, e o surgimento de conflitos conscientes
e inconscientes.

Quando a agressdo e a destrutividade, que sdo parte da natureza humana, forem
profundamente reprimidas e tornadas inacessiveis, a melancolia manifesta-se como doenca.
Nesse estado, o agente prejudicial que se manifesta no sentimento de culpa ja ndo ¢ mais
acessivel a consciéncia, a ndo ser ao final de um longo processo de andlise (Winnicott,
1965/2011).

Relacionando-se as dificuldades inerentes ao desenvolvimento emocional, Winnicott
(1958/2000) contribui com preceitos sobre a tendéncia antissocial que, segundo ele, pode ser
encontrada em criangas normais ou quase normais. Ele compreende a tendéncia antissocial
como diferente de delinquéncia; assume também que ela ndo pode ser considerada um
diagndstico, como no caso da neurose, psicose, uma vez que pode ser encontrada em
individuos com estes diagnosticos. De acordo com Winnicott, existe uma rela¢do direta entre
a tendéncia antissocial e a de-priva¢do (quando uma crianga ¢ destituida de algum aspecto
essencial de sua vida em familia). Quando a tendéncia antissocial se manifesta, aconteceu
uma de-privagdo propriamente dita, ou seja, deu-se a perda de algo bom, algo positivo que foi
retirado.

Ha sempre duas vertentes da tendéncia antissocial, embora a énfase recaia
por vezes mais sobre uma que sobre outra. Uma das vertentes ¢ representada
tipicamente pelo roubo, e a outra ¢ a destrutividade. Em uma das vertentes, a
crianga procura algo em algum lugar e, fracassando em seu intento, procura-o
em outro lugar, quando tem esperanca. Na outra, a crianga busca a
quantidade de estabilidade ambiental necessaria para suportar o embate do
comportamento impulsivo. Trata-se de busca por uma provisdo ambiental
perdida, uma atitude humana que, por ser confiavel, proporciona ao individuo

a liberdade de mover-se e agir e excitar-se (Winnicott, 1958/2000, p. 410-
411).
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A agressividade ¢ um aspecto importante da constituicdo do Self, e a criatividade ¢ a
caracteristica dele por exceléncia. O cerne do Self ¢ a criatividade. Quanto a criatividade,
Winnicott dedicou aten¢do a esse tema e sobrepde que sua origem estd na tendéncia do
individuo para estar e permanecer vivo, € para se relacionar com os objetos que lhe surgem no
caminho (Winnicott, 1986/2005).

Abram (2000) expde que na teoria de Winnicott, a criatividade tem suas raizes nos
primordios da vida e no centro da relagdo mae-bebé, e, em um primeiro momento, ¢
denominada criatividade primaria. Segundo ele, a criatividade primaria apresenta-se como um
impulso inato que se dirige a saide e que estd inevitavelmente vinculado a necessidade da
ilusdo nos primeiros dias ou semanas da relagdo do bebé com a mae, que conduz ao
sentimento de onipoténcia. A criatividade também inicia a partir da capacidade da mae de
oferecer uma resposta ao gesto espontaneo do bebé, facilitando assim o desenvolvimento do
Self, bem como no papel desempenhado pela agressividade primaria, e pela interacdo por
parte do bebé com o objeto (“a mae-objeto” e “a mae-ambiente”) que possa sobreviver ao seu
amor cruel, que morde, grita e ndo a deixa dormir.

Ao viver criativamente, o sujeito experimenta o sentimento de que a vida vale a pena
ser vivida e uma sensagdo de que ele mesmo ¢ real. No outro polo, estaria a submissdo, uma
forma de relagdo estabelecida com o meio, na qual as vivencias que o sujeito experimenta
seriam limitadas a um sentimento de ajustamento ou de exigéncias de adaptacdo. Com isso, o
sujeito vivencia uma sensacdo de inutilidade e de que a vida ndo ¢ importante. A criatividade
¢, para Winnicott, sindbnimo de saude, enquanto a submissdo seria a base do adoecimento
psiquico (Winnicott, 1986/2005).

E no brincar que o individuo, crianga ou adulto, manifesta sua criatividade. A crianga
a manifesta principalmente no brinquedo; e o adulto, no brincar intelectual. Uma vez que se
pode brincar, pode-se ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e ¢ somente sendo
criativo que o individuo descobre o eu (Self) (Winnicott, 1971/1975). A acdo de brincar ¢ o
elemento universal da natureza humana, e ¢ propria da saude, pois ela facilita o crescimento e
o desenvolvimento emocional (Winnicott, 1988/1990).

Winnicott (1971/1975) assinala que, ao brincar, a crianga o faz a partir de si mesmo e
sente essa atividade como um gesto espontineo. Esse brincar ndo precisa ser inovador,
inédito, s6 precisa ter sido feito a partir de si mesmo: ndo ¢ importante o resultado, a
classificacdo (boa ou ruim). Os psicéticos seriam individuos que ndo podem ser, que ndo
encontram lugar no mundo para ser (por isso estes pacientes se beneficiam do ato de brincar,

pintar, interpretar), enquanto os neurdticos poderiam ser descritos como pessoas com
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dificuldade de relacionamento, que muitas vezes ndo se sentem vivendo sua propria vida,
responsabilizando-se por suas acdes.

Uma vez que, conforme exposto na fundamentagdo tedrica apresentada, a familia tem
um papel essencial no desenvolvimento emocional infantil, seja ele saudavel, seja ele
patoldgico, o estudo desse grupo ndo pode ser excluido de qualquer trabalho diagndstico ou
terapéutico com a crianga. No caso de meninos e meninas com TDA/H ndo ¢ diferente, e as
consequéncias individuais, familiares e sociais que esse disturbio acarreta, aliadas a sua
importante prevaléncia (3 a 5% de criancas em idade escolar, segundo o DSM 5) (APA,
2014), justificam a necessidade de estudos aprofundados sobre a estrutura e a dindmica
afetiva de todo o grupo familiar, visando ao desenvolvimento de estratégias de intervenc¢ao
mais eficazes. Nesse sentido, as pesquisas que abarcam a psicanalise e o TDA/H concluiram
que ¢ importante compreender o contexto em que se insere a familia na origem ou na
manutengdo desse transtorno, desde que se ultrapasse a mera consideragdo dos estilos e
praticas parentais em sua etiologia, a fim de destacar a experiéncia vivida e o significado
dessa dificuldade emocional para a crianga e a familia. A presente pesquisa se inscreve nessa
direcdo, propondo-se a investigar a experiéncia da parentalidade e associd-la ao
desenvolvimento emocional infantil de criangas que sofrem de TDA/H. Como partimos do
principio de que o desenvolvimento emocional ocorre sempre em um contexto relacional, a
teoria winnicottiana, que compartilha desse mesmo pressuposto, serda empregada como

background teorico.
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2 OBJETIVO

Compreender a experiéncia materna de mulheres com filhos diagnosticados com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDA/H), associando suas vivéncias ao

desenvolvimento do Self das criancas.
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3 METODO

Contextualizacio epistemologica e metodologica da investigacio

Esta investigagdo inscreve-se no referencial epistemoldgico e metodologico qualitativo,
que concebe que o objetivo principal da pesquisa cientifica ¢ entender o processo pelo qual as
pessoas constroem significados sobre os fendmenos e sobre as experiéncias vividas. Desse modo,
nao ¢ o estudo do fendmeno em si que interessa, mas a significacdo que ganha para os que o
vivenciam. Os pesquisadores pretendem conhecer a fundo as vivéncias e as representacdes que as
pessoas tém de suas experiéncias de vida (Bogdan & Biklen, 2007). As principais caracteristicas
da pesquisa qualitativa s3o: a busca por compreender os acontecimentos (do latim,
comprehendere significa “apreendido em conjunto”); a reflexividade do pesquisador, tido como o
principal instrumento da pesquisa; a consideragdo da importincia do contexto em que os dados
serdo colhidos; e a variedade de abordagens e métodos (Turato, 2008; Flick, 2009).

Entre a variedade de abordagens e métodos qualitativos, esta pesquisa se fundamenta
no enfoque clinico-qualitativo, conforme apresentado por Turato (2008), que visa estudar em
profundidade fendmenos clinicos com estruturagdo complexa, de foro pessoal, muitas vezes
de verbalizacdo dificil. Essa perspectiva implica em recolher as informagdes sobre os dados
da experiéncia subjetiva no contexto em que se encontra o fendmeno a ser estudado, ou seja,
no ambiente natural, e anotar, gravar, registrar, dialogar, questionar, perguntar, observar e
facilitar o acesso do entrevistado a essa experiéncia, que inclui memorias e significados. Apos
esses passos € que se processam as transcricdes, as transformag¢des em narrativas e o
langamento de um segundo olhar analitico sobre os dados assim construidos. A metodologia
clinico-qualitativa ¢ particularmente conveniente para investigar o significado das
experiéncias dos sujeitos, sua intimidade, seus conflitos, seus sofrimentos existencial e
emocional, para e expandir a aquisi¢do de novos conhecimentos nessa area (Turato, 2008).

Para Turato (2000), a teoria e a pratica da Psicanalise sdo uma fonte rica de onde se
podem extrair elementos que venham a contribuir para a discussdo do material colhido na
pesquisa clinico-qualitativa, como ¢ o caso desta investiga¢do, que pode ser caracterizada
como psicanalitica. De acordo com Freud (1985/1923):

Psicanalise é o nome de (1) um procedimento para a investigagdo de processos
mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método
(baseado nessas investigagdes) para o tratamento de distirbios neuréticos e (3)

uma colegdo de informagdes psicologicas obtidas ao longo dessas linhas, e que
gradualmente se acumula numa nova disciplina cientifica (p. 287).
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O empenho com que Freud se dedicava a pesquisa pode ser avaliado em toda a sua
obra. Um trabalho intensivo de pesquisa foi empreendido por ele a partir das hipoteses
extraidas da teoria e da pratica no decorrer de todo o seu trajeto como investigador. A medida
que o seu trabalho se desenvolveu, o proprio aperfeicoamento teérico e metodoldgico mostrou
cada vez mais que a eficdcia e a produtividade da pesquisa psicanalitica dependiam muito
mais do “nivel de profundidade, tempo de duracdo e detalhamento do estudo de cada
analisando, em continua interacdo com a reflexdo teodrica, do que do nimero de individuos
analisados” (Pacheco Filho, 2000, p. 255).

A investigacdo psicanalitica visa a produ¢@o de novos sentidos e ndo objetiva realizar
inferéncias generalizaveis, nem para a amostra, nem para a populagdo. Os dados e resultados
perdem espago para a “experiéncia dramatica vivida”, fruto do encontro interpessoal, sendo
este um ponto de partida confidvel para a constru¢do do conhecimento (Aiello-Vaisberg &
Machado, 2005).

A abordagem psicanalitica que fundamentard este estudo serd a teoria de Donald
Woods Winnicott (1896-1971), que parte de uma visdo dialética do desenvolvimento
emocional, pressupondo que ele ocorre a partir da interagao criativa do individuo com o outro.
Assim, essa teoria compartilha dos mesmos pressupostos que a investigagdo clinico-
qualitativa, em que o encontro entre pesquisador e participante deve ser considerado como
essencial ao desenvolvimento da pesquisa, pois os resultados derivados do fendomeno
estudado sofrem influéncia desta relagdo (Barbieri, 2011).

A estratégia metodologica usada nesta pesquisa refere-se as “Narrativas
Psicanaliticas” (Camps, Barcelos, & Vaisberg, 2014), caracterizadas como um estudo
interventivo e participativo do pesquisador. A primeira etapa dessa estratégia consiste no
encontro entre o participante e o pesquisador; esse encontro ¢ denominado “acontecer
clinico”, expressdo criada/encontrada por Ligia Masagdo Vitali (Aiello-Vaisberg, 2004). A
expressdo retrata o espirito da proposta clinico-investigativa das Narrativas Psicanaliticas, e,
no momento do encontro, o pesquisador deve fazer uso da atengdo flutuante' para
compreender a comunicacao do participante. Entendem-se as Narrativas como “apresentagdes
do acontecer clinico”: este pode ser gravado, filmado e fotografado, levando em consideragao
os cuidados técnicos que permitem a ndo identificagdo dos participantes, de modo a ndo
produzir um "dado objetivo", mas a permitir novos "encontros" com o material (Aiello-

Vaisberg & Machado, 2003). Assim, apds o encontro com o participante, o pesquisador

! Atengio flutuante é o modo de escutar o analisando de forma livre, que ndo privilegie partes da fala, em que o
analista deve suspender suas proprias motivagdes (Laplanche & Pontalis, 1996)
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elabora uma Narrativa a seu respeito, cuja finalidade ¢ comunicar a experiéncia vivida, o que
inclui as percepgdes e sentimentos do pesquisador. Para tanto, ele faz uso da associagio livre”
(Aiello-Vaisberg & Machado, 2005). A redacdo dessa Narrativa permite a comunicagdo do
acontecer clinico a outros pesquisadores e a elaboracao de reflexdes clinico-tedricas por parte
deles com possibilidade de leitura equi-flutuante’. Trata-se de uma maneira de comunicagio
do “encontro” aqueles que nio estiveram nele presentes, viabilizando a criacdo de narrativas
alternativas, tendo em vista que seu objetivo ¢ possibilitar novos pensamentos e
questionamentos (Aiello-Vaisberg, 2004; Aiello-Vaisberg & Machado, 2005). Desse modo,
as narrativas implicam na possibilidade de produ¢do de conhecimento sobre o ser humano,
partindo de um engajamento ativo do pesquisador, cuja participacdo ¢ baseada na
transparéncia e no compartilhamento de visdes e reflexdes intimas, o que ¢ muito diferente do
relatério técnico (Tachibana, 2006).

A partir de 2009, o termo “Narrativas Psicanaliticas” foi substituido por “Narrativas
Transferenciais”. A modificagdo ocorreu apds a publicagdo do artigo “As Narrativas
Transferenciais como a apresentacdo da clinica vivida: uma proposta metodologica” de
autoria de Aiello-Vaisberg, Machado, Ayouch, Caron e Beaune (2009). Nesse trabalho os
autores sugerem que, nas Narrativas Transferenciais, em um primeiro momento, sejam feitas
as apresentacdes clinicas que possibilitem ao leitor a compreensdo do encontro como um
todo. O pesquisador faz um relato autoral do encontro, narra o que se passou entre ele € o
participante, e as impressdes pessoais que ficaram claras e podem direcionar as interpretagdes.
Assim, o acontecer clinico ¢ narrado com as impressdes contratransferenciais do pesquisador
e suas associacdes livres, sem fazer o uso de conceitos teéricos. Em um segundo momento a
narrativa ¢ relacionada a conceitos teoricos, fundamentados na Psicanalise. Dessa forma, as
Narrativas Transferenciais tornam-se confidveis como método de pesquisa, pois os fatos
aparecem com transparéncia ndo apenas na comunicacdo verbal do participante, mas também
no relato do proprio pesquisador. Ja o termo ‘“Narrativas Psicanaliticas” refere-se a
apresentacdo do acontecer clinico simultaneamente a sua articulagdo com conceitos
psicanaliticos em um tUnico texto. Neste contexto, optamos nesta pesquisa pela estratégia das
“Narrativas Transferenciais” em detrimento das “Narrativas Psicanaliticas”, visto que a
primeira parece ser especifica para o surgimento de experiéncias novas e inesperadas, sem sua

deformacao, a priori, por uma moldura teorica.

* Associagdo livre ¢ o método utilizado para expressio espontanea de todos os pensamentos que vierem a
emergir (Laplanche & Pontalis, 1996).

? A leitura “equi-flutuante” diz respeito ao primeiro contato do pesquisador com o material transcrito, tentando-
se alcancar a mensagem que o individuo buscou transmitir por meio de sua fala (Shimizu & Ciampone, 1999).
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Neste enquadre, no momento do acontecer clinico, optamos por empregar um
procedimento projetivo como mediador dialdgico, a saber, os cartdes do Teste de Apercepcao
Infantil — forma animal (CAT-A). Esse procedimento se revelou uma importante ferramenta
facilitadora da comunicacao; desse modo, o CAT-A nao foi usado como um teste psicologico,
como € o seu propdsito original.

Os procedimentos projetivos consistem em uma forma especial de didlogo, como um
“diadlogo ludico”, em que o participante responde aos estimulos percebendo que o que diz ndo
sera considerado de acordo com preceitos que conhece, mas que sdo conhecidos pelo
pesquisador, em um tipo de faz-de-conta. O seu rigor e cientificidade ficam por conta da
propria situacdo dialdégica que, mediante cuidados do setting, ¢ estruturada
predominantemente a partir da personalidade dos participantes da pesquisa (Aiello-Vaisberg,
1995). Utilizadas desse modo, as técnicas projetivas permitem a compreensdo € a
identificacdo de caracteristicas do individuo entrevistado, possibilitando a criacdo do didlogo
entre participante e entrevistador, e estimulando novas associagdes (Aiello-Vaisberg, 2004;
Turato, 2008).

Em sintese, esta pesquisa pode ser descrita como clinico-qualitativa, Psicanalitica, que
empregard as Narrativas Transferenciais como estratégia metodologica, usando como
instrumento a entrevista com os participantes mediada por uma técnica projetiva. Assim,
buscou-se ter acesso ao "acontecer clinico" vivido com os participantes, visando a ter acesso
ao significado da experiéncia da maternidade de uma crianca com TDA/H por parte das maes,
e da vivéncia desse transtorno por parte das criancas. Coerentemente com esse método, o
background tedrico ¢ a Psicandlise winnicottiana que, do ponto de vista do amadurecimento
emocional, parte do mesmo principio daquele empregado por esses referenciais epistemo-
metodoldgicos, ou seja, da concep¢do de que o desenvolvimento ocorre € ¢ construido na

experiéncia relacional vivida com o outro.

3.1 Participantes

Participaram desta pesquisa quatro diades formadas por mae e filho, de nivel

. A . , 1. . . .. . .4
socioecondmico médio, totalizando oito participantes. As criangas eram do sexo masculino’, e
tinham entre sete ¢ dez anos de idade; a idade das maes variou entre 29 ¢ 44 anos. Nessas

diades os meninos foram diagnosticados como apresentando TDA/H por uma psiquiatra

* A opgdo por meninos neste estudo se deu devido a incidéncia de casos com TDA/H ser maior nesse género
(Benczik, 2010).
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infantil do Ambulatério de Saude Mental de um municipio de pequeno/médio porte do
interior do estado de Sao Paulo. Esta médica também forneceu dados sobre o modo como foi
realizado o diagnostico do TDA/H em cada caso. A op¢do deste estudo por trabalhar com
meninos fundamentou-se no fato de a incidéncia de TDA/H ser maior nesse sexo (Benczik,
2010).

As criangas apresentavam diferentes posi¢cdes na ordem de nascimento e pertenciam a
familias de distintas configuragcdes, de modo a permitir, o surgimento de semelhangas e
diferencas na amostra.

Os critérios de exclusdo referiram-se a suspeita de existéncia na mae e no filho de
déficit intelectual profundo ou de dificuldades de linguagem que inviabilizassem a aplicacdo
do procedimento de investiga¢ao utilizado. Também nao participaram da pesquisa diades em
que o pai ou a mae (bioldgicos ou ndo) da crianga apresentavam historico de alcoolismo,
psicopatologia com internacdo psiquiatrica, drogadicdo, tentativa de suicidio e violéncia
doméstica.

Caracteristicas mais especificas das diades sdo apresentadas na tabela 2:

Tabela 2: Nomes ficticios dos participantes, idades e escolaridades.

Nome da mae Idade da mae No'me da Idade da crian¢a Escola.r idade da

crianga crianga
! Carla 29 anos Davi 7 anos e 10 meses 2%ano do E. F.
2 Maria 29 anos Pedro 10 anos e 10 meses 4° anodo E. F.
3 Julia 44 anos Vinicius 8 anos ¢ 6 meses 3°anodo E. F.
4 Sonia 34 anos Marcos 9 anos e 5 meses 3°anodo E. F.

3.2 Instrumentos
1) Termo de autorizagdo dirigido a Secretaria da Saude do municipio onde foi

realizada a pesquisa, autorizando a indicag@o dos participantes diagnosticados com TDA/H e
suas maes pelo(a) médico(a) psiquiatra, e a utilizacdo das dependéncias do Ambulatorio de

Satde Mental - UBS para a coleta de dados da pesquisa (Apéndice 1).
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2)  Termo de autorizacdo dirigido a(o) Médico(a) Psiquiatra, para participacdo na
pesquisa, por meio da indicacdo de criangas com o diagndstico de TDA/H e suas maes
(Apéndice 2).

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dirigido as maes para
formalizar o acordo em participar da pesquisa (Apéndice 3).

4)  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pela mae,
autorizando a participacdo da crianga na pesquisa.

5)  Ficha de identificacdo da mae e da crianca (Apéndice 4).

6) Tabela de pontuacdo Critério de Classificagdo Economica Brasil (Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP, 2014) para a avaliacdo do nivel sdcio econdmico
das diades: (Anexo 1).

11) Escala de Maturidade Mental Columbia (EMMC). AEMMC foi utilizada para a
avaliagdo cognitiva das criangas de modo a satisfazer o critério de inclusdo na pesquisa, a
saber, auséncia de déficit intelectual profundo. Trata-se de um instrumento psicoldgico de
aplicacdo individual que fornece uma estimativa da capacidade de raciocinio geral da crianga,
em que ¢ enfatizada a capacidade para discernir as relagdes entre varios tipos de simbolos.
Publicada em 1954 nos Estados Unidos, ela teve sua segunda edicdo em 1959. Essa segunda
edi¢do foi publicada no Brasil em 1967 e, desde entdo, ela tornou-se um instrumento muito
utilizado em nosso pais. Em 1972 o teste passou por uma grande revisdo e recentemente, em
2011, foi publicada a 3% edi¢do no Brasil. A escala pode ser usada em criangas entre trés anos
¢ seis meses € em criangas entre nove anos ¢ onze meses de idade. Consta de 92 itens, cada
um deles composto de trés a cinco desenhos impressos num cartdo de seis por nove
polegadas. A crianga realiza um segmento da escala, correspondente a sua idade cronologica.
Em cada item, solicita-se a crianca que olhe para todas as figuras do cartdo, que selecione
aquela que ¢ diferente, ou que ndo se relaciona com as demais, e que indique sua escolha
apontando-a. A aplicagdo dura de 15 a 20 minutos, incluindo o trabalho de ensinar a crianca a
tarefa, usando trés itens de exemplo (Burgemeister, 2015). A precisdo na EMMC foi
verificada por meio do alfa de Conbrach, tendo sido obtido um valor de 0,96, e por meio do
método das metades, resultando em um coeficiente de Spearman-Brown de 0,78. Tais dados
sd0 muito satisfatorios, revelando a boa precisdo do instrumento (Seabra et al., 2007).

12)  Teste de Apercepcdo Infantil — forma animal (CAT-A). Originalmente
denominado apenas CAT (Children’s Apperception Test), esse instrumento foi criado por
Leopold Bellak e Sonya S. Bellak, em 1949, nos Estados Unidos. Posteriormente foi

elaborado o CAT-H, uma adaptacdo do material anterior, empregando figuras humanas. As
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duas versdes tém sido amplamente utilizadas pratica clinica. O CAT-A ¢ usado com
frequéncia em praticamente todos os paises da Europa e também na Australia, Africa do Sul,
India, Japio e América do Sul. No Brasil, entre 2009 e 2010, foram realizados novos estudos
de validade na cidade de Sao Paulo (Bellak & Abrams, 2010).

O CAT-A ¢ um método projetivo temdtico, composto por 10 figuras (cartdes) de
animais em cenas antropomorficas em diferentes situagdes familiares. O teste ¢ destinado a
criancas entre cinco e¢ dez anos de idade e tem como objetivo apreender o seu mundo
vivencial a partir da interpretagdo das historias narradas aos estimulos apresentados. Procura
informar sobre a dindmica afetiva da crianga e suas reagdes diante dos problemas que
enfrenta, seus desejos e forma de resolucdo de conflitos. As cenas foram escolhidas
considerando problemas e situacdes importantes no desenvolvimento e na vida da crianga.
(Bellak & Abrams, 2010).

Neste estudo o CAT-A nio foi utilizado como um teste psicolégico em si, mas como
um mediador dialdgico entre a crianga, a mae e a entrevistadora. O CAT-A como mediador na
entrevista com pais e criangas ja foi utilizado em outros estudos, atingindo os objetivos
propostos ¢ demonstrado ser um instrumento eficaz para esse propdsito (Barbieri, 2011;
Scaglia, 2012; Bonfim, 2013; Heck, 2014). Foram utilizados apenas alguns dos cartdes do
CAT-A, os de nimero 1, 2, 3, 4 ¢ 8§, selecionados de acordo com as tematicas que evocam,
consideradas pela pesquisadora como mais significativas para a apreensdo da experiéncia da
maternidade e da expressdo do Self de criancas apresentando TDA/H. Nesses cartdes os
contetidos latentes evocados, conforme proposto por Bellak (Bellak & Abrams, 2010)
referem-se a situacdes de gratificagdo oral (1), experiéncias edipicas (2), relagdo com a figura
de autoridade (3), solidariedade/rivalidade fraterna (4) e experiéncia de socializacdo (8). A

descri¢do dos cartdes que foram utilizados do CAT-A consta em anexo (Anexo 2).

3.3 Procedimentos

Primeiramente, foi feito contato com a Secretaria da Satide do municipio escolhido
para a apresentacdo da pesquisa, seguido do pedido de autorizacdo para a coleta de dados do
Ambulatorio de Saude Mental, por meio de um protocolo aberto na Central de Atendimento
ao Cidadao da cidade. Apds a obtencdo dessa autorizacdo, foi contatada a médica psiquiatra
infantil do Ambulatorio de Satde Mental para solicitacdo da indicacdo de diades mae-filho

em que a crianca apresentasse TDA/H. Nesse encontro a médica foi esclarecida sobre os
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objetivos e os procedimentos da pesquisa, tendo assinado o TCLE a ela destinado (Apéndices
le2).

A médica apresentou a pesquisa para os possiveis participantes que ela selecionou,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, e, a partir disso, forneceu uma lista
de diades que demonstraram interesse em participar da investigacdo. De posse dessa lista, a
pesquisadora entrou em contato por telefone com as maes, e agendou um encontro com ela e
seu filho, destinado a apresentacdo da pesquisa e de seus objetivos e para agendar as
entrevistas, em data e hordrio conveniente para eles.

Desse modo, a coleta dos dados foi realizada em dois encontros:

Encontro 1

Leitura e assinatura dos TCLEs destinados a participacdo da made e da crianca na
pesquisa (Apéndice 3 e 4).

Apds a assinatura dos TCLEs, foram preenchidas com a mae as Fichas de
Identificacdo dela e da crianga (Apéndice 5) e a Tabela de Pontuacdo Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP) — 2014 (anexo 1)
para averiguar o nivel socioeconomico. Em seguida, foi realizada a aplicag@o individual, na
crian¢a, da Escala de Maturidade Mental Colimbia (EMMC).

Todas as criangas e maes indicadas pela médica foram incluidas na pesquisa, pois
satisfizeram os critérios de inclusdo; assim, nenhum caso foi excluido.

Encontro 2

Com as maes foram aplicados os cartdes 1, 2, 3, 4 ¢ 8 do CAT-A, mediante a seguinte
instrucao:

“Vou te mostrar alguns quadros e gostaria que vocé, olhando-os, me contasse como
foi e como é ser mae do (nome da crianga) nessas situagoes”.

Posteriormente, em um encontro separado, foi realizado o contato com a crianga,
em que ela visualizou os cartdes selecionados do CAT-A (os mesmos aplicados & mae)
sendo solicitado que contasse uma historia a partir de cada um deles, de acordo com a
instrucao:

“Este ¢ um jogo de historias. Serdo apresentadas cinco figuras ao todo. Eu vou
mostrar uma figura por vez, e vocé deve tentar criar uma historia de faz de conta para ela”.

As producdes nos cartdes do CAT-A da mae e da crianca foram audiogravadas em
formato MP3 e transcritas, informa¢ao que constou no TCLE; em nenhum caso a gravagao foi

recusada.
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Portanto, foram assim realizados:
- 1 encontro com a mae para o preenchimento dos TCLE(s), da Ficha de identificagdo da mae
e da crianca (Apéndice 9) e da Tabela de pontuacdo Critério de Classificacio Econdmica
Brasil (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP) — 2014 (anexo 1)
- 1 encontro com a crianca para a aplicagdo da Escala de Maturidade Mental Coliimbia
(EMMC)
- 1 encontro com a mae para a aplicagdo dos cartdes do CAT-A (1, 2, 3,4 ¢ 8)
- 1 encontro com a crianga para a aplicagdo dos cartdes do CAT-A (1, 2, 3,4 ¢ 8)

Cada encontro teve uma hora de duracdo aproximadamente.

Foi oferecida as maes e as criangas a possibilidade de receberem, futuramente, uma
entrevista devolutiva, em uma sessdo cuja data serd acertada posteriormente, de acordo com a

disponibilidade dos participantes da pesquisa.

3.4 Analise de dados

Inicialmente foi realizada a pontuacdo do nivel socioeconémico da familia de acordo
com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP) — 2014 (Anexo 1) e a avaliagdo dos resultados da Escala de Maturidade
Mental Columbia, de acordo com as diretrizes do manual da escala (Burgemeister, 2015).

As produgdes das maes e das criangas a partir das figuras do CAT-A foram
organizadas textualmente em termos da constru¢cdo de Narrativas Transferenciais (Aiello-
Vaisberg et al., 2009), elaboradas como forma de apresentar o acontecer clinico entre os
participantes e a pesquisadora. Foram construidas duas narrativas de cada diade, uma delas
referente ao encontro com a mae, e outra advinda do contato com a crianga.

Posteriormente, efetuou-se uma interpretagdo da narrativa referente ao contato com a
mae, ¢ outra relativa a narrativa da crianca; ao final, foi realizada uma sintese da diade, no
intuito de relacionar a experiéncia materna e o desenvolvimento do Self de cada crianga, a
partir do referencial tedrico winnicottiano. Todas as narrativas e interpretagdes foram
debatidas com a orientadora a fim de assegurar uma compreensao mais profunda e precisa dos
Ccasos.

Em seguida foi realizada uma sintese geral das narrativas de todas as maes, e outra,
das narrativas de todas as criangas. Finalmente houve uma sintese final de todas as diades,
buscando associar a experiéncia materna e o desenvolvimento do Self da crianca que sofre de

TDA/H.
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3.5 Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP (Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo) de acordo
com as exigéncias da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satude e aprovado conforme
documento em anexo (Anexo 3).

Todas as maes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a participagdo delas proprias e a das criangas na investigagdo. No TCLE foi
explicado as maes que a participag@o era voluntaria, que a identidade dos participantes seria
preservada, que eles poderiam desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que isso gerasse
quaisquer prejuizos a elas proprias e a seus filhos, e que a pesquisa tinha riscos e beneficios.
Houve ressarcimento dos gastos de deslocamento/transporte que os participantes tiveram em
decorréncia de sua colaboragdo com a pesquisa. As maes e as criangas foram informadas de
que os encontros seriam gravados em dudio, em formato MP3, para posterior transcricao,
tendo consentido com essa pratica.

Assim, o TCLE teve a sua elaboragdo orientada pelo cuidado e pela ética, a fim de que
todas as informagdes necessarias fossem fornecidas pela pesquisadora. Houve dois Termos de
Consentimento diferentes: um em que as maes atestaram seu acordo para a propria
participag@o na pesquisa (Apéndice 3) e outro em que elas autorizaram a participacdo de seu
filho (Apéndice 4). A crianga também foi consultada quanto a sua vontade de participar da
pesquisa e o seu desejo levado em consideracdo pela pesquisadora.

Todos os Termos de Consentimento acima descritos (Apéndice 3 e 4) constaram de
duas vias: uma destinada aos participantes e outra a pesquisadora, sendo armazenados de
forma segura e sigilosa, junto aos demais dados coletados.

De forma a proporcionar uma acdo em beneficio dos participantes, eles foram
informados de que haveria um novo contato da pesquisadora para a realizagdo de uma
entrevista devolutiva. Além disso, nos casos em que a mae ou o filho ndo estivessem
recebendo atendimento psicoloégico e tivessem interesse ou necessidade de um
acompanhamento, este seria realizado pela pesquisadora gratuitamente, em consultorio
particular, ou discutido com a médica que indicou os participantes, solicitando que ela fizesse
o encaminhamento para o servigo de Psicologia do Ambulatério de Satde Mental onde foi

realizada a pesquisa.
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4 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentadas separadamente as narrativas psicanaliticas da mae e da
crianca de cada um dos casos, seguidas de suas respectivas interpretagdes; na sequéncia sera
apresentada a sintese de cada diade, seguida de uma breve discussdo fundada na teoria
winnicottiana.

Nenhum dos participantes apresentou suspeita de déficit intelectual profundo,
dificuldades de linguagem ou psicopatologias com historico de internagdes psiquidtricas que

inviabilizassem a aplicagdo das técnicas de investigacdo que foram utilizadas.

4.1 Caso 1

Identificacdo da mée

Nome da mée: Carla’

Idade: 29 anos

Estado civil: casada ha seis anos, mas em unido com o marido ha 14 anos.

Escolaridade: ensino médio completo.

Profissdo: comerciante e do lar.

Numero de filhos: dois.

Problemas de satde fisica ou mental nos pais: a mae faz tratamento psiquitrico para
ansiedade/depressdo, iniciou hé cerca de quatro meses (ha cinco anos fez o mesmo

tratamento e parou). O pai tem hipertensdo.

Identificacdo da crianca

Nome: Davi.

Idade: 7 anos 10 meses.

Série escolar: 2° ano do ensino fundamental.

Ordem do nascimento: primogeénito.

Dados do irmdo: menino, quatro anos.

Problemas de saude fisica ou mental ¢ uso de medicamento: TDA/H. Usou o
medicamento Ritalina por dois anos, mas, hd dois meses, mudou para Concerta.

Apresenta dificuldades escolares.

> Todos os nomes usados séo ficticios, de modo a preservar o anonimato dos participantes.
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Nos dias das entrevistas ndo fez uso do medicamento Concerta, pois 0 mesmo
encontrava-se em falta ha mais de quinze dias, tanto na rede publica, como nas farmadcias

particulares.

Informacodes da Psiquiatra sobre a realizacio do diagnostico e 0 acompanhamento de

Davi no Ambulatorio de Saude Mental

Davi iniciou o acompanhamento psiquidtrico no Ambulatoério de Saude Mental em
setembro de 2014. Antes disso fazia o tratamento para o TDA/H através de um plano de
satde, quando era medicado com Ritalina. A professora que o acompanhava na escola enviou
uma carta, que foi entregue pelo pai para a psiquiatra no dia da primeira consulta. Nesta carta
a professora solicitava uma avaliagdo psiquidtrica, pois observava em Davi um
comportamento agitado: ele conversava e levantava muito na sala de aula, ndo obedecia a
professora, brigava com as outras criangas quando nio brincavam do que ele queria e nao
avancava na aprendizagem.

O diagnéstico da médica foi realizado segundo o plano abaixo descrito:

1 Entrevista de anamnese com o pai.

2 Solicitou uma avaliagdo fonoaudiologica.

3 Solicitou o preenchimento da “Escala para diagnostico de TDA/H em criangas (MTA-
SNAP-IV)” — para os pais e a professora, a ser entregue na proxima consulta.

Desde esse dia, ela reintroduziu a Ritalina, uma vez ao dia, para ser ministrada antes
de ir a escola.

A cada dois meses o pai retorna com ele para uma consulta de rotina. Na ultima vez o
medicamento foi modificado, por ndo estar fazendo mais efeito; foi prescrito, entdo, o

Concerta (nome comercial), uma vez ao dia, todos os dias.

4.1.1 Narrativa Carla

Primeiro Encontro

Quando telefonei para marcar o encontro com a diade, quem atendeu foi o pai. A mae
ndo se encontrava em casa, 0 pai quis saber do que se tratava, e eu expliquei um pouco da
pesquisa e como seria a coleta dos dados. Ele manifestou interesse e disse que eles

participariam do estudo. Liguei em outro momento, e Carla confirmou a participacdo dela e
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do menino. A médica da crianca ja havia relatado que quem acompanhava o menino as
consultas era o pai, e que ela propria ndo conhecia a mae.

No dia do encontro, chegaram no horario combinado. Carla e Davi aguardavam na
recepcao sentados. Convidei Carla a entrar e disse ao menino que depois da mae seria a vez
dele, que ele ficaria apenas alguns instantes ali com a secretéria, que poderia ler gibi. Ele ndo
aceitou a minha proposta: queria ficar com a mae. Ela pediu a ele que esperasse sozinho
enquanto ela fazia a entrevista, ele ndo aceitou novamente, e eles tiveram que negociar por
alguns instantes. Percebi que ela queria que eu o convencesse a aguardar na sala de espera.
Fiquei esperando até que ele aceitou, quando Carla lhe deu o celular para que ficasse jogando.
Noto que essa ¢ uma pratica habitual da dupla.

Carla tinha aparéncia jovem, morena, cabelos lisos e compridos, baixa, um pouco
acima do peso. Usava acessorios com tematica infantil, como capa de celular de bichinho e
personagens infantis na blusa, como o “Piu-Piu” e o “Frajola”. Demonstrava cansago, mas
ndo tinha sono. Aparentava ser uma mulher dependente, que seguia o que o marido propunha
e parecia ser uma pessoa docil. Colaborou com a coleta. Percebi que direcionou a pesquisa ao
filho e ao fato dele ter dificuldades. Disse: “Vim até aqui porque quero ajudar ele”.

Li com ela os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (um autorizando a
participagdo dela na pesquisa, e 0 outro, a participagdo do filho). Durante a leitura, ela ndo fez
nenhum questionamento, apenas relatou que nunca havia participado de uma pesquisa, mas
que ja havia tido contato com psicélogas, tanto para ela quanto para o filho. Percebi que ela
queria explicar que conhecia como era o trabalho de um psic6logo, mesmo assim expliquei
que a pesquisa era diferente de um acompanhamento psicoldgico. Preenchi a ficha de
identificacdo dela e da crianga. No momento de dizer o numero de seu telefone, ela ficou em
duvida e procurou o nimero na agenda. Também ndo conseguiu dizer com exatiddo sua
profissdo: disse que se revezava em trabalhos domésticos e em ajudar o marido no comércio
que eles tinham perto da casa onde moravam, mas que ficava mais em casa ultimamente.
Perguntei qual o comércio que eles possuiam, mas ela teve dificuldades em explicar, entendi
que era uma loja de roupas e uma mercearia. Quanto ao estado civil, explicou que estava
casada com o pai dos seus dois filhos havia seis anos. Perguntei se eles viviam juntos antes
disso, e ela disse que sim, pensou um pouco € acrescentou que a unido com o marido existia
ha 14 anos. Percebi uma dificuldade em posicionar-se sobre sua propria vida, como pessoa.
Quanto a apresentar algum problema de satde, relatou que fazia uso de medicamento
psiquiatrico antidepressivo havia quatro meses, uma vez ao dia, pela manha, porém nao sabia

dizer o nome do medicamento. Contou que fizera tratamento para ansiedade e depressdo havia
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cerca de cinco anos, antes de ter o segundo filho. Apo6s obter seus dados, preenchi as
informagdes sobre o seu filho, as quais ela respondeu com mais precisdo do que as suas.
Preenchemos o Critério de Classificagdo Economica (ABEP, 2014), o qual ela respondeu com
facilidade. Fiz a contagem dos pontos rapidamente e vi que a familia se enquadrava nos
critérios de inclusdo de minha pesquisa. Expliquei que o préximo passo seria com o menino, €
fomos chama-lo. Ele estava sentado na recepg¢do. Ela pediu o celular, e ele o devolveu. Em
seguida entrei com o menino para aplicar a Escala de Maturidade Mental Columbia (EMMC).
Ap6s a aplicagdo, voltei a recepgdo com o menino, e ela perguntou se ele se saiu bem, disse

que sim, e combinamos o segundo encontro.

Segundo encontro

Eles chegaram no horario e aguardaram na recep¢do. Expliquei que o primeiro
momento seria com a mae, uma entrevista. Ela deixou o celular com ele para que se distraisse
enquanto estava s6. Entramos. Ela usava roupas confortdveis e, desta vez, estava com os
cabelos presos e com uma blusa lisa amarela. Pedi para utilizar o gravador, ela concordou, e
iniciamos a entrevista. Disse que gostaria que ela me falasse um pouco sobre como tinha sido
e como foi ser mae do Davi. Ela respondeu prontamente, com voz e postura diferentes das do
primeiro encontro: a dogura em sua voz ja ndo se fazia presente, e ela falava alto: “Vou te
falar que facil ndo é. Eu ja fiquei depressiva por causa dele, ja briguei muito com meu
marido por causa dele. Ele é uma crian¢a que enfrenta a gente, que nada ta bom pra ele,
nada faz ele feliz, sabe. Vocé tenta, mas...”

Percebi um descontentamento em sua fala. Ela continuava falando um pouco sobre
como era o relacionamento entre ele e o pai: “Meu marido faz de tudo, nossa é um marido
otimo, mas também ele quer que o Davi vire um homem de bem, sabe, ele ndo gosta de coisa
errada. Se ele vé o Davi ‘teimosiando’, respondendo, ele ja fica nervoso, as vezes ele da ‘uns
tapa’ no Davi, as vezes eu tive que ficar no meio: eu sou mde, eu vejo ele batendo, e ele é um
homem granddo, ai, eu entro no meio, dai, acabo brigando com ele, brigo com o meu marido,
e acolhendo o Davi.”

Percebi que Carla e o marido ndo conseguiam entrar em um consenso na maneira de
repreender o filho: apesar de ela reconhecer que bater ndo era adequado, ela ndo conseguia
dialogar sobre isso com o marido e acabava por desautorizé-lo na frente do filho. Mesmo o
defendendo, parecia que ele ndo melhorava seu comportamento, conforme a continuidade da

sua fala pareceu demonstrar:
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“Olha que ele ja fez de tudo que vocé imaginar: ele faz coco na roupa até hoje, ele faz
xixi na cama, e TODO DIA (falava com tom mais alto, demonstrando o descontentamento ¢
raiva que isso lhe causava), tem que por colchdo no sol, tive que lavar lengol, tive que lavar
edredom, porque todo dia ele faz.” Em seguida espontaneamente, falou sobre o sono: “E um
sono muito inquieto. levanta muito, se mexe muito. Hoje em dia até que ele dorme melhor,
porque antigamente ele saia andando pela casa, ia beber dgua, ia comer, um sono muito
perturbado, as vezes acordava gritando, assustado...”

Percebi que, apesar de, em alguns aspectos, ter existido uma melhora com o
crescimento, os cuidados que a mae dispendia com o filho eram excessivos; ela também
parecia senti-lo como um peso, como alguém muito invasivo e que ndo melhorava. Perguntei
se ela percebia essas dificuldades desde muito pequeno, e ela respondeu: “Desde
pequenininho, inquieto, desde que ele nasceu, assim, ele sempre foi uma crian¢a de ndo
dormir muito, nunca foi de dormir (...) nunca dormiu.” Carla sentia que necessitava dispender
um cuidado ininterrupto, sem folga. Deu continuidade contando sobre uma situagdo apos o
nascimento dele: “Quando eu morava na minha mae, quando ele nasceu, nds moravamos na
minha mde, eu e o meu marido, dai, a casa era muito ‘pequeninha’, eu tive que comprar um
chiqueirinho porque ele ndo tinha como brincar, ele se mover, sendo ele se machucava muito.
Ele quebrou dois (chiqueirinhos) de tanto ficar chacoalhando, sabe, é uma crianga muito
inquieta.” Salientei que ele parecia ter muita for¢a também, o que ela complementou: “Muito
forte, sempre de ‘pequininim’ ele sempre foi ‘fortim’, ‘gordim’. No irmdo ele bate bastante,
ele briga muito, ele quer deixar o irmdo dele nervoso.”

Em seguida comecou a relatar sobre sua anglstia por ndo saber como lidar com o
filho: ndo entendia os motivos que o fizeram ser como era, mas tinha sua hipotese do que
poderia ter acontecido: “E bem dificil, eu ji cheguei a chorar, ficar aflita de como saber, de
como lidar com ele; me perguntei ‘por qué ele é assim? O qué que aconteceu?’ Porque na
gravidez eu queria muito ele. Meu marido ndo queria filho, mas eu queria muito (falava com
énfase). Foi uma gravidez muito desejada por mim, e eu tinha muito medo de perder ele,
porque antes dele eu perdi um de dois meses, dai, eu passei sabe, os nove meses sem “se
mexer” de medo de perder ele; qualquer coisinha eu corria pro médico. Ai, eu to perdendo,
tda tudo bem?; Eu acho que foi muito... de eu ficar muito assim, eu acho, assim, na minha
cabega foi porque ele nasceu assim, deu ficar tdo... dai que nasceu também. A minha mde,
meu irmdo, morava nos tudo junto, dai, a gente ficava muito em cima dele, sabe, ele era uma
crian¢a que ndo podia se mexer que: ‘Ai, ele vai ficar doente, vai cair, vai se machucar!’ A

gente ficava... Ai, o outro, ndo (o segundo filho), o outro ja é mais, mais largado, eu deixo
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brincar, ndo fiquei ‘tdooo’ apegada nele... o Davi ndo, a atengdo era toda pra ele, ‘dés da’
gravidez até ele completar uns dois anos, era muito em cima dele...”

Notei que a mae desejou a gravidez, e que, devido a uma primeira gestagao que nao se
concretizou, se sentia insegura quanto a propria capacidade reprodutiva e quanto as condig¢des
da crianga de se desenvolver bem. O ambiente familiar em que a diade vivia intensificou os
cuidados excessivos dedicados a crianga. Continuei a entrevista perguntando se essa situacao
tinha repetido na familia, e se havia outras criangas como Davi, ela negou; em seguida falou
um pouco sobre a propria infancia e a do marido: “4 mde do meu marido fala que ele fazia
bagunga, mas era aquelas bagunca normal sabe, baguncinha de crian¢a. Eu sempre fui muito
quieta, aquela crianga boba, envergonhada, se escondia, obedecia a mde, agora o Davi, se
vai falar com ele ‘fia’, ele ndo ta nem ai...” Naquele momento percebi que a mae se via na
propria infincia como uma crianga submissa, € o filho como o oposto dela, fato que ela ndo
via como positivo, como era possivel observar quando perguntei sobre como ele reagia
quando ela o repreendia ou dizia “ndo” para ele: “Ele jad vem querendo ser agressivo, as vezes
ele até acaba me batendo, as vezes (parecia querer atenuar o fato), ndo é sempre. Ele ja da
uma de... ele quer ser malandro, ele vé muito isso na televisdo, dai, ele quer cantar funk e fica
mexendo com o brago, imitando os ‘funkeros’, dai, nisso a mde fica pensando, (0 que vai ser)
quando crescer nesse mundo de droga. Tudo que é proibido ele quer, tudo que é ‘proibidao’,
que a gente ndo quer que ele canta funk, ele quer!... A gente vai na igreja evangélica, e na
hora de falar que vai na igreja, ‘fia’, ele ndo gosta, ele briga, ‘vixe’, nossa, pra descer do
carro a gente tem que puxar ele, ou a pastora ir la conversar, é muito dificil, porque ele ndo
quer, sabe? Ele gosta é de festa, bagunca, fala que vai bagun¢a, numa festa que tem musica
que ele quer.”

Ficou evidente para mim o quanto os comportamentos do filho eram opositores, ¢ a
tentativa da mae de passar para outras pessoas a responsabilidade e o fardo de suportar a
reacdo negativa e a baixa tolerancia a frustragdo da crianga, no caso a pastora da igreja. Os
sentimentos que a mae tinha quando via as condutas opositoras eram tdo negativos que até
comportamentos esperados de uma crianga contente, como gostar de musicas e festas, sdo
vistos como ruins.

Notei que a mae ndo falava muito sobre situagcdes em que estavam juntos, mas tendia a
falar mais sobre situacdes familiares, quando o pai estava presente; entdo, perguntei sobre
como era quando os dois saiam juntos. Novamente ela ndo respondeu quanto a ambos, mas
relatou uma situacdo familiar: “Ele fica... pondo fogo no irmdo pra ele fazer bagunca, ai,

acaba os dois fazendo, ele fica cutucando o irmdo, o irmdo cai na dele, dai, os dois ‘comeca’
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a baguncar. Ai, meu marido fica estressado, quer ir embora da lanchonete. Eu ndo fiquei tdo
estressada, mas meu marido é muito, eu ja fiquei chateada. Saiu pra se divertir, arejar a
cabega, ai, chega la e ja acontece briga ja, e acaba ndo dando certo.”

Percebi que a presenca do pai era marcante em sua relacdo com os filhos, o que
demonstrou sua dependéncia do marido. Também foi possivel observar a decep¢do que foi
para a mae ndo concretizar um momento de divertimento em familia, o quanto foi doloroso
para ela o passeio ndo ter acontecido de uma forma gratificante. Assim como foi a
maternidade, esses momentos eram muito desejados, mas ndo geraram os prazeres esperados.

Continuei a entrevista investigando como ela se sentia quando precisava chamar a
aten¢do dele, se ela se sentia a vontade, ao que ela respondeu: “Eu passei vergonha, porque as
vezes ele quer me desafiar na frente da pessoa (falou baixinho, de forma envergonhada), ele
fala ‘umas coisa’ que me ‘tira’... eu fiquei com vergonha sabe, ele fala muita coisa errado,
tipo, ele vé na televisdo, que nem, esses dias tinha um casal de amigo la, e ele falou pro
marido da minha amiga que a parte da mulher que é melhor é a de baixo. Olha as coisas que
ele fala! (riu, mas ficou envergonhada), ndo tem por qué... entdo ele fala essas coisas (tom de
espantada).” Em seguida falou de como se sentia perante as outras pessoas: “Dai, ‘cé’ fica...

‘cé’ e made e parece que ‘cé’ ndo td dando educagdo, ta ensinando coisa errada pro teu filho,
porque sempre quem leva é a mde e o pai.”

Sobre como se sentia vendo a agitacdo do filho, respondeu: “Eu fiquei incomodada.
Vocé sonha em ter um filho quieto, apesar que ele ndo é doente, gracas a Deus, mas vocé
quer chegar num lugar conversar, mas NAO, onde ele chega, tem que derrubar a casa, ele
mexe em tudo...”

Seu relato mostrou que a idealizacdo da maternidade foi algo que ndo se concretizou,
pelo contrario, a maternidade se opOs as suas expectativas. Ela reagiu distanciando-se da
situacdo, vendo o problema como estando unicamente no filho: “E parece que é falta de
educacdo da mde, mas ndo é, porque ja conversei com ele muito. E uma crianga dificil de
entrar na cabega o que vocé ta passando com ele.”

Com o término do seu relato referente a sua experiéncia como mae, comegou a
apresentacao dos cartdes do CAT-A.

Ao visualizar o cartdo 1, logo Carla respondeu: “Bom na hora de comer é dificil,
porque ele ndo é acostumado a sentar numa mesa e por o prato e comer direitinho, ele quer
tda no sofa ‘largaddo’, ‘sentaddo’. Ja tentei tirar essa mania, mas quem sou eu, ¢ muito dificil.

Dai, ele vai comer, ele ja derruba tudo pro chdo, dai, o irmdo acaba fazendo isso junto com

ele. Dai, todo dia eu tive que limpar a casa, ai, todo dia na hora do almocgo ja ta tudo limpo,
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ai, eu volto pra limpar tudo de novo, ai, eu ja fiquei estressada e comego a xingar, fiquei
revoltada com isso, de ter que fazer tudo de novo. E um hordrio bem complicado, o do
almocgo e da janta, porque eles bagungcam mesmo, jogam pro chdo e ndo ta nem ai.”

Observei que ndo havia regras e limites no horario da refei¢ao; a familia também nao
se alimentava junto, e a mae sentia-se impotente frente a situacdo, preferindo limpar a sujeira
a tentar modificar algo em seu relacionamento com o filho. Chamou a atencdo o fato de a
cena repetir-se todos os dias; ela limpava e ele sujava. De certa forma, pareceu-me que ele
queria causar um movimento na mae, mobiliza-la, estragando algo que ela tivesse feito, no
caso a comida e a limpeza.

Apresentei o cartdo 2, ela olhava e ficava em siléncio pensativa, para entdo dizer:
“Entdo, as vezes o Davi tem mais for¢a do que eu e o pai dele, ele quer ser maior que a gente,
ele quer que a gente caia na dele, que a gente ‘obedece’ ele, ao invés dele obedecer a gente.
Entdo, sempre ele quer ter mais for¢a, mais do que eu, o pai dele, qualquer pessoa, vo, vo,
qualquer pessoa ele sempre enfrenta e ndo quer saber, ndo.” Notei o quanto a mae se sentia
fraca perante o filho e como o via como alguém forte. Perguntei se ela saberia dizer qual dos
ursinhos Davi seria, e ela apontou para o urso maior e sozinho, e completou: “E eu e o pai
dele ali puxando e ele querendo ter mais forca que a gente.” Indaguei se nas situagdes
acabava prevalecendo o que ele queria: “Comigo, eu sou fraca, eu passei mais a mdo na
cabega, mas com o pai dele ndo, o pai dele fala é isso, tem que ser aquilo. Acabo brigando
com o pai dele por isso, porque eu sou boba, sou mde, acabo relevando algumas coisas.
Agora o pai dele, ndo.” Percebi o quanto a mae se via fragil no relacionamento com o filho, e
ndo conseguia impor limites, a0 mesmo tempo em que discutia com o marido por ele tentar
fazer isso. Segui perguntando se com ela Davi costumava ganhar nas disputas, sobre o que ela
disse: “Ganha... e muito (d4 uma risadinha). Apesar que quando eu t6 fora do meu limite eu
falei ndo, ndo e ndo. Mas, geralmente ele ganha, porque eu ndo tive a paciéncia e ndo gosto
de ficar ali gritando...” Observei que cedia para o filho para ndo precisar gritar, ficar nervosa.

Passei para o cartdo 3, que ela olhou com estranhamento, mas logo relatou: “o que eu
posso falar dessa foto... o que veio na minha cabega é que o Davi é uma pessoa que ndo ta
nem ai com nada, estudo... ele quer ficar na boa, ele fala. As vezes vocé pergunta, o que vocé
vai querer ser? Ele diz ‘eu vou ser vagabundo, eu vou ser de ficar o dia inteiro deitado no
sofa com as perna pra cima’. Ja o ‘pequeninim’ (o segundo filho), ele fala que quer ser
médico, quer ser alguma coisa, ele inventa uma profissao, mas o Davi ndo quer saber de
nada ndo.” A mae demonstrou tristeza ao falar sobre o filho e sobre o fato dele ndo respeitar

uma autoridade (imagem sugerida pelo cartdo); em seguida o comparou ao segundo filho, que
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a seu ver possuia pensamentos bons. Entdo, seguiu contando como foi um momento em que
necessitava exercer sua autoridade, quando ele ndo queria fazer a tarefa: “Lig¢do de casa é
uma vida pra fazer. Tarefa de casa as vezes eu deixo, eu falei: Ah ndo vou nem pedir. Porque
eu canso, eu me estresso, e eu acabo eu mesmo fazendo.” Optava por fazer a licdo no lugar do
filho, para ndo precisar entrar em atrito com ele. Ao perceber que me contou algo que fazia, e
que ndo julgava correto, tentava demonstrar como o filho podia ser destrutivo, ruim, na
tentativa de se explicar: “Ele faz muito bagunca, menina, muita bagung¢a com tudo. Eles vai
chupar uma bala, eles ndo sabe ir no lixo, joga no chdo... rabisco... se vocé ver o quarto dele,
desenhou tudo nas parede, todas, ndo tem espago pra vocé... a porta td toda rabiscada, ele
desenhou umas cara... ele gosta muito de curinga, vocé vé, é coisa erradal(falava com
preocupacdo). Ele quer coisa errada, porque a gente fala que curinga, os policia ndo gosta, e
ele quer coisa errada. Esse é meu medo, dele crescer um dia e ir pra esse mundo ai da droga,
¢ esse ai meu medo.” Sentia que o filho podia tornar-se alguém ruim, e que mesmo ela
tentasse criar algo bom, ndo conseguiria. Percebi que as coisas que Davi dizia, de certa forma,
eram para causar impacto nos pais; perguntei se essas coisas a deixavam impressionada, ao
que ela afirmava: “Eu fiquei muito impressionada, eu vejo um menino de sete anos falando o
que ele fala.”

Seguia contando algo que a mobilizava muito: “Antigamente ele falava muito que ia
me matar, que ia matar o pai dele... Eu falava ndo, ndo é pra fazer tal coisa, e ele falava que
ndo queria ter mde mesmo. Eu tive um irmdo que faleceu faz quatro meses, e ele fica assim,
ele amava muito meu irmdo, ele fala assim: ‘invés’ do tio morrer, vocé podia te morrido no
lugar dele! E ele fala muito isso.” Ela se emocionou ao falar sobre isso. Continuei pedindo

6«

para que ela me descrevesse como se sentia: “Nossa eu fiquei muito triste. A luta que eu tive
pra engravidar, igual eu te falei, eu nem mexia pra esse menino vim, e ele fala isso. Fala pro
pai dele, fala pra todo mundo, é so por uma regra pra ele que ele fala: ‘Queria que vocé
morresse mesmo, queria que vocé ndo tivesse vivo'. Ndo queria ter vo, ndo queria ter made,
ndo queria ter pai... ele fala desse jeito.” Carla pareceu sentir medo dessa reagdo e acabava
por ser submissa. Aquilo que ela temia, ela mesma colocar a vida do filho em risco, mata-lo
caso se permitisse viver, ele parecia, agora, encenar essa dinamica da mae. Perguntei se queria
dizer mais alguma coisa, ela disse que ndo, entdo passei ao cartdo 4.

Ela olhou a figura e ficou inicialmente em siléncio; depois disse: “Eu vejo, assim, um
passeio. Bom, passeio é dificil com eles, porque eles ndo sabem se comportar, tudo eles

querem. Quero isso, quero aquilo. Ai, tudo eles emburra, tudo ja briga com vocé.” Continua

relatando uma situacdo: “Teve um dia que eu fui na praga, eu, minha mde, meu marido, filho
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e ele; ai, eu falei que ndo tinha dinheiro e ele queria um baldo, ai, ele falou que ndo ia descer
do carro e ndo desceu do carro. Ai, meu marido falou pra gente dar uma volta na praga; ai, a
gente foi e ficava olhando pro carro pra vé se ele saia, mas ele ndo desceu do carro! (fala
nervosa) porque eu ndo tinha o dinheiro pra comprar o baldo que ele queria.”

A situagdo de passeio evocada pelo estimulo ndo era vista de forma positiva pela mae,
mas como algo estressante, em que os filhos pediam muitas coisas, além de suas condi¢des
financeiras e emocionais. Em seguida falou sobre como foi a relagdo com os brinquedos: “E
assim, ndo pode ter brinquedo nenhum. Por qué? Ele destroi tudo! Tudo que comprava...
Meu irmdo deu aqueles carrinhos de andar, tipo ‘bugginho’, ele destruiu tudo! Ele destroi em
mil pedagos! Destroi em mil pedacos. Enquanto ele ndo vé em mil pedacos..., ele pega
ferramenta, ele vai pegando colher, faca, o que ele achar na frente, ele destroi, despedaca.
Todo brinquedo... eu ndo tive um brinquedo la em casa intacto.” Notei que a agressividade de
Davi para com seus brinquedos foi sentida de forma intensa pela mae, porém ndo havia em
seu relato a men¢do a uma reagdo que ela esbogasse. Ela continuou o relato demonstrando
perceber que nem todas as criangas eram assim: “Eu vejo das minhas amiga que as vezes tém
filho, os brinquedinho tudo bonitinho, o dele ndo, ele nunca teve, ele destroi, ele tem aquele
martelo, e ele tem que vé em mil pedago, ndo, nada resiste (fala isso com muita intensidade,
magoa) nem um, nem dois dias.” Enfatizou na fala a palavra “destr6i”, e que toda essa
destruicdo fez com que os pais ndo comprassem mais brinquedos: “Entdo a gente nem
compra mais, porque ele destroi, que nem celular, eu deixo ele brincar, mas eu fiquei de olho,
porque ele ja quebrou quatro celular, ele ja jogou no chdo, ja jogou na privada, ja molhou,
sem do. Ai, o irmdo dele vendo, faz a mesma coisa também.” Percebi que, com a falta de
brinquedos, ele usava os materiais que encontrava, ndo havia espaco para o ludico. Perguntei
como Carla se sente vendo o filho fazer essas coisas: “Ah se eu t6 vendo ele fazendo, eu fiquei
nervosa, mas depois eu sentada, pensando, eu fiquei... Mas por que ele faz essas coisas? O
que leva ele a destruir os brinquedos dele?” Continuou: “A minha sogra tem um fogdo de
lenha, teve um dia que ele pegou uns dinossaurinho de borracha e queimou no fogo! Ele
gosta de ver ‘as coisa’ destruida. Meu chdo la no quintal ndo tem piso, é so no cimento, e ele
quer cavar, ta cheio de buraco, buracdo, de tanto ele cavoucar! Ele vai pegando ferramenta,
o que ele vé na frente e vai fazendo buraco, ta cheio de buraco. Ele gosta de destruir as
coisas, sempre, sempre! Desde ‘pequininim’ assim, de um aninho, que vai brincando,
entendendo mais, sempre destruiu, nunca teve um brinquedo que ‘Oh: esse ele tem desde
pequeninho!’ Nao, nunca teve. Entdo a gente nem compra, e se compra ¢ de 10 ‘real’ pra

baixo, porque ja sabe que ele vai destruir. Dda um ou dois dia e ele destroi. Quando ndo é
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dele e o irmdo dele ganha, ele destroi também.” Neste momento senti como se ela estivesse
falando dela mesma, do quanto o menino destruiu os sentimentos bons que ela tinha, seus
recursos internos, suas idealizagdes, sua vida. Perguntei se essas situagdes aconteciam mesmo
apos ter iniciado o tratamento medicamentoso para o TDAH, e ela disse: “Mesmo. Até hoje
ele destroi tudo. Bicicleta, ele destruiu tudo, de tirar a roda, a camera de ar, tudo! Ele
desmontou a bicicleta INTEIRINHA! (falou pausadamente e com espanto) Igual quando vocé
leva pro ‘bicicleteiro’ arrumar, ele desmontou inteirinha. Carro do pai dele, ele ja quebrou
um monte de vezes; o pai dele esquece aberto e ele entra, e ele mexe, destroi tudo, tudo, tudo,
tudo...” Nesse momento, penso que desmontar pode ser um jeito que ele encontra de brincar.
Perguntei se ela conseguia deixa-lo sozinho, porque percebi que ela sentia que
precisava vigia-lo. Ela respondeu: “Tem que td toda... As vezes eu vé deitar pra descansar um
pouquinho, mas eu ndo consigo, fiquei pensando, que qué td fazendo? E perigoso. Ele ja
pegou fosforo, ele ja tentou por fogo, ele ja pegou uma latinha..., ndo, foi um saquinho de
suco, e pos no micro-ondas, fez aquele fogdo dentro do micro-ondas (achou engragado, deu
risada), jd pés chinelo dentro do micro-ondas. Entdo, tem que ficar em cima... E ‘umas
arte’... Coco ele ja passou no meu banheiro do teto até o chdo, pegou o coco e passou por
tudo... ‘vixe’, ja apronto mil e uma, mil e uma. Televisdo ele ja quebrou duas que ele
derrubou, puxou e derrubou no chdo.” Notei que ela ficou em estado de alerta, pois Davi a
mobilizava com suas “artes” perigosas, porém tinha uma reacdo ambivalente, as vezes
achando graca do que ele fazia. Complementou demonstrando a preocupacdo que sentia no
relacionamento de Davi com o irmdo: “Tive medo de ele fazer alguma coisa pro outro

)

menorzinho, né? Tive que ficar atenta com os dois ali.” Investiguei como era o
relacionamento entre os irmaos. “Briga muito. Briga o dia inteiro! Ele fica cutucando o
irmdo. As vezes o irmdo ta dormindo e ele vai ld cutucar o irmdo, pro irmdo comegar a
chorar, ficar bravo. E assim, ele que sempre aquele barulhdo, aquela briga... Ele gosta de
briga, ele gosta, de barulho... Hoje mesmo ele ligou o som, colocou o som no ultimo, e tava
tocando funk, que é o que gosta. Ele colocou no ultimo e comegou a dangar e a bater os
bragos”. Pensei se a crianga também queria mobilizar o irmao; parecia gostar de barulho, de
agitacdo, se sentia o siléncio como ruim, como falta de vida. Carla continuou lembrando de
uma situacdo: “Ele tinha muito um cantinho, eu tive um chuveirdo, desses de molhar, ele ia
muito nesse cantinho, com um negocio de dirigir de brinquedo, ele punha la e ficava
brincando, mas nos percebemos que, toda vez que ele ia pra esse cantinho, ele fazia coco na
roupa... dai, nos jogamos fora, e ele deu uma parada, mas agora ele ta voltando a fazer de

’

novo o coco na roupa.’
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Constatei que ndo houve uma tentativa de conversar e compreender o que aquilo
poderia significar; os pais optaram por jogar fora o brinquedo, o que ndo fez com que a
encoprese parasse de acontecer. Perguntei se Davi conseguia se limpar sozinho quando fazia
coco, e Carla disse: “Ndo. Quando ele faz na privada ele consegue, mas, quando ele faz na
roupa e vai se lavar, ele faz aquele pampeiro no banheiro, quando ndo pela casa que ja vai
se espalhando. Muito terrivel. As vezes eu falei que a mde de uma crianga hiperativa tem que
ter muito... muito... vontade de viver... muito pulso, porque ndo é facil. Eu ja cheguei a ter dia
de chorar. ‘Por que que ele ¢ assim? O qué que ta acontecendo?’ Porque eu ndo ‘to’
aguentando mais e ndo sei cuidar do meu proprio filho. Teve dia... Agora que ele ta mais
grandinho, ndo, mas eu ja passei por muito com ele.”

Ao falar que a mae de uma crianga hiperativa precisa ter vontade de viver, ela
emocionou-se. Parece que Davi inspirou o desejo de morte na mae, a vontade de morrer. Ela
ndo conseguiu compreender os motivos dele fazer o que faz. Continuamos a entrevista
falando sobre as dificuldades de atencdo da crianga, as quais a mae percebeu como sendo
intencionais, pois apareciam nos momentos em que ele necessitava se esfor¢ar, como quando
precisava fazer tarefa, aprender algo. Segundo ela, nessas horas, ele fazia que nao ouvia, ou
ndo entendia para ndo cumprir algo que ndo queria: “Que nem hoje, ele estava brincando na
piscina e, ai, ele entrou ‘tudo’ molhado na casa. Eu falei para pegar o pano e secar, mas ele
ndo ta nem ai, virou as costas e voltou pra piscina. Dai, eu fui pra loja e acabei deixando
passar, mas tem vez que eu faco pegar... mas, eu acabo deixando, muita coisa eu deixo,
porque eu fiquei muito nervosa, e eu jd tive esse problema de ansiedade, eu tive muita crise
do panico, se eu ndo tomo medicamento me da crise, me da... entdo, eu acabo falando que
ndo vo ficar muito nervosa, estressada, porque quem fica mal é eu, entdo eu acabo deixando
ele fazer o qué ele quer. O meu marido ja ndo, o meu marido se vé...”

Carla assumiu que acabava deixando Davi ter atitudes que reprova, para nao ficar
nervosa; com isso, optava por ndo corrigir o menino e fazia com que ele ndo criasse nogdes de
limite para com o outro. Perguntei desde quando ela tinha problemas emocionais, para saber
até¢ onde a experiéncia de ser mae de Davi influenciou nesse aspecto, ao que ela respondeu:
“Eu tive crise do panico antes de ter ele, bem antes, quando eu namorava com meu marido,
mas deu aquela crise, ndo tomei remédio, nada, ndo procurei ir em médico nenhum, mas
depois que eu tive ele, ai, comecou, muita crise, e se eu fiquei sem remédio me da crise, fiquei
muito nervosa, ansiosa...” Em suma, ela ja tinha propensdo a desenvolver dificuldades

emocionais, que se acentuaram apds o nascimento do filho.
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Passei para o Ultimo cartdo, na verdade o de nimero 8 do CAT-A, e ela rapidamente
contou: “E a coisa mais rara do mundo, é a gente se reunir assim, em familia, bonitinho, em
paz, bonitinho, conversando... NAO tem... que nem quando a gente ta junto, os quatro, o
irmdo pequeno e ele, ele ja comega a pular em cima do pai dele... Ele quer pular em cima do
pai dele! (fala espantada) Pula na barriga do pai dele, quer deixar o pai dele nervoso, dai, o
pai dele ja fica nervoso e quer brigar com ele, dai, eu ja vendo o pai dele brigar com ele, se
alterando, eu ja brigo com o pai dele. Sempre assim, nunca tem paz, um dia de sossego.
Aquela casa gostosa, da gente se divertir, da gente ficar junto... NAO tem!” Demonstrou nio
sentir-se em paz, nao viver momentos de tranquilidade ao lado dos filhos. Nao conseguiu ver
a necessidade das criangas de estar perto dos pais como algo necessario e prazeroso. Parecia
que Davi pulava no pai para tentar brincar, sentir o pai, mas Carla v€ isso como uma
provocagdo, algo negativo, inadequado, até espantoso. Continuou: “Sempre tem que ficar os
dois la na sala e eu e meu marido no quarto, mesmo assim eles vdao la no quarto, tipo
cutucar... mais é meu marido, que ndo tem paciéncia, que é pavio curto.” Notei que os pais
ndo pareciam sentir prazer em brincar com os filhos e ndo ficavam em sua presenca.

“Cutuca meu marido que é pra ficar bravo, as vezes até bater neles. Eu vendo isso, eu
fiquei nervosa, eu ndo aceito, por mais que ele é uma crianga, que ele é terrivel, arteiro desse
jeito, eu ndo aceito que fica batendo nele, ainda mais o pai, que é forte, um homadao,
granddo... Dai, nunca tem esse clima gostoso assim. Eu sonho ter esse clima bom, gostoso.
Vamos sair, vamos conversar, vamos sentar, vamos brincar nos quatro junto... Ndo tem!
Sempre o Davi quer passar do limite pra ver a gente ‘nervoso’. Ele gosta desse clima de
desarmonia na casa, ele gosta, ele procura.” A mae revelou, entdo que o menino mexia com
o pai para ele ficar nervoso e querer repreendé-lo e agredi-lo, mas Carla ndo aceitava que o
marido fizesse isso e brigava com ele. Segundo ela, parecia que Davi queria ver o casal
discutir, queria ver a mae sair em sua defesa. Pensei nesses indicios sobre como se dava o
complexo edipico nessa familia. Perguntei como ele se comportava com o restante da familia,
quando estdo juntos: “Até que quando ta todo mundo junto ele fica de boa, mas quando td so
com a vo... que nem a mde do meu marido, ele ndo gosta de ficar so com ela, porque ela
também ¢é rigida, sabe. Entdo, fala de ir pra la, ele ja fica nervoso, ele ja comeca a se
debater. Teve um dia que agarrou nela, ele bateu nela, nos tivemos que entrar no meio,
aquele dia ele ficou louco, ele comegou a gritar, bater nela, e ela tem um problema na perna,
ela manca, teve que puxar ele, porque ela também é que nem meu marido, ela gosta de certo,
certo. Ela é otima, mas ela gosta de certo, certo.” Constatei mais uma vez que Davi nao

gostava de quem punha limites a ele e reagia com agressao. A mae também parecia ndo gostar
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de quem era rigido. Ja com a avé materna, as coisas eram diferentes: “Agora minha mde, ndo,
ela ja é mais bobona, deixa ele fazer mais o que ele quer, dai, com ela ele releva mais, gosta,
mas da mde do meu marido ele ndo gosta.” Parecia preferir o jeito de ser de sua mae, mais
permissiva. Continuou: “Agora quando tem festa e ndo tem crianca ele fica de boa. As vezes
ele cutuca o pequeno, pro pequeno comegar a fazer arte pra ele fazer a arte com o pequeno,
que é o que ele quer. Mas quando td so com a vo, ou SO com os tios ndo... Na casa dos outros
ele tem que fugcar em tudo. Pode ser na casa de qualquer pessoa, ele tem que fugcar em t-u-d-
o, tem que ver o que que tem ali dentro, meter a mdo, mexer. E é muito ruim pra gente né?
(falou com tom de tristeza)”. Carla voltou a relatar situagdes em que ele tinha atitudes
descontroladas, como se sua mente estivesse inundada desses momentos: “Todo lugar que
vai, sai briga, sai confusdo. Nem um lugar se tira pra descansar, ndo tem como, de jeito
nenhum.”

Ao final da apresentacdo dos cartdes e da entrevista, fiquei com uma sensacao de que
a mae s6 falou sobre momentos dificeis e do quanto era negativo conviver com o filho.
Devido a isso, perguntei a ela o que ela via de bom em ser mae do Davi, o que tinha de bom
nessa experiéncia: “Na hora que ele vai dormir, que ele ja aprontou todas, eu gosto. Que ele
se torna mais doce, ele fica uma crianga mais meiga, ele quer deitar no meu colo, ele quer
que eu assista televisdo. Apesar de ele ser uma crianga que ndo gosta muito de beijo, de
abraco, de carinho, mas nessa hora que ele ja ta com aquele soninho, ele fica mais meigo. Ai,
eu fiquei olhando pra ele e fiquei pensando... Nossa, eu fiquei brava, as vezes eu dei ‘uns
tapa’ nele, as vezes eu xinguei ele, mas ndo precisava muito disso, ele é uma crianga. Sabe eu
olho e vejo... tudo isso. Dai, eu me arrependo de muita coisa que eu jd fiz. Hoje ndo, eu ja
melhorei bastante, porque ele ja tem sete anos, mas foi muito dificil, muito dificil...” Minha
sensacdo era a de que a mae gostava das ocasides em que a vivacidade do filho estava
amortecida, quando ele quase ndo existia, durante o sono. Tinha dificuldade de enxerga-lo
como um menino que necessitava ser ensinado, educado, amado, mas também exigido.
Contudo permaneceu na entrevista o tom de decepg¢do e magoa que ela carregava por conta do

filho. Agradeci sua participagdo, e ela disse: “Ndo foi nada, muito obrigada a vocé”.
4.1.2 Interpretacio da narrativa — Carla
A maneira como a mde agiu no primeiro contato, na entrevista e nas respostas aos

cartdes-estimulos do CAT-A foram diferentes. No primeiro contato, ela falou pouco,

aparentou ndo compreender direito o que seria feito na pesquisa, enquanto, no segundo
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encontro, percebi que sentia necessidade de falar sobre o filho, de contar sua experiéncia. Foi
uma entrevista longa, em que ela pdde expor situacdes do profundo desapontamento e do
sofrimento em que se encontrava no relacionamento com o filho, e o quanto a maternidade era
vivida como pesada e negativa.

Fazendo uma analogia aos personagens que a mae trazia na blusa no primeiro
encontro, o personagem ‘“Piu-Piu” poderia referir-se a ela mesma, por ser um passarinho
docil, extremamente meigo, mas que reage com muita maldade aos ataques recebidos do gato
“Frajola” que o persegue. Dessa forma, a mae foi se apresentando na entrevista inicialmente
calma, com um jeito doce, mas no decorrer dela, so disse coisas negativas sobre o filho. V€ a
si mesma como uma vitima dele, e, em poucas vezes, admitiu que seus comportamentos
colaboraram para que ele se tornasse a crianga sem limites que ela descreveu. Apresentou o
filho como se ele apenas trouxesse o mal para ela e para os outros, sem que ela merecesse
isso.

Carla aparentou ser uma mae um tanto infantilizada e fragil. O filho pareceu buscar
limites no seu relacionamento com ela, mas ela s6 se sentia agredida por ele. Ela ¢ uma
mulher deprimida, que pouco consegue se impor aos outros. Nao tem clareza dos proprios
limites do Self, nem dos proprios valores. Apresenta uma hipersensibilidade que faz aumentar
as dimensdes de tudo o que lhe acontece. Por isso, ndo consegue assimilar nem amortecer a
agressividade da crianga, mas se sente magoada e agredida com muita facilidade. Com isso, a
agressividade do menino se torna insuportavel para ela e ndo pode ser por ela humanizada. E
possivel que ele tema, a todo momento, danificar e ferir a mae drasticamente e de maneira
irreparavel; por isso, ndo pode manter dentro de si a agressividade de modo a elabora-la
expressa-la de maneira simbolizada. Parece que a capacidade simbolica do menino estaria
prejudicada, porque o temor da propria agressividade leva o menino a evacud-la o mais
rapidamente possivel. Por isso, ele acaba efetuando o acting-out, repetidas vezes, e faz o que
mais teme: atacar a mae.

A situacdo de perda da primeira gestacdo parece ter colaborado para que a mae
intensificasse um sentimento ja existente de falta de confianga nos proprios recursos € nos
recursos da crianga de se desenvolver bem. Nao ha seguranca na integridade dos bons
sentimentos e ela receia que aquilo que produz seja ruim e se volte contra ela. Por isso, sente
que o filho destruiu sua vida.

De um ponto de vista dindmico, essa falta de confianga da made em si mesmo e no
vigor da propria criatividade parece ter sido responsavel por sua inseguranca quanto a

sobrevivéncia do menino durante a gestacdo e depois do parto, no inicio da vida dele. Na
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ocasido da gravidez, ela precisou “imobilizar-se” (fisica e afetivamente) para garantir a
sobrevivéncia da crianga, como se qualquer gesto criativo de sua parte fosse passivel de
ocasionar destrui¢do. No inicio da vida do menino, essa reagdao se manteve, no sentido dele ter
sido visto por ela como extremamente fragil e em risco perpétuo de morte. Por isso, ele foi
cercado por cuidados excessivos, por um ambiente vigiado que o imobilizava também. A
simbiose parece ter-se estendido por um tempo além do necessario, patrocinada pela
dificuldade da mae de definir os limites do seu Self. A fun¢do de apresentagdo dos objetos
parece ter sido pouco cumprida, e a oferta da experiéncia do encontro da resisténcia do
ambiente ao gesto espontdneo do menino, que permitiria a construgdo de um sentido do corpo
e a personalizacdo, foi demasiado restrita. O gesto e a mobilidade, ou a motilidade, sdo
identificados pela mae com agressividade, sendo que ela parece ter atribuido ao movimento
inicial do bebé, na etapa do amor cruel, j4 um carater de 6dio e um carater intencional,
situacdo essa que revela a sua fragil capacidade de simbolizacdo (que lhe permitiria distanciar
um pouco mais esses dois elementos que ela identifica) e, portanto, sua dificuldade de
assimilacdo da agressividade do menino. Enfim, para a mae, movimento e destrui¢do sdo
sindnimos, e, do ponto de vista psicopatoldgico, hiperatividade seria analoga a tendéncia
antissocial.

O relato da mae sobre a propria infincia (ter sido uma crianca submissa e
envergonhada) revela um pouco da origem de suas dificuldades na maternidade: os proprios
gestos espontaneos parecem ter sido ndo apenas coibidos, mas também rechagados e julgados
como improprios e maldosos por seu entorno; portanto ela parece haver sofrido de uma
auséncia de eco da propria criatividade por parte do meio, que a impediu de constituir o
verdadeiro Self, que permaneceu apenas como uma potencialidade ndo realizada. Dai, o
sentimento de uma vida que vale a pena ser vivida ndo pode se estabelecer € 0 mundo se
tornou futil, o que explica a sua depressdao. O Unico eco que ela parece ter encontrado na
expressao do seu gesto espontaneo foi o da oposi¢cao dura de um ambiente pouco capaz de se
adaptar de maneira flexivel e compativel com as suas necessidades. Nesses termos, houve o
estabelecimento de um hiato entre ela e o meio em que, ora os dois estdo incomunicaveis, ora
se misturam num relacionamento simbidtico em que ela deixa de existir porque precisa
submeter-se a0 mundo. Com isso, a chance do desencadeamento de uma angustia impensavel
de perda de contato com o mundo a assombra e se torna eventualmente uma realidade
(ataques de panico).

E a partir dessa dindmica que Carla consegue estabelecer seus relacionamentos com

Davi, ora se misturando com ele de maneira simbiotica e indiferenciada, ora se afastando de
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maneira definitiva, mas nunca oferecendo a distancia entre ambos na medida certa, de modo a
permitir-lhe encontrar a si mesmo no mundo, mas, a0 mesmo tempo, a resisténcia necessaria
para romper a onipoténcia e a simbiose. Com isso, as capacidades do menino para a
transicionalidade, para o brinquedo e a simbolizagdo ndo podem se estabelecer. Nesse sentido,
¢ possivel que a hiperatividade constitua uma reacdo as tentativas de imobilizacdo que a mae
tenta empreender sobre o menino, numa busca de escapar delas, mas também de encontrar,
por meio do movimento, a oposi¢do justa do ambiente que permita constituir o seu sentido de
Self; a0 mesmo tempo, a hiperatividade se configura como uma resposta as identificacdes
projetivas da mae, que aloja no filho os proprios movimentos (agressividade) nao
humanizados e suas angustias impensaveis. Com isso, a relagdo entre ambos permanece de
dependéncia mutua e ela pode se comprazer dos sentimentos e atitudes do filho, a0 mesmo
tempo em que se sente ameagada por eles.

Por isso, a maternidade se apresenta para Carla como um peso muito grande, que ela
ndo consegue carregar. O filho ¢ visto por ela como muito invasivo, demandando muita
atencdo, gerando apreensdo, expondo-a a julgamentos e a vergonha. Em suma, ela parece
identificar projetivamente o filho com a sua propria agressividade (travestida de motilidade),
e ele se torna, com isso, um objeto persecutorio para ela. Por outro lado, desfazendo-se de sua
agressividade, ela se torna uma vitima indefesa dele. Essa confusdo de identidade entre os
dois ¢ mantida pela mae, que luta para que o pai ndo exerca suas fun¢des de colocar limites
tanto no comportamento do filho em si quanto nas identidades dela e da crianga, mantendo a

simbiose.

4.1.3 Narrativa Davi

Primeiro Encontro

O menino aparentava ter mais de 7 anos, estava acima do peso e com alguns dentes-
de-leite moles. A primeira impressao que tive ao vé-lo sentado, esperando com a mae na
recep¢do foi a de um menino simpatico, pois me cumprimentou e pareceu estar contente.
Apesar de sua resisténcia inicial para deixar a mde entrar sozinha comigo na sala de
atendimento, ndo nos interrompeu durante a entrevista. Quando terminei a primeira parte com
ela e fomos chama-lo, ele estava no mesmo lugar onde o deixamos. Foi andando pelo
corredor em siléncio, observando cada sala de atendimento. Na nossa sala, mexeu-se na

cadeira o tempo todo; era ruidoso.
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Expliquei que fariamos uma atividade, em que ele iria indicar-me qual a figura que
estaria certa (a EMMC). Ao propor a atividade ele ficou desanimado, pareceu ndo querer
realiza-la. Mostrei os cartdes dos exemplos e rapidamente ele respondeu corretamente; isso
fez com que se animasse para continuar. Respondeu aos cartdes com rapidez e acertou todos
os primeiros vinte itens. No momento em que os cartdes foram ficando mais dificeis e ele
comegou a errar, olhou com firmeza para minha expressao, para tentar descobrir se errou ou
acertou. Conforme a dificuldade aumentava, comecou a desistir de fazer os itens, ndo queria
apontar o que imaginava estar certo no cartdo. Incentivei, disse que estava indo muito bem,
que estava acertando quase tudo, e que logo iria terminar. Percebi que Davi ndo gosta de se
esforcar nas atividades dificeis, e que ndo se importa com o que estd causando na outra
pessoa, ndo iria continuar “a brincadeira” se ndo quisesse. Incentivei mais uma vez e, no final,
disse a ele que se saira muito bem no teste e que iriamos nos ver novamente para brincarmos
mais.

Saimos da sala e fomos encontrar a mde na sala de espera. Conversei com ela e
combinei um segundo encontro, ele ndo olhava para nds, mas ficava escutando a conversa.
Depois, nos despedimos.

Davi respondeu rapidamente a EMMC, dentro do tempo médio, cerca de vinte e cinco
minutos. Nao se saiu bem nas respostas que envolviam operagdes matematicas, porque nao
tinha paciéncia para realizar calculos. Apliquei o nivel H da EMMC, que convém para
criangas entre 7 anos € 6 meses a 7 anos ¢ 11 meses. Ele obteve 50 pontos no total. O
resultado padrao de idade ¢ 121 (Utilizei a “Tabela 2A — Populacdo Geral (continuagao)
Resultado Padrao de Idade (RPI) — niveis E-H” (Burgemeister, 2015, p. 19)), o percentil 90, o
Estanino 8 e o Indice de maturidade acima de 91 (sendo acima de 91 o maximo estipulado
pelo teste), quando comparado a populacdo geral. A pontuagdo foi acima do esperado para a
idade, o que indica inteligéncia superior quando comparado a criangas de 7 anos e 6 meses a 7

anos e 11 meses, na populacao geral.

Segundo Encontro

Davi aguardava com a mae na recep¢ao quando a chamei. Como relatado na narrativa
da mae, ele ameacou novamente ndo deixa-la entrar sozinha, mas ela lhe entregou o celular.
Quando voltamos, ele continuava no mesmo lugar, jogando no celular. Eu o convidei a entrar,
e ele aceitou. Utilizei uma sala diferente daquela do primeiro encontro, ele percebeu e disse:

“Hoje é em outro lugar... Eu conhego essa sala, ja vim aqui, so que era outra mog¢a’.
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Imaginei que ele havia passado pela consulta psiquiatrica naquela mesma sala e disse isso
para ele. Ele confirmou mexendo a cabega. Completei dizendo que a atividade que iriamos
fazer era diferente da que ele fez com a médica.

Expliquei como seria nossa segunda atividade, que seria de contar histérias. Ele fez
uma careta, percebi que ndo gostava disso. Incentivei e disse que, como da outra vez, essa
podia ser uma atividade legal. Quando peguei a folha onde anotara as instrugdes, e iria
comecar a ler, precisei interromper e pedir licenca para ele, pois, logo ao lado, comegaram a
arrumar uma porta no Ambulatdrio de Satde Mental, e um barulho de martelo comegou a soar
muito alto. Sai da sala e perguntei se poderiam arrumar a porta depois, ou em outro lugar, e
concordaram. Ele aguardou em siléncio, mexendo-se na cadeira. Continuei. Disse que aquele
era um jogo de histdrias, em que seriam apresentadas cinco figuras ao todo, que eu iria
mostrar uma figura por vez e ele iria tentar criar uma histéria de faz de conta para ela, por
exemplo: “Era uma vez”, “Faz de conta”.

Mostrei o primeiro cartdo; ele olhava e ficava em siléncio. Pedi que tentasse inventar
uma histéria. Ele continuava em siléncio, ndo dizia nada. Olhava para a figura e depois para a
parede. Perguntei o que estava vendo na figura. Ele disse: “trés pintinhos”. Falava baixo,
timidamente e voltava a ficar em siléncio. Confirmei o que ouvi, repetindo o que ele dissera, e
ele respondia “Aham”. Perguntei o que os pintinhos estavam fazendo e ele disse:
“Comendo.” Falava muito baixo e fazia siléncio. Pedi que tentasse inventar uma historia para
eles e forneci um exemplo: “Era uma vez trés pintinhos que estavam comendo... € 0 que mais
aconteceu?” Ele disse: “Ai, veio o galo e comeu eles!”’; em voz baixa e voltou a ficar em
siléncio. Fiquei um pouco espantada, com a dificuldade dele para continuar. Disse, entdo, que
o galo veio e comeu os pintinhos e perguntei o que pode ter acontecido depois disso. Davi ndo
falou nada, apertou o dente, inquieto, olhava para os lados; ficou em siléncio por oito
segundos e disse “Ndo sei”. Perguntei novamente se o galo comeu os trés pintinhos, ele disse:
“Aham”. Perguntei se ndo sobrou nada, ele disse: “Ndo ", e continuou mexendo no dente.

Perguntei se, depois que o galo comeu os pintinhos, ele ficou bem ou mal, ele
respondeu: “Mal”. Perguntei se os pintinhos eram filhos do galo e ele disse: “Nado”. Perguntei
quanto ao resto da comida que os pintinhos estavam comendo, se o galo comeu também. Davi
disse: “Comeu” e ficou em siléncio olhando para a parede atrds de mim. Insisti e perguntei o
que os pintinhos estavam comendo. Ele ficava olhando e ndo respondia; incentivei-o e pedi
que inventasse. Ele disse: “Macarrdo”. Perguntei se ele também gostava de macarrdo, e ele

disse que sim. Percebendo a relutancia em criar uma histéria e suas respostas curtas, decidi
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passar para o segundo cartdo. Disse que iriamos para o proximo e apresentei o cartdo com 0s
ursos.

Ele olhou a segunda figura e ndo disse nada. Falei para tentarmos criar uma historia,
mas ele ndo se manifestava. Pedi que me dissesse o que estava vendo na figura. Davi disse:
“trés ursos”. Perguntei o que eles estavam fazendo. Ele disse: “Puxando a corda” e ficou em
siléncio. Tentei incentiva-lo novamente, repetindo as poucas palavras que ele disse, e
acrescento que havia dois puxando para um lado e um puxando para o outro, mas ele so dizia
que havia: “trés ursos puxando a corda.” Perguntei se alguém era mais forte, ou se alguém
iria ganhar; ele ndo respondeu. Olhava para mim e para a parede e apertava o dente. Pedi que
me mostrasse qual o urso que ele julgava o mais forte, ele apontou para o menor urso de
todos. Disse para Davi que era possivel ver que um urso puxava a corda para um lado, e que
os demais, para o outro lado. Além disso, disse que alguém estava ganhando, perguntei quem
seria o ganhador em sua opinido, e ele apontou para o urso menor. Nao consegui me conter e
dei um sorriso; parecia que ele sabia o quanto saia vencedor nas situagdes. Perguntei se o
pequeno era muito forte, e ele balangou a cabeca confirmando, e ficou em siléncio, mexendo-
se na cadeira e olhando para as paredes. Comuniquei-lhe que iriamos para o cartao 3.

Apresentei o terceiro cartdo, ele o olhava e fazia siléncio; incentivei, disse que ndo
havia certo ou errado, que ele podia contar o que quisesse. Davi disse: “E o rei ledo”.
Perguntei o que estava acontecendo com o ledo, e ele disse: “Td sentado”. Perguntei como
que ele estava, ele disse: “Td com pregui¢a”. Disse que ele estava olhando para alguma coisa
e perguntei o que ele achava que poderia ser, e ele respondeu: “Na televisdo” e ficou em
siléncio. Perguntei o que ele estava assistindo; ele disse: “Bob esponja.” Perguntei se ele
também gostava do Bob Esponja, e ele fez que sim com a cabeca e apontou para o ratinho.
Disse que tinha um ratinho também. Ele disse: “‘Tava’ assistindo também . Perguntei o que o
Bob Esponja estava fazendo no episddio; ele disse que ndo sabia e ficou em siléncio. Ele
olhava para a figura, pegava na mao o cartdo e o colocava de volta sobre a mesa. Eu continuo
repetindo que eles estavam vendo televisdo e perguntei se eles gostavam de ver TV, ele disse:
“Gosta!”’; nesse momento, demonstrou uma emog¢ao positiva, alegre. Perguntei se o ledo e o
rato eram amigos; ele balangou a cabeg¢a demonstrando que ndo. Perguntei se ele achava que
eles ndo se davam bem e ele continuou mexendo a cabega indicando que ndo. Perguntei o ele
que achava do Ledo, e Davi ndo respondeu. Perguntei se ele o achava bonito, feio, bonzinho,
mau, bravo etc. Forneci uma série de caracteristicas, procurando incentiva-lo. Ele disse:
“Mal... Bravo” e ficou em siléncio. Perguntei se ele tinha medo do ledo e ele disse “Ndo ™.

Perguntei se o ledo era novo ou velho, ele disse: “Velho”. Procurei estimulé-lo a continuar,
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mas ele ndo olhava mais pra mim, ficava olhando para os objetos da sala, para o armario atras
dele. Receando que a entrevista tivesse mais aspectos meus do que do participante, dadas as
minhas varias intervengdes, resolvi passar para o cartdo 4 e o apresentei a ele.

Ele olhou a figura e ficou em siléncio. Pensei que daquele cartdo sairia uma historia
legal. (Pensei nisso pelo fato de a figura remeter a um passeio, algo que julgo positivo). Ele
esperou um pouco ¢ disse: “Ndo sei”. Perguntei se ele ndo sabia mesmo e pedi que me
contasse o que estava vendo na figura. Davi disse que eram: “#rés canguru, e um td na
barriga”. Perguntei o que eles estavam fazendo, para onde iriam, ele disse que: “Vdo fazer
piquenique”. Perguntei se os cangurus gostavam de fazer isso, e ele balancou a cabeca
confirmando. Perguntei onde eles iriam fazer o piquenique, e ele respondeu: “Na floresta™.
Perguntei o que eles iriam comer, e ele ndo respondeu, ficou olhando para as paredes e para
objetos da sala. Perguntei se os cangurus estavam felizes, e ele ndo respondeu. Perguntei se
eles gostam de passear com a mae, e ele balangou a cabeca confirmando. Perguntei o que
aconteceria no piquenique, ele disse: “Ndo sei”. Pedi que tentasse inventar e falei sobre varias
coisas que poderiam ser feitas no piquenique, como sentar, comer e brincar. Entdo, ele disse:
“Dormir”.

Repeti que eles iriam dormir no piquenique. Tentei descontrair, mas fiquei um pouco
surpresa: ndo esperava esse tipo de resposta. Apesar de ja ter percebido que ele ndo queria
fazer a atividade, achei muito pessimista a resposta, como se ele ndo soubesse o que iria
acontecer, como se atividade fosse interrompida. Fiquei alguns segundos sem falar, e ele
também; olhei para ele, mas ele ndo olhava para mim, estava com a mao no dente, balangando
o dente mole. Eu disse: [E o que mais? Vao dormir e o qué mais?] Percebi que ele tinha ideia
do que falar, estava pensando em dizer algo, mas ndo conseguia. Tentei encorajar. Disse a
Davi que ele podia falar, que ndo havia certo ou errado. Ele por fim respondeu: “Depois eles
voltam pra casa”. Perguntei se aconteceu alguma coisa quando chegaram em casa, mas ele
apenas disse: “Ndo sei”, e voltou a ficar em siléncio. Percebi que fazia um grande esforgo
para falar essas poucas palavras; senti que ele ndo falava ndo porque nao tivesse vontade, mas
sim porque ndo sabia o que disser, o que contar. A sensagdo era de um vazio.

Passei entdo para o cartdo seguinte (o de numero 8 do teste). Disse que aquele cartdo
seria o ultimo. Ele olhava e parecia gostar da figura: tomou-a em suas maos, ficou olhando.
Pedi que tentasse inventar uma historia: “Quatro macaco... Eles estavam conversando...
estavam tomando chad”. Perguntei se todos tinham a mesma idade; ele balangou a cabeca
demonstrando que ndo. Prossegui dizendo que havia o macaco mais velho e 0 macaco mais

novo, e ele fez um sinal de positivo com a cabega, demostrando concordar. Perguntei sobre o
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que Davi achava que eles estavam conversando, e percebi que ele tinha vontade de dizer, mas
que ndo conseguia. Tentei encoraja-lo e perguntei o que seria que a macaca estava falando
para o macaquinho, apontando para a personagem que falava com o macaco. Ele disse: “Pra
ele ficar bonzinho.” Perguntei o que ele achava que o macaquinho fez: “Fez arte”.
Questionei que tipo de arte, e ele disse que ndo sabia. Perguntei se o macaquinho estava
escutando o que a macaca dizia, e ele fez que ndo com a cabeca. Perguntei sobre o que os
outros macacos estavam conversando; ele ndo respondeu, estava olhando para a cadeira ao
lado. Perguntei quem estava chamando a atencdo do macaquinho, se era a mae ou o pai. Ele
disse “4 vo” e ficou em siléncio.

Questionei como Davi achava que a avo do macaquinho se sentia chamando a atengdo
dele, e ele disse: “Ruim”. Perguntei, entdo, como o macaquinho se sentia quando a vo
chamava a atenc¢do dele, ele disse: “Mal”. Perguntei se o macaquinho queria mudar, e Davi
disse: “Nao! Ham ham”, confirmando a negativa com a cabe¢a, com veeméncia. Repeti a
informagdo de que ele queria continuar sendo daquele jeito e questionei por que razio seria.
Ele disse: “Ndo sei”. Neste momento, diante dos poucos resultados dos meus esfor¢os, nao
tive mais o que perguntar e disse que encerraria a brincadeira.

Eu lhe agradeci por ter vindo até o ambulatorio, e por ter realizado as atividades. Falei
que percebera que ele colocava a mao no dente e perguntei o que estava acontecendo; ele
respondeu que estava mole. Perguntei se ele ja havia perdido algum dente e ele respondeu que
sim, sO que ja fazia tempo. Perguntei se, quando o dente ficava mole, ele queria tirar logo, e
ele fez com a cabeca um sinal afirmativo. Falei que poderiamos ir, e ele se levantou e saiu
comigo da sala. Encontramos a mae, conversei com a mae sobre os proximos passos da
pesquisa, disse que ligaria para marcarmos uma entrevista devolutiva; ele foi-se distanciando

de nds, mas prestava aten¢do na conversa. Eu me despedi deles, e ele acenou dando tchau.

4.1.4 Interpretacio da Narrativa - Davi

Pensando nos personagens dos desenhos animados “Looney Tunes” e no relato da
mae, a imagem que eu havia feito de Davi foi a do personagem “Taz” (ou Tazmania). O
113 9 A A e , .

Taz” ¢ um demonio da Tasmania que geralmente ¢ retratado como um animal voraz, com
pouca paciéncia, que se locomove num redemoinho e deixa uma marca de destrui¢do por
onde passa. Nao tem uma aparéncia que cause medo, a ndo ser pelos dentes proeminentes. Os
dentes também me chamaram a atengdo em Davi, principalmente porque ele mexia muito

neles e com afinco.
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No geral, ele ndo conseguiu colaborar na coleta de dados como a mae; também nao a
obedeceu facilmente quando ela pediu que ele a aguardasse enquanto ela estivesse ocupada,
aceitando somente ap6s uma “negociacdo”, quando ela lhe entregou algo de que gostava
muito, algo que lhe era geralmente “proibido”: o celular.

No contato com a psicologa, apresentou dificuldade de tolerar a frustragdo, em termos
ndo de um comportamento explosivo, mas sim de um desanimo seguido de desisténcia
quando diante de tarefas dificeis, que sentia estarem acima de suas capacidades. Diante de
desafios, sua primeira reagdo ¢ de inseguranga e recusa; no entanto, ao perceber que tem
condi¢des de enfrentar as demandas, ele se anima; porém, quando percebe que fracassa, quer
desistir novamente. Enfim, trata-se de um menino com pouca confianga nas proprias
capacidades, apesar da integridade da sua cognicdo, conforme mostrada pelo excelente
resultado na Escala de Maturidade Mental Colimbia. Também ndo demonstrou ser uma
crianga cativante, que se empenha na busca do contato com o outro.

No CAT-A as respostas foram curtas e vagas, demonstrando um processo criativo
presente, mas bloqueado, testemunhado por sua impossibilidade de desenvolver uma historia,
principalmente nos ultimos cartdes, mesmo quando parecia ter algo a disser.

Davi tenta expressar o seu potencial criativo primario, mas parece nao conseguir
vincula-lo e adapta-lo aos objetos do mundo real. E como se ele sentisse ndo haver um eco no
mundo exterior para o proprio potencial criativo. Ao contrério, o transito entre criatividade e
realidade encontra-se estagnado, impossibilitado; € por isso que ele nao consegue simbolizar e
realizar o “faz de conta”. Nao ha confianga na capacidade de espelhamento de si por parte do
mundo real. Assim, parece que o processo ilusorio ndo foi bem estabelecido e que existe um
hiato entre mundo interno e externo. O menino opera um retraimento, para nao ser forgado a
desenvolver um falso Self submisso a realidade. Dai, toda a oposicdo dele para obedecer,
porque isso significa trair a si mesmo: como a ilusdo ndo foi bem assegurada, a desilusdo se
torna impossivel, porque qualquer condescendéncia face ao mundo real significa submissao.
E por isso que o transito interno e externo fica bloqueado e a simbolizagdo, inviabilizada. As
histérias indicam que o ponto-chave que inviabilizou o eco pela mae da criatividade do
menino se refere a agressividade criadora dele, identificada, no inicio da vida, a motilidade. E
por isso que as historias contadas por ele, em geral, implicam a destrutividade, precedida ou
ndo de uma tentativa de estabelecer um vinculo.

Davi tem muita dificuldade para fazer uso do faz de conta. No cartdo 1 observou-se
uma identificagdo com o pintinho devorado, e o galo consistindo em uma representacdo da

mae. Assim, numa situagdo de vinculagdo em potencial, a alimentagdo ¢ rompida por uma
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reacdo violenta de agressividade oral da mae, com quem ele se identifica depois — mexe no
dente mole. Assim, a relagdo mais basica de aproximacdo e de vinculo ¢ interrompida por
uma aniquilagdo por parte da pessoa em quem se deveria confiar.

No cartdo 2, diante da angustia de aniquilagdo experimentada anteriormente, 0 menino
somente pode apelar para a onipoténcia como defesa, o que se torna real, visto que a mae e o
pai lhes parecem extremamente frageis. A distdncia que existe entre o menino e o ambiente
torna o seu relacionamento com o universo proximo, a familia, uma guerra de forgas, um
cabo-de-guerra, em que o mais forte vence. Entdo ele precisa, de fato, se tornar o mais forte,
impondo o seu desejo pessoal. Como o meio ¢ fragil, ndo hd de fato alguém para limitar a
onipoténcia.

No cartdo 3, nota-se que o le@o e o rato relacionam-se numa situacdo passiva, ambos
assistem televisdo, mas ndo se ddo bem; mais grave ainda, o ledo ndo percebe o rato e o rato
nem sequer esboca um contato com o ledo. S3o dois personagens que estdo juntos
espacialmente, mas distantes afetivamente; a relacdo deles, entdo, é priorizada com a
televisdo, que se torna o meio mais importante que o vincula ao mundo, embora de maneira
precaria e indireta.

No cartdo 4, o relato do menino demonstra que nem sempre uma situagdo de passeio,
algo de que gosta, ¢ prazerosa. Quando algo poderia acontecer (um piquenique), isso nao
acontece, € os personagens vao dormir. H4 uma interrup¢do da atividade por meio da
passividade e imobilidade. Novamente, como no cartdo anterior, o tema disse respeito a uma
relacdo que poderia acontecer, mas ndo acontece; cada membro permanece retraido em si
mesmo, alimentando a distancia entre eles. Falta movimento.

No cartdo 8, uma situagao em familia, ele se identifica com o macaco menor, diferente
de como se vé€ no relacionamento com os pais. Ha intolerancia do ambiente para com ele,
através da figura da avo que chama a atengdo do macaquinho. Mais uma vez, aparece a
dificuldade para estabelecer um vinculo com uma figura materna, nesse caso, substituta. O
abismo entre ambos ¢ a falta de acolhimento e reconhecimento da sua “arte”, que ¢ repudiada,

apenas o leva a encerrar-se mais em si mesmo — o macaquinho nio quer mudar.

4.1.5 Sintese da Diade

As produgdes do menino vao ao encontro daquelas da mae. Ele parece ver-se no lugar
onde ela o coloca, como o de uma crianga muito forte e agressiva que ela ndo controla e ndo

compreende. A mae, no estadgio inicial em que Winnicott (1958/2000), afirma que a
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agressividade e a motilidade sdo a mesma coisa, ja identifica a agressividade/motilidade como
crueldade expressa e com um propoésito, ou seja, como intengdo de magoar e ferir o objeto.

Por conta dessa identificagdo entre mobilidade e agressividade intencional, a mae,
sentindo-se fragil e deprimida, ndo pode tolerar nem uma nem outra no filho, mas
principalmente em si mesma. Como ela opera identificagdes projetivas importantes, situando
no filho a prépria destrutividade (motilidade), ela ndo pode criar com ele um vinculo real que
espelha a criatividade dele, porque isso implica no risco de ter devolvidas para si as partes
projetadas das quais ela deseja se livrar. Por isso, o eco a criatividade ndo pode ocorrer, nem o
estabelecimento solido da ilusdo/desilusdo, o que compromete o desenvolvimento da
capacidade de simbolizagdo pela crianga.

O problema se agrava porque, fragilizada pelas identificagdes projetivas, a mae nao
consegue mais usar o seu 0dio e agressividade para dizer “ndo” e colocar limites no menino, e
ele ndo encontra barreira no ambiente. Essas identificagdes projetivas e a consequente
submissdo da mae ocorrem porque ela tem dividas quanto a propria capacidade construtiva,
como exemplificado no seu receio durante a gestagdo de que poderia perder o filho a qualquer
momento. Portanto, as identificagdes projetivas seguem a uma negacao do ddio e dos desejos
homicidas pelo bebé, que sdo agora colocados nele (o menino relata que gostaria de ver a mae
morta).

No desenvolvimento emocional sauddvel, a agressividade expressa por meio da
motilidade, no estagio da pré-crueldade auxilia o bebé no momento em que o eu e o ndo-eu
estdo se constituindo. O ambiente, o ndo-eu, deve oferecer oposi¢do aos impulsos agressivos
do bebé, para que o eu possa gradualmente distinguir-se do ndo-eu (Winnicott, 1958/2000), e
para que o bebé possa atingir a ambivaléncia (Winnicott, 1958/2000) e formar um esquema
corporal, possibilitando a conclusdo da tarefa da personalizagdo. No caso de Davi, todavia, a
incapacidade da mae de ecoar a criatividade dele, fornecendo a resisténcia na dose certa
(devido ao ndo espelhamento da propria criatividade dela por seus pais) compromete, assim, o
alcance das capacidades de integragdo, personalizacdo e realizagao.

Assim, em ultima instancia, ¢ a falta de confianga da mae nos proprios recursos € nos
recursos da crianca que impede a ambos de se desenvolverem. Eles permanecem bloqueados
em um estagio de desenvolvimento primitivo, presas de anglstias impensaveis (proprias, no
caso da mae, e “por procuragdo”, no caso da crianga), sem condi¢des de alcangar a capacidade
para lidar criativamente com o espaco existente entre ambos (também chamada de

transicionalidade) e, portanto, sem conseguir desenvolver a simbolizagao.
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Nessas condi¢des, a mae continua a oferecer ao filho os cuidados de quando ele era
um bebé, limpando suas fezes e pegando as coisas que ele joga no chao.

Existe uma distancia entre o menino € a mae: ele tenta criar vinculos, mas desiste
quando vé que a condi¢do para isso ¢ seguir o mesmo destino da mae, o da submissdo
imobilizadora, implicando na abdica¢do da propria criatividade, do verdadeiro Self, que ele
tem esperanca de preservar. E nesse sentido que a hiperatividade guarda o seu aspecto
positivo, de uma recusa a abrir mao da esperanga de usufruir de uma vida criativa no mundo e

de ter o direito de ser quem &.

4.2 Caso 2

Identificacdo da mae

Nome da mae: Maria

Idade: 29 anos

Estado civil: casada ha 12 anos

Escolaridade: ensino fundamental incompleto (7 série)

Profissao: do lar

Numero de filhos: 3

Problemas de satde fisica ou mental nos pais: ndo apresentaram nenhuma dificuldade, e

também nao fazem uso de medicacao.

Identificacdo da crianca

Nome: Pedro
Idade: 10 anos e 10 meses
Série escolar: 3° ano do ensino fundamental
Ordem do nascimento: primogénito
Dados dos irmaos: 2 meninos: um de 3 anos ¢ o outro de 2 anos.
Problemas de saude fisica ou mental e uso de medicamento: TDA/H. Usa Ritalina ha 2
anos, somente quando vai a escola, e metade de um medicamento a noite antes de dormir
(a mae ndo soube dizer o nome). Ja apresentou dificuldades de aprendizagem, mas
atualmente esta melhor, pois uma cuidadora comegou a ajuda-lo na sala de aula.

Nos dias das entrevistas ndo fez uso do medicamento, pois ndo tinha aula e nao iria a

escola.
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Informacodes da Psiquiatra sobre a realizacio do diagnostico e 0 acompanhamento de

Pedro no Ambulatorio de Saude Mental

Pedro foi encaminhado para o Ambulatério de Satde Mental em novembro de 2008,
ap6s uma consulta com o pediatra, que recebeu uma carta da escola relatando que o menino
era muito ansioso, agitado, nervoso, agressivo com as outras criancas, batia e mordia. O
pediatra avaliou e encaminhou para atendimento psicoldgico. A psicologa do servico realizou
atendimentos semanais com ele durante 3 anos, e os pais foram chamados algumas vezes.
Pedro recebeu alta no final de 2011. Em abril de 2013 o mesmo pediatra encaminhou Pedro
novamente para o Ambulatério de Saide Mental, mas desta vez solicitou uma avaliacdo
psiquiatrica, pois a mae referiu que ele estava agressivo, ansioso e sofrendo bullying na escola
por conta do sobrepeso. No final do mesmo ano foi avaliado pela psiquiatra, segundo o plano
abaixo descrito:

1 Entrevista de anamnese com a mae.

2 Entrevista com a crianga.

3 Preenchimento da “Escala para diagnostico de TDA/H em criangas (MTA-SNAP-IV)” —
para os pais e a professora, para ser entregue na proxima consulta.

4 Avaliagdo de relatorio da escola.

5 Solicitagdo de avaliagdo fonoaudioldgica.

6 Acompanhamento do peso anterior as consultas.

7 Orientagdes aos pais no dia da consulta.

Na primeira consulta a médica optou por ndo medica-lo. Na consulta seguinte, em
fevereiro de 2014, analisou o relatéorio e os resultados que recebeu e prescreveu o
medicamento Ritalina, para os dias em que Pedro fosse a escola e fez um pedido solicitando
acompanhamento individualizado (que uma professora ficasse com ele na sala de aula).

Depois disso, 0 acompanhamento passou a ser de rotina, a cada dois meses.

4.2.1 Narrativa Maria

“O que me importa essa tristeza em seu olhar

Se meu olhar tem mais tristezas pra chorar

Que o seu...”

(O que me importa, Marisa Monte, 2000. Album: Memorias, Cronicas e Declaragdes de
Amor)
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Tive dificuldades para conseguir falar com a familia: telefonei diversas vezes, até que
o pai me atendeu; a mae ndo se encontrava em casa. Eu expliquei um pouco para o pai sobre a
pesquisa e como seriam os encontros. Ele manifestou interesse e disse que eles participariam.
Liguei novamente e Maria confirmou a participag¢do dela e do menino. A médica que indicou

o caso havia relatado que o pai era quem acompanhava o menino as consultas.

Primeiro Encontro

Maria e Pedro chegaram para falar comigo no horario combinado. Convidei os dois
para entrarem juntos na sala de atendimento, pois o menino tinha 10 anos de idade e ja era
alfabetizado: assim, poderia compreender o conteudo do TCLE, o que facilitou minha
explicacdo sobre a pesquisa e a coleta de dados.

Maria tinha a aparéncia de uma mulher de meia idade, embora tivesse apenas 29 anos.
Ela era morena, tinha cabelos enrolados e curtos, estatura média. Aparentava ser uma pessoa
com poucos recursos financeiros: usava vestimentas simples, sem nenhum acessorio.

O menino aparentava a sua idade, estava com roupas limpas e novas (melhores que as
da mae). Tinha uma cicatriz de um machucado recente, uma escoriacao relativamente grande
do lado do olho direito (da largura de uma bola de ténis), algo que chamava a atencao.

Enquanto anddvamos até a sala para iniciarmos a primeira entrevista, percebi que ele
cochichou algo com a mae. Quando entramos na sala, a mae disse que ele falou pra ela que
havia gostado de mim. Dei um sorriso para eles e agradeci. Percebi que eles procuravam ser
cativantes.

Pedro mexeu-se muito na cadeira, mas ndo foi ruidoso. Perguntei o que tinha
acontecido com o rosto dele e eles me contaram que ele havia caido de bicicleta. Perguntei
para ele se a queda doeu e ele disse que nem tanto. A mae afirmou que ele nem havia
reclamado tanto do machucado, que a aparéncia ¢ que estava pior.

Maria mostrou-se colaborativa. Tinha uma voz meiga. Expliquei mais de uma vez do
que se tratava a pesquisa para que ela entendesse, mas isso ndo pareceu ter sido cansativo,
porque ela demonstrava interesse. Na hora de fornecer os dados de identificagcdo, ela nao
soube dizer ao certo os nimeros de telefone para contato, e foi a crianga quem falou por ela.
Tinha dificuldade para ler e escrever, o que percebi ao ler o TCLE e no momento em que
escreveu seu nome. Apos a assinatura dos TCLESs, preenchi os dados de identifica¢do dela e
da crianga e o Critério Brasil de Classificagio Econdmica. Ela me explicou que por causa da

crise financeira que o Brasil estava passando em 2015, especialmente na sua cidade, seu
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marido havia perdido o emprego, porque a empresa metalurgica onde ele trabalhava havia
fechado; devido a isso precisaram vender o carro € a moto que tinham e estavam enfrentando
dificuldades financeiras. Mesmo nessas condigdes, o estrato sdcioecondmico alcangado na
Classificacao foi médio.

Concluida esta parte com a mae, pedi para que ela saisse para que eu continuasse o
trabalho com o menino (a aplicagdo da Escala de Maturidade Mental Columbia - EMMC),
com o que ela concordou. No final da aplicacdo da EMMC, eu e ele fomos ao encontro da
mae, que estava conversando com as secretarias do ambulatério na sala de espera, tirando
uma duvida quanto a se poderia receber algum auxilio financeiro do governo por ele ter

TDAH. Aguardei que ela terminasse de conversar e combinei com eles o segundo encontro.

Segundo Encontro

Eles chegaram no horéario combinado. Estavam sentados um perto do outro na sala de
espera. Convidei Maria a entrar e pedi que Pedro esperasse ali, pois as secretarias cuidam das
criangas que ficam na sala de espera do ambulatdrio. Expliquei isso para ele e para a mae.
Fomos em direcdo a sala e, quando chegamos expliquei como seria a atividade e voltei a falar
sobre o uso do gravador, o qual ela consentiu. Pedi entdo a ela que me falasse, inicialmente,
como foi e como ¢ ser mae do Pedro. Logo ela respondeu:

“Entdo, ser mde do Pedro ndo é facil. O Pedro é teimoso, precisa por uma, duas, trés
vezes pra tomar banho. Ai deixa roupa pro chdo, deixa tudo no chdo. Eu falo que é “cinco
minutos”’, mas ndo obedece, falo pra pegar roupa e ndo vai, deixa tudo jogado na casa.”
Percebi que Maria relatou uma situagdo mais voltada para o0 momento presente e também
fiquei com a impressdo de que ela ndo entendeu a pergunta, ou que estava sugestionada pelo
TCLE, que trazia a informagdo de que era um jogo de historias de situagdes cotidianas. Entdo
perguntei como foi quando ela descobriu que havia engravidado e quando ele nasceu. Ela
disse:

“Entdo, ndo queria. Eu queria abortar. Eu era muito nova, ndo sei... Ai vinha aquele
pensamento de tirar ele, mas ndo, ‘ndo vou tirar o primeiro filho, ndo vou fazer isso, jamais!’
Ai ja veio aquele pensamento, ‘vai la e tira’, toma um remédio, mas falei ndo vou fazer isso.
Entdo quando ele nasceu, era um menininho tdao bonitinho sabe? Cabeludinho, ai quando eu
Vi a carinha dele, falei: ‘Jamais, so alegria!’ Ai... mas so que foi crescendo e foi dando
‘trabalho’, né, doutora (Maria me chamava assim, mesmo eu dizendo que isso ndo era

preciso; nesse momento pedi que me chamasse pelo meu nome). Entdo foi dando aquele
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‘trabalho’ e é teimoso demais. Ai depende da paciéncia a gente vai ld e ‘comeca a bater’... E
isso.”

Maria me contou isso de forma direta, sem receio de esconder que sua gestacdo foi
indesejada, porém que se afeicoou pelo filho quando ele nasceu. Perguntei como foi a reagdo
do seu marido quando ela descobriu a gravidez e quando Pedro nasceu. Ela relatou: “Ele
reagiu bem, mas ‘ele nunca foi mais eu’ fazer um ultrassom, ir num médico... Ele nunca foi
ver nascer um filho dele, ele nunca foi, nunca ‘acompanhou eu’. Ele vai visitar depois que o
filho tinha nascido. Tudo fui eu sozinha, sabe. Até hoje eu jogo isso na cara dele, que ele
nunca foi ver um ultrassom, nunca foi comigo no médico. Nunca foi. Tudo é eu sozinha.”
Essa solidao referida pela mae nos momentos em que precisava do marido pareceu-me ter
sido sentida por ela como falta de afeto da parte dele, por ela e pelos filhos. Neste momento,
eu me recordei que a médica havia dito que quem levava o filho a consulta era o pai, entdo
perguntei se no cuidado com os filhos ele a ajudava, se ele levava ao médico. Ela respondeu:
“No dia que eu estou muito ocupada com o servigo de casa, ele pega e traz, porque é dificil
correr atras do médico, entdo isso ai ele que vé, mas quando ele tem que trabalhar e eu ndo,
ai eu pego e vou.”

Voltei a focar a entrevista no relacionamento dela com o filho e perguntei como ela se
sentia sendo mae do Pedro e ela disse: “Eu sinto muita raiva do Pedro... eu ndo vou mentir
pra vocé. Eu acho que ele me deixa muito nervosa, ele me manda pra fora de casa, ele me
xinga, ele me manda ir embora pra casa da minha made, fala assim: ‘Vai embora pra sua
familia, que eu ndo sou sua familia, ndo sou seu filho, eu ndo vou chamar vocé de mde’...
Fala tudo isso pra mim. Me chama de vagabunda, me chama de puta, me chama de tudo que
¢ nome, o Pedro.” Perguntei por que ela achava que ele era assim, e ela respondeu. “Entdo,
eu acho, que nem eu conversei com a prima do meu marido, ela trabalha na usina, na
limpeza... ela disse: Da carinho que ele muda, mas quando eu vou dar ele ‘monta’ em cima
de mim... sabe? Nao pode dar muita liberdade pra ele, porque ele quer ‘montar’ em cima de
mim. Ai eu falo: ‘Pedro vai la lavar uma louga, lavar uns copo la na pia’, precisa mandar,
ele ndo vai. (Comecou a discorrer como se estivesse falando para o filho) ‘Por isso que eu
ndo dou carinho pra vocé, porque se eu dar carinho pra vocé, vocé ndo vai me obedecer’.
Entdo eu preciso... eu ndo vou dar carinho pra vocé, pra vocé me obedecer. Eu ndo te dou
carinho, mas eu te dou roupa lavada, te dou cal¢ado limpo, te dou comida feita... Se me pedir
dinheiro, e eu tiver, eu te dou. Meu filho eu ndo te dou carinho, mas essas coisas eu te dou.”
Maria sente que ndo pode dar carinho para o filho, pois assim estara abrindo caminho para

que ele ndo a respeite, entdo tenta comunicar a ele e a si mesma, talvez como uma forma de
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diminuir sua culpa, que demonstra seu amor com cuidados concretos, cuidando de sua
alimentacdo, vestuario etc. Investiguei quem ¢ que pode estar cobrando carinho, se ¢ ela ou
ele, e perguntei se Pedro pede carinho pra ela, se ele cobra isso, ao que ela disse: “Ndo... ndo
fala ndo... No lugar dele pedir carinho, ele manda eu ir embora de casa. Ele fala: vai embora
pra sua casa e deixa eu e meu pai”. Percebo que Maria tem muita magoa do filho por ouvir
isso dele; ela também parece dizer com isso que, ao invés do filho agir de forma a agrada-la e
possivelmente facilitar para que ela manifeste seu afeto, ela sente que ele faz o oposto.
Continuei a entrevista questionando um pouco mais sobre o que significa a questdo do afeto
para ela. Digo que percebi que ¢ ela quem acha que deveria dar mais carinho para ele, que ele
ndo cobra isso. Entdo ela disse: “Tem hora que eu penso em casa, que eu preciso dar mais
carinho pro Pedro, eu sinto que ele precisa de carinho de made, mas so que eu tenho medo de
dar carinho pra ele e depois ele sabe?... ‘montar’ em cima de mim. Porque sem eu dar
carinho ele ja ‘monta’ em cima de mim. Eu ja tentei dar carinho pra ele, mas ele comega a
me xingar, ele fica muito teimoso comigo... é por isso que eu ndo dou carinho pra ele. Porque
ele quer mandar na minha vida e na vida do pai dele. Que nem eu falo pra ele: ‘Vocé nao
manda em mim nem no seu pai, eu que mando em vocé’. Ele fala que eu ndo mando nele...
(Fala como se estivesse dizendo pra ele) ‘Mando sim até os 21 anos.”” Demonstrar o afeto, o
amor a deixa vulnerdvel, como se depois ndo fosse possivel impor limites. Para Maria, se ela
demonstrar o amor permitird que o outro faga o que quiser com ela.

Perguntei quanto aos aspectos do TDA/H, se ela percebia a agitacdo, a hiperatividade.
Ela disse: “Muito, muito, muito. Tem hora que da raiva, porque nem na minha familia, nem
na do meu marido, eu acho que ninguém gosta dele. Outro dia eu fui na minha made, que
mora em outro bairro, e a minha mae tem um bar. Ai ele vai ld e quer pegar uma bala, e quer
pegar uma coisa, e a minha mde comeg¢a a xingar. Eu falo: ‘Ndo, mde, o meu marido paga,
da um suco pra ele, o meu marido paga’, e ela diz: ‘Ai eu ndo quero dinheiro e ‘num sei qué
e num sei qué’ ... Ai os outros netinhos chegam la e ela deixa fazer de tudo, pode pegar
bala... Igual, minha irmad tem gémeos, da idade do meu filho mais novo, 2 anos, ai minha mae
vai e compra pipa pra dar pros outros filhos da minha irmd, e meus filhos ficam sem. Isso me
machuca muito. Dar pra um e ndo dar para o outro. Se dar pra um, da pra todos. Porque os
outros vai ficar olhando”. Maria falou um pouco de como ¢ seu relacionamento com a
propria mae, como ela se sente preterida e consequentemente vé os filhos, em especial o
Pedro, na mesma posi¢ao.

Passei, entdo, para a apresentacdo dos cartdes do CAT-A. Mostrei a primeira figura e

pedi que, olhando para ela, me contasse como foi e como ¢ ser mae do Pedro naquela
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situacdo. Maria olhou e rapidamente respondeu: “Entdo, eu acho que aqui a galinha da mais
carinho para os pintinhos do que eu pro Pedro. Eu acho... Sentar na mesa, comer tudo junto.
Eu ndo faco isso, nem sento na mesa, porque la em casa nem cadeira tem, estd tudo
quebrada... Eu acho que é isso, a galinha da mais carinho para os pintinhos do que eu dou
pro Pedro, que é meu filho.” Maria falou com tristeza. Esperei alguns instantes porque
percebi que ela se emocionou. Continuei perguntando como ¢ o momento da alimenta¢ao na
casa dela, a hora de comer. Ela disse: “Ai senta no sofa e liga a televisdo, ai um senta no
chdo, o outro senta no sofa... Liga a televisdo e é assim. Porque cadeira ndo tem...” Percebi
que essa questdo das cadeiras chama a atencdo dela, porque ela falou disso com énfase.
Perguntei o que aconteceu com as cadeiras, e Maria respondeu: “Entdo, eu acho que eu
lavava muito e enferrujou... E meu marido quer comprar uma mesa, porque reformou la em
casa e fez sala e cozinha tudo junto. Ele falou que ia comprar uma mesa e seis cadeiras, mas
o dinheiro ndo estd dando pra comprar. E isso ai, um come primeiro, depois o outro vai...
Ndo da pra sentar na mesa assim... Eu acho que a galinha aqui estd dando mais ateng¢do do
que dou para os meus filhos”. A tristeza de Maria nesse momento demonstra que ela sente
que ndo ¢ afetiva com os filhos, que ndo consegue lhes oferecer atencao.

Afirmo que percebi que ela pensa que ndo consegue dar atencdo para eles, e perguntei
como ela se sente com isso. Ela disse: “Eu me sinto triste (se emociona, chora). Eu queria
muito dar carinho pra ele... E eu também... Ndo da.” Maria ndo conseguiu falar devido a
grande emocdo que estava sentindo, chorou com muita dor. Esperei alguns instantes porque
fiquei comovida, percebi que essa questdo de ndo conseguir ser afetiva com o filho gera muito
sofrimento para ela, que isso ndo ¢ algo que ela consiga controlar. Digo que ela ndo consegue
dar carinho tanto pelo comportamento do Pedro quanto por ela mesma e ela disse: “Isso!”
Respondeu prontamente, depois ficou em siléncio e chorou solugando por alguns segundos.
Fiquei muito tocada porque ela ndo aparentava ser uma pessoa que s€ emociona nessa
intensidade no seu cotidiano. Usando um tom de voz amoroso, perguntei por que ela achava
que era assim (ndo afetiva), e ela respondeu: “Ndo sei... Acho que eu também ndo tive amor
de made e de pai (Disse isso chorando, solucando). Meu pai me batia muito... batia mesmo...
entdo ndo tive amor de mae, de pai, ndo tive... Cuidava dos meus irmdos, e meu pai saia pra
roga trabalhar, e eu ficava cuidando dos meus irmdos... Entdo carinho de pai, de mde, nunca
tive... (Chora). Entdo ndo consigo dar amor, carinho ‘pros meu filho’ (O choro se torna
intenso e ela quase ndo consegue falar). Ndo consigo, queria muito dar, mas ndo consigo...
Quando eu vejo aquelas mae abragando os ‘fio’, conversando com os ‘fio’, tudo... Entdo eu

pergunto: ‘Senhor por qué eu ndo sou assim?’ Eu acho que é eu, é o Pedro, ndo sei... SO sei
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que ndo da.” Maria revelou um dado da propria infincia, em que sente que ndo recebeu afeto,
atengdo e o tratamento que ela necessitava ter quando crianca. Precisou cuidar dos irmaos,
mas ainda ndo tinha condi¢des para isso. Pensei que talvez ela carregasse um sentimento de
raiva pelos irmaos, por ter tido de ser mae tdo pequena. Como ela apanhava do pai, sente que
a infancia foi um momento de sofrimento, e ndo pdode carregar consigo uma lembranga feliz
dela. Hoje ndo consegue dar o que ndo tem, o que ndo recebeu. Perguntei se ela percebe se
essa dificuldade (de demonstrar afeto) acontece mais com o Pedro. Ela respondeu: “E mais
com o Pedro. Com o Pedro e com o outro de 2 aninhos também, porque o pai dele puxa muito
o0 saco do de 2 aninho e do Pedro. Que nem ontem, ele foi no mercado e eu ia na pracinha, e
tinha 10 reais, ai eu pensei que dava pra ele comprar chips pras crian¢as comerem. Ele
chegou e eu vi que ele comprou chips pro Pedro e pro de 3 anos, e pro outro nao, porque ele
nasceu mais branquinho, e meu marido fala que ndo é filho dele, porque ele é moreno. Eu
digo:’ E filho seu, sim (chora), ndo é porque é branco, eu sou mais branca, nem todo’... bom,
se tem 3 filhos, tem que trazer pros 3. Entdo eu acho que dou mais carinho pro outro ‘ mais
pequeno’, saio mais com ele porque ele é pequeno (percebi que se confundiu para falar dos
filhos menores, estava emocionada). Entdo meu marido leva os outros no mercado e o mais
pequeno ndo, e isso me machuca.” A diferenca na demonstragdo de afeto ¢ algo que Maria
ndo aceita, a faz sofrer, novamente isso aparece em seu relato. Nota-se que ela se identifica
com o filho menor, rejeitado como ela, ja que o marido repete a atitude da mae. Digo que a
diferenga ¢ uma coisa que machuca ela e ela respondeu: “Eéé, me machuca mesmo!”

Passei para o segundo o cartdo e Maria disse: “E brincando... Eu ndo brinco com
meus filhos, queria muito sentar... Mas so que é assim, la em casa suja muito, entdo eu fico la
limpando casa, todo dia eu limpo, ai ndo da tempo, eu acho, eu ndo sei... Al eu quero
descansar, assistir uma televisdo, preciso de um tempo pra mim, entdo eu acho que... Eu
queria muito brincar com eles, brincar, sentar, mas eu acho que a canseira fala mais alto. A
canseira, eu acho que fala mais alto, que eu sentar, ficar brincando com eles. Ainda que eu
vou na praga, pego uma bola, brinco com eles e tudo, mas é dificil, principalmente com o
Pedro... E dificil viu... Nunca sentei pra brincar com o Pedro... Nunca sentei... Puxar corda,
pular corda... Ele brinca com o povo de fora, com o pai dele entdo, nunca.” Percebi que
Maria tem dificuldade para brincar, que para ela isso exige um esfor¢co muito grande.
Perguntei se Pedro gosta de brincar, e ela respondeu: “O Pedro gosta muito de brincar, so
que ele é encrenqueiro, ele quer bater, ele quer xingar. Entdo eu ndo deixo ele brincar muito
na rua. O povo ld da rua tem muita raiva da gente, sabe, entdo eu tenho muito medo dele

bater... Que nem, ele gosta de bater muito em menina.” Falou como se estivesse dizendo para
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o Pedro: “Entdo é melhor hoje vocé ndo brincar, é melhor vocé ficar em casa do que sair na
rua e bater nos outros.” Maria tem medo de que Pedro seja agressivo com os outros € que
isso se volte contra ele; por isso, como forma de impedi-lo, o proibe de brincar.

Voltei a tematica evocada pelo cartdo, a disputa entre eles (pai, mde e filho) e
perguntei para Maria como o Pedro era quando ele estava com ela e com o pai, como ele era
quando eles estavam juntos; ela disse: “O Pedro é assim sabe... que nem eu vou ld e converso
tudo com meu marido e ele se intromete no meio. Que nem eu falo: ‘A conversa aqui é eu e o
seu pai, se vocé ndo tivesse aqui ninguém ia estar te chamando aqui’, como quem diz a
conversa aqui é entre a mamde e o papai, até agora ninguém te chamou. Tem hora que ele
entra muito entre eu e o meu marido, sabe? Entdo me manda muito embora. Tem dia que eu
penso em ir embora de casa, mas eu acho que morar na minha mae é dificil, porque minha
mae é muito dificil, é muito dificil mesmo. Entdo eu penso, conto até 100 e vou la, pego a
biblia, leio, comego a orar, porque eu acredito muito em Deus... Entdo, é dificil...” Percebi
que Maria sente-se rejeitada pelo marido, pelo filho, pela mae, e ndo consegue ter recursos
para lidar com isso. Ela reclamou do filho querer participar das conversas dela com o marido,
mas ndo deixou de ter essas conversas delicadas na frente do menino. Continuou dizendo
sobre as dificuldades que tem com o filho: “O Pedro é muito teimoso mesmo, faz eu sofrer
demais. Responde pro pai dele... Comigo até que ele tem um pouquinho de medo, mas estd
perdendo o medo de mim ja, esta crescendo e esta perdendo o medo de mim. Entdo, assim...
Que nem no rosto dele, no sabado ele foi na igreja evangélica com o vizinho, ai ele chegou de
bicicleta e eu falei ‘Pedro vocé ndo vai sair de bicicleta a noite’. Porque assim, la tem muito
tranqueira, traficante, por ali, e ele comega a ficar no meio de adulto, sabe? Ai eu falo: ‘Vocé
¢ crianga e la so tem adulto, e vocé ndo pode ficar no meio desse povo’. Entdo ele quer ficar,
e ndo deixo ele sair muito, ficar... Porque se tiver uma rodinha ali, é isso que ele quer... Que
nem no sabado que ele foi pra igreja, o vizinho falou que ele nao ficou na igreja, que ficou la
fora com os traficante la, la perto dos tranqueira la, ai eu pensei: ‘Tava longe de casa, se
fosse aqui, eu ia vé'. Entdo comprei um salgado e dei na mdo dele, ndo sei o qué que
aconteceu la que o menino bateu na mdo dele e jogou o salgado no chdo e ele ficou sem o
salgado. Ai, vai atrds de gente que ndo presta é isso que da. E isso, o Pedro é muito dificil.”

Passamos para o proximo cartdo e Maria perguntou se estava se saindo bem na
entrevista. Respondi que sim, que estava muito bem, que esse era o objetivo, falar sobre ser
mae do Pedro nas situagdes dos desenhos. Apresentei o cartdo de numero 3. Ela olhou e logo
comecou a relatar: “Sentado na cadeira assistindo televisdo... Entdo o Pedro pra assistir

televisdo é dificil, a ndo ser que seja um desenho que ele gosta muuito, muito, que ele pega e
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assiste um programa... Ele gosta mais é de filme de terror, que tem tiro, sabe? Onde é que
tem arma, onde a televisdo passa que estd falando de traficante... Coisa agitada, ele gosta é
disso sabe?. Que nem aquele la, Velozes e Furiosos, de carro, aquele la ele ja assistiu ndo sei
quantas vezes, e estd escrito que la na capa que ndo pode. Mas desenho pode... Mas o Pedro
¢ dificil pra sentar, so se for alguma coisa que ele gosta muito, que nem filme assim, ele senta
e nem pisca os olhos, que ele gosta, mas é muito dificil. Se chegar alguém la e bater o portao,
chamando eu ou o pai dele, ele é o primeiro que vai. Eu ja falei pra ele: ‘E eu ou o seu pai,
ndo ta chamando vocé’, mas ele é o primeiro que vai la atender o portdo.” Maria pareceu nao
fazer uma tentativa de compreender os gostos, preferéncias do filho, e encara com
pessimismo o que ele gosta. Também ndo consegue controlar o conteido dos programas que
ele assiste, ndo muda de canal, ndo menciona impor limites. No final da fala foi possivel
observar o quanto Maria ndo permite que Pedro participe dos assuntos dos pais. Percebi que a
mae notou no filho uma curiosidade que ela ndo gosta, como se ele quisesse saber das
informagdes para exercer algum controle sobre a familia. Perguntei, entdo, se ela achava que
ele queria dominar, ela respondeu: “Ele quer dominar a situa¢do! Que nem ontem a noite, se
vocé ver a cara do meu filho do meio, esta tudo arranhada, porque ele (o Pedro) fica
beliscando, ele é de beliscar... O do meio ndo pode fazer qualquer coisinha que ele ja comeca
bater... Eu falo: ‘Mas o que é isso! Ndo é assim que vocé deve tratar o seu irmdo. Tudo bem
que eu bato em vocé, mas é porque vocé me irrita muuito, muito, por isso que eu bato. Mas
seu irmdo é so vocé falar pra ele, que ele tem dois anos, entdo ele ndo sabe muito, entdo vocé
tem que falar pra ele que isso ndo pode, que esta errado. Ndo tem que chegar, beliscar,
bater’. Ele bate muito forte no menino.” A mae pode agir com agressividade, mas o filho nao.
Além disso, ndo parece haver uma tentativa de compreender o motivo de Pedro estar batendo
no irmao.

Maria confundia a idade dos filhos menores com frequéncia durante a entrevista.
Perguntei se ela achava Pedro agressivo; ela respondeu: “Ele é agressivo. E ele gosta assim,
de bater em gente pequena e em mulher, sabe? Ndo pega gente do tamanho dele, porque ele
sabe que vai apanhar... Entdo ele quer gente pequena”. A mae também ¢ grande e bate nele
que ¢ pequeno, mas ndo se da conta disso. Parece conceber o filho como oportunista e
agressivo quando a situacdo ¢ favoravel para si.

Decidi passar para o quarto cartdo. Apresentei a figura, ela olhou e falou: “Estd
andando de bicicleta e a mde passeando na floresta... Esta... Meu marido sempre fala de
levar ele no bosque de Ribeirdo. Nunca leva. Que nem de domingo, ele (o Pedro) levantou

cedo, tomou banho, colocou calga, colocou ténis, se arrumou direitinho... O pai dele tinha
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falado que ia levar ele no bosque, e ndo levou (ficou triste ao falar isso). Ele chorou muito...
Eu disse: ‘Se a mamde tivesse dinheiro, a mamde levava, mas a mde ndo tem’. Entdo aquilo
me machucou muito. Eu acho que uma coisa que vocé ndo pode dar pro seu filho, vocé ndo
promete. So pode prometer o que pode cumprir. Entdo aquilo me machucou muito, muito. Al
ele falou: ‘Oh mde, entdo vamos pra vo'. So que de domingo minha mae tinha ido pra Bahia,
ai eu falei: ‘So que a vo vai viajar pra Bahia’. E ela mora longe, ld no outro bairro, e ndo
tem ninguém pra ir buscar. ‘Se vocé quiser, mais tarde a gente vai la na pracinha’. Al foi
indo, foi indo, esqueceu.” Maria iniciou falando sobre um passeio, mas ndo sobre um passeio
entre ela e os filhos, que ¢ a imagem sugerida pelo cartdo. Voltou a referir o fato de ndo ver o
marido como suficiente, apontando falhas nele e apresentou uma tentativa de consolar o filho,
ainda que com poucos recursos emocionais.

Continuei a entrevista investigando como s3o os passeios dela com o filho, e
perguntei: [E quando o Pedro sai com vocé? Que vocés vao a algum lugar, algum passeio,
como ¢?] Ela respondeu: “Entdo, ndo para... Chega no lugar ele come, mas depois o Pedro
some. Ai quando vocé vai ver ele esta conversando com os outros, fazendo amizade, ndo sei
se ele gosta de fazer muita amizade, gosta de conversar com os outros... ‘Vocé conhece?’.
‘Ndo’. ‘Entdo vocé ndo pode chegar conversando com todo mundo, que vocé ndo conhece’...
Sabe teve um tempo atras que ele comegou muito a falar da minha vida e do pai... Nos dois
brigava muito no comego, ai ele gostava de falar de mim e do meu marido sabe?... Até o pai
dele mandar eu embora de casa, ai ele pega e falava para todo mundo, ai os outros vinha e:
‘Nossa vocé ta separando do seu marido, td indo embora!’ Porque o Pedro gosta muito de
falar da vida minha e do meu marido para os outros. Agora eu acho que ele ta melhorando,
ndo sei, mas quando eu vejo ele conversando com os outros assim, eu ja pego e falo: ‘Pedro
vamos!’ Porque eu tenho medo dele falar da vida minha e do meu marido, morro de medo”.
Pedro parece ndo ter espago em casa para conversar ¢ também ndo pode ter fora. Quando faz
tentativas de comunicar aos outros seus tormentos, Maria nao percebe que o filho pode estar
sofrendo e, por isso, deseja falar com alguém, mas sim que ele contou algo que ndo deveria
ter dito, que fez uma coisa errada.

Perguntei se ela gosta de passear com o Pedro, ao que ela disse: “Ndo! Porque o
Pedro ¢ muito teimoso quando eu saio com ele. Ele deixa a gente passar muita vergonha,
sabe? E muito agitado, é mexendo... e tudo que é coisa quer ver, quer pegar. Entdo eu falo:
‘Ah ndo da pra sair com vocé’. Se fosse um menino quietinho, que sentasse e esperasse sua
vez, mas ndo sabe esperar. Quer ser o primeiro, sabe, nunca quer ser o ultimo, sempre quer

ser o primeiro. Entdo penso, ah ndo da, ‘Nado da pra sair com vocé!’ (falou como se estivesse
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dizendo pra ele). Se o seu pai quiser sair, pode sair, agora a mamae, sinto muito. SO na casa
da minha mae la, porque precisa um pouco, visitar a familia tudo, entdo eu vou. Mas sair
assim pra fora ndo vou, porque ele é muito agitado.” Aproveitei que ela mencionou a
agitacdo para investigar de onde ela acredita que venha essa agitagdo ¢ o TDA/H. Ela disse:
“Eu acho que é porque ele ndo tem carinho em casa, so vé nome e ‘xingo’. Meu marido
agride muito ‘com ele’ sabe... Eu era muito nervosa, muito... Eu acho que eu melhorei uns
setenta por cento. Melhorei bastante, bastante. Depois que eu tive meus outros dois filhos eu
melhorei bastante. Antes eu xingava muito, agora eu to indo na igreja evangélica, ai eu
melhorei bastante, uns setenta por cento. Maria acredita que a situacdo familiar, de brigas e
xingamentos que o filho presenciou colaborou para que ele desenvolvesse a hiperatividade.
Também faz mencdo aos proprios comportamentos que ela considera inadequados. Parece
sentir que vive uma vida de humilhagdes recebidas do filho e do marido, apesar de assumir
que também fez coisas inadequadas.

Passei para o cartdo de namero 8. Apresentei-o e pedi que, da mesma forma, olhando
pra ele, que ela me contasse como ¢ ser mde do Pedro naquela situagdo. Ela olhou, pensou um
pouco e disse: “Ndo sei o que eu falo... Entdo, eu acho que aqui ta chamando a aten¢do. Eu
acho que eu ndo chego assim e falo: ‘Pedro vocé fez aquilo! Vocé vai ficar de castigo!
Porque hoje vocé...” Eu ja vou la e (fez o barulho de uma palmada) bato. Entdo eu acho que é
por isso que ele tem esse problema dele. Eu acho que se eu chegasse aqui, que nem esse
macaquinho aqui, eu acho que melhorava bastante...” [Conversando com ele, ao invés de
bater] “De bater... Mas so que é assim. O Pedro, quando eu vou chamar a ateng¢do dele, ele
fala assim: ‘Ndo quero saber!’, e tapa os dois ouvidos. Entdo aquilo ali vai me irritando,
aquilo de ndo escutar. Entdo é a hora que eu pego o chinelo, dou uns tapa na mao, pra ele
tirar as mdo dos ouvido, pra ele escutar. Ele tira as mdo dos ouvido pra poder escutar, mas
s6 que ele comeca a cantar, fazer barulho...” E como se colocar a mdo no ouvido o fizesse
deixar de escutar. Comento que parece que ela sentia que ele a estava provocando. Ela disse:
“Isso, por isso que eu perco a paciéncia com ele e ja comego a bater, porque eu acho que se
eu chegasse e conversasse, que nem esse macaquinho, eu acho que o Pedro melhorava
bastante, muito.” [Acho que vocé esta me dizendo que gostaria de ter mais paciéncia com
ele]. “Muito, muita paciéncia. Uma vez estava conversando com a psiquiatra dele, pra ver se
ela ndo me dava pelo menos um remédio pra eu acalmar, porque as vezes em casa ¢ dificil
com o Pedro, e meu marido é muito dificil sabe... O meu marido ndo sabe educar filho e tudo
¢ nas minhas costas (Falou com pesar). Entdo se o Pedro fez aquilo... Que nem, o Pedro estd

la fora e quer sair de bicicleta, ele fala (o marido): ‘Maria, o Pedro quer sair’. Ai eu falo
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assim: ‘Vocé também ndo é pai? Vocé também tem que saber corrigir! Tem que falar pra ele
que ndo pode, que ndo é hora de sair’. Entdo o meu marido deixa tudo nas minhas costas,
depois se ele for ld chamar o Pedro, ele comega a gritar na rua pra todo mundo ver... Oh
minha cara fica vermelha de vergonha, sabe? Eu falo: ‘Oh ndo é assim, gritar!’. Eu gritava
muito em casa, ai eu acho que eu dei uma melhorada... Entdo eu falo pra ele ndo gritar. Eu
falo pra ele que ndo pode gritar. Eu falo: ‘Pedro entra pra casa, me obedece’, e tem vez que
ele vem, outras que ele vem pulando, dando aqueles pulinho...” No relato foi possivel
observar novamente o quanto Maria se sente sem recursos emocionais para lidar com as
situacdes cotidianas e a falta de colaboracdo do pai no cuidado dos filhos.

Para finalizar pedi que Maria me dissesse o que tem de bom em ser mae do Pedro. Ela
disse: “E, eu acho que o Pedro é um filho carinhoso, eu é que ndo sou carinhosa com ele. Um
filho carinhoso, um filho bom, se for preciso ele te da até a roupa do corpo e vai embora
pelado...” [Ele é generoso]. “Ele é! Entdo é por isso que eu acho que eu sou... E... E bom ser
made dele sabe, ele ¢ um menino... Bom ele tem os problemas dele, teimoso... Mas eu acho que
essa ¢ a educagdo que “nos demos para ele... Ele viu muito o clima com meu marido. Meu
marido xingando. Ele me xingava de vagabunda, de tudo que é nome. Entdo eu acho que ele
vé, e tudo que o pai dele fala pra mim, ele repete, até o pequenininho percebe, repete... O
pequenininho de dois anos, trés anos repete. Me chama de vagabunda e de tudo, mas por
qué? Porque meu marido me chama. Entdo tudo que eles veem o pai fazendo comigo, eles
vdo fazer. Também vdo querer me xingar, me mandar embora de casa.” Maria assumiu a
responsabilidade dela e do marido sobre os problemas no lar e as dificuldades do filho Pedro.
Avaliou, no final, a maternidade de Pedro de forma positiva, vendo aspectos bons na
personalidade dele. Continuou o relato: “Eu quero trabalhar, mas esta dificil... Ele (o marido)
¢ autonomo sabe, mas eu ndo, entdo ele ja tem profissdo, mas eu ndo, entdo é dificil, ele ja
tem o dom de vender tudo e eu ndo tenho. Bem que eu queria arrumar um servi¢o pra eu
trabalhar, mas esta dificil, fazer o qué? ... Entdo eu acho que ser mde do Pedro é essa coisa
dele ser bom demais de coragdo, que nem se vocé chegar la em casa, tudo que tiver na
geladeira ele dad, pergunta se quer café e vai fazer. Nossa ele é muito carinhoso! Que nem,
chegou duas irmds evangélicas la em casa, elas vieram de Sdo Paulo, e ele rapidinho ja fez
amizade com a mulher. A mulher gostou dele ‘pra caramba’, chamou ele de meu anjinho,
falou: ‘Ah meu anjinho, meu fofinho’... Entdo o carinho que ele ndo tem em casa, ele recebe
na rua. ‘Os outros na rua te da carinho’ (disse como se estivesse falando para o Pedro). Eu
ndo sei o qué que acontece comigo, pra eu ndo dar carinho nele, eu queria muito dar, muito

dar, mas eu ndo vou mentir para vocé ndo, é eu dar carinho pra ele e ele montar em cima de
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mim, porque ele é aquele menino que se vocé da liberdade, ele toma conta da sua vida, é por
isso.” Maria sente-se com poucos recursos para enfrentar o mundo, trabalhar fora. E percebe
que o filho precisa encontrar nas outras pessoas o afeto e o reconhecimento que ela ndo
consegue oferecer, por receio de demonstrar o amor.

Agradeci sua participacdo e ela completou: “Imagina, eu que agradeco vocé. Saiu
aquele peso de dentro de mim sabe, precisava abrir. Porque com o médico ¢ pouca hora, é
meio corrido. Entdo eu precisava fazer isso, por isso que eu marquei de vim, porque é bom
até pra mim se soltar, falar. Entdo eu pensei ndo vou perder por nada e se tiver outro dia, eu
venho de novo, largo tudo e venho.” Percebi que Maria estava com necessidade de falar sobre
suas dificuldades e que foi terapéutico para ela encontrar esse espago na entrevista. Este ¢ um

fato indicativo de que as maes necessitam de apoio psicolégico.

4.2.2 Interpretacio da narrativa — Maria

A entrevista foi permeada pela sensagdo de Maria de que lhe faltam recursos
emocionais e de que possui dificuldades para amar. Do ponto de vista racional, ela parece
saber como uma boa mae deve agir, mas ndo consegue fazer isso. Sofre por ndo conseguir
amar, tanto por si mesma, mas também pelo que isso provoca nos filhos. Maria consegue
intuir que sua dificuldade se origina em uma impressao muito dolorosa de ndo ser e de nunca
ter sido amada na vida.

Ela revela que, em sua infancia, nunca sentiu ter ocupado um lugar especial junto aos
pais, principalmente a mae. Sua percepgao ¢ a de ndo ter sido importante o suficiente para que
eles atentassem para as suas necessidades. Sente que eles lhe fizeram promessas de amor
parental, mas ndo as cumpriram. Foi por eles “iludida” no pior sentido do termo e que, ao
invés de protegé-la, eles se aproveitaram dela para que assumisse responsabilidades que eram
deles. Privilegiaram as proprias necessidades sobre as dela. O modelo de mae que ela teve e
com o qual se identificou, é o de uma mae fria, indiferente e ndo confidvel, que lhe roubou a
infancia. A ilusdo criativa ndo teve lugar para ela, que foi atirada muito precocemente em um
mundo adulto, objetivo e insipido, com o qual ela ndo conseguiu e ndo consegue realizar um
encontro afetivo genuino. A realidade objetiva ndo lhe faz sentido algum, revelando uma
depressdo com que ela parece conviver ha muitos anos. Ela ndo vé sua infancia infeliz como
resultado de limites afetivos maternos, mas a interpreta como uma rejei¢do por parte da mae

que oferecia (e ainda oferece) o melhor de si para os outros filhos e netos mas ndo para ela e



102 | Resultados

seus filhos. Sente que, quando crianca, ndo teve nenhuma oportunidade para usufruir do seu
narcisismo, como também nao tem agora.

O relacionamento conjugal de Maria repete aquele que ela teve com os pais. Sente que
ndo pode contar com o conjuge que nada mais faz do que rejeitd-la, humilha-la, agredi-la e
deixa-la s6 e sem ajuda quando ela precisa dele. Ao invés de reparar as suas feridas, em sua
percepgao, ele as aumenta, aprofunda, agrava e as torna ainda mais doloridas.

O vazio afetivo que Maria experimenta ¢ agudo e impregnante. Sua sensagdo ¢ a de
nunca ter conhecido um amor verdadeiro e, se pode experimentar um dia algo préoximo a isso,
a resposta do objeto amado foi a de se aproveitar desse sentimento para roubd-la e explora-la.
As repercussdes dessas experiéncias infelizes sobre a vivéncia da maternidade sdo intensas.
Sem nunca ter tido um lugar para si, a noticia da gravidez de Pedro a desestabilizou em um
primeiro momento, pois a remeteu novamente a sua infancia quando precisou abrir mao de si
mesma para cuidar dos irmaos. Pedro, assim, reativa a sua rivalidade fraterna e a reencena,
quando ele insinua que a vida seria melhor sem ela. O vinculo entre eles oscila entre parental
e fraternal e, valendo-se de sua posi¢do de mais forte e de adulta, Maria também humilha
Pedro, mostrando o quanto ele ¢ indesejado em determinadas situagdes e sublinhando as suas
incapacidades e imaturidades proprias da infancia.

Ao perceber o quanto machuca o filho, Maria sofre profundamente. Gostaria de
mudar, mas ndo consegue, porque o unico modelo de mae que tem introjetado ¢ o de alguém
incapaz de oferecer holding e compreensdo. Nao sabendo o que € holding, tolerancia e
devog¢ao, ndo pode oferecé-los a Pedro, mesmo que deseje muito fazé-lo. Sente que ndo pode
mesmo lhe acenar com uma unica centelha de amor porque ndo sera capaz de sustenta-lo e
ndo se promete algo a uma crianga que nao pode ser cumprido. Por isso, de nada vale iludir
Pedro, o minimo que seja, para desiludi-lo depois; isso sé o faria sofrer.

Desconfiada da intensidade do proprio amor, Maria opera uma dissociacdo
psicossomatica que ¢ expressa em sua relacdo com Pedro por uma distingdo acentuada entre o
os cuidados fisicos e materiais basicos do menino, que ela consegue suprir, € as necessidades
afetivas, que ndo consegue atender. Sente que, se o fizer, serd invadida e explorada por ele e
se perderd de si mesma; por isso, ndo amar ¢ uma forma de protegé-lo e de proteger-se para
garantir minimamente uma existéncia emocional.

Dessa maneira, Maria opera em um retraimento como medida de protecdo do Self
verdadeiro, o que cria uma lacuna entre si ¢ o mundo. Nos relacionamentos ndo existe, assim,
nenhuma esperanga de encontro e de integragdo: ou ela invade o outro ou € por ele invadida.

A area dos fendmenos e das experiéncias transicionais ¢ demasiado restrita € 0 mundo nao lhe



Resultados | 103

faz sentido algum: ela ndo consegue apropriar-se criativamente dele, modifica-lo e modificar-
se a partir dessa interacdo. Dessa forma, ndo existe espago para o brincar e para o
relaxamento, visto que a criatividade encontra-se abafada por um falso Self como medida de
protec¢do.

E também como forma de protegdo ao filho que ela evita améa-lo porque, ciente de
seus limites, ndo quer que ele sofra com uma decepg¢do posterior. De seu ponto de vista seria
cruel, para si e para o filho, perder-se no afeto apaixonado da devog¢dao quando o mundo
objetivo que o espera em seguida ¢ duro e impiedoso. Com isso, ndo pode atender as
necessidades de ilusdo e de dependéncia do menino, mas também, por ciime, ndo permite que
ele procure o holding e a prote¢do de que necessita em outras pessoas. Dai a priva¢ao do
holding permanece, para o filho, mas também para si propria, que nao pode reparar as suas
feridas por meio da experiéncia de dar e receber um amor apaixonado e devotado no seu

relacionamento com ele.

4.2.3 Narrativa Pedro

Primeiro encontro

No primeiro encontro Pedro entrou na sala junto com a mae. Enquanto Maria forneceu
seus dados de identificagdo, ele permaneceu sentado com um olhar distraido, porém ficou
atento quando perguntei para sobre os motivos pelos quais ele reprovou ao 3° ano escolar:
mau comportamento em sala de aula, muita agitagdo e bagunca. Ele estava rouco no dia da
entrevista.

Quando a mae saiu da sala, para que ele respondesse a Escala de Maturidade Mental
Columbia, ele continuou sentado e com uma aparéncia amigéavel. Perguntei a ele como tinha
sido o tombo de bicicleta que ele levou e que deixou o rosto machucado; ele respondeu de
uma maneira confusa, disse que foi subir na sarjeta e a bicicleta desgovernou e ele caiu.
Perguntei novamente se tinha doido e se ele chorou, e ele disse que s6 doeu um pouco, que
saiu sangue na hora, que ele assustou, mas que ndo doeu tanto, e naquele momento estava
cog¢ando por causa da casquinha que havia formado. Expliquei como seria a aplicagdo da
EMMC e mostrei os exemplos da escala, que ele respondeu com facilidade, antes mesmo que
eu terminasse a explicacdo. Suas respostas foram dentro do tempo adequado, precisando de
incentivo na parte final. O nivel aplicado foi o H equivalente a 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11

meses (O maximo padronizado pela EMMC). Apesar de Pedro ter mais de 10 anos, fiquei



104 | Resultados

sabendo dessa informacgao no dia da entrevista, ainda assim, decidi utilizar a EMMC para fins
de padronizagdo da pesquisa. Ele obteve um total de acertos de 55 pontos, correspondente ao
Resultado Padrdo de Idade 129, segundo a “Tabela 2A — Populagdo Geral (continuagdo)
Resultado Padrao de Idade (RPI) — niveis E-H” (Burgemeister, 2015, p. 19), Percentil 96,
Estanino 9 e o Indice de Maturidade Mental acima de 91 (91 sendo a nota méxima encontrada
nas tabelas normativas da EMMC), o que indica inteligéncia superior quando comparado a
criangas de 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11 meses da populacio geral.

Terminamos a atividade e fomos ao encontro da mae, nos despedimos, ele acenou

sorrindo.

Segundo encontro

Iniciei a entrevista dizendo que fariamos uma atividade de contar histérias e que
seriam apresentadas 5 figuras ao todo. Ressaltei que mostraria uma figura por vez e que ele
deveria tentar criar uma historia de faz de conta pra ela.

Apresentei o cartdo 1, ele olhou e ficou em siléncio; entdo pedi que me dissesse o que
esta acontecendo na figura. Ele disse: “E trés ‘pintin’ e um estd sem... o negécio.” Nio
conseguia lembrar o nome do objeto que os pintinhos tinham no pescogo, entdo eu aponto que
parece ser um babador, e ele fez um sinal afirmativo. Perguntei o que estava acontecendo com
eles, e ele respondeu: “Eles estdo com fome e quer comer comida...” e ficou em siléncio.
Perguntei se era hora do almogo ou do jantar, ele fez um sinal com a cabega afirmando e disse
que sim Perguntei se a comida estava boa, se estava gostosa e ele disse: “Estd, pra eles esta.”
Nao compreendi porque ele respondeu dessa maneira e pedi que explicasse melhor, se era por
conta do tipo de alimento — que poderia ser bom para os pintinhos e ruim para humanos, ou se
algo oferecido pela mae ja estava bom, mas ele apenas respondeu que sim com a cabeca, e
ndo deu continuidade a conversa. Perguntei o que estava sendo servido e se havia sido a mae
que tinha feito. Ele respondeu: “Ndo. Foi um adulto que trouxe ragdo.” Questionei
novamente se tinha sido outra pessoa que trouxe ragdo e ele afirmou com a cabega, ficando
em siléncio apds. Perguntei se eles comiam quietos, se conversavam, se faziam bagunca, para
que ele contasse mais; ele disse: “Eles falam... Eles falam que eles estdo com fome...” Repeti
a informa¢do de que eles estavam com fome e perguntei se eles iriam comer tudo, ele

’

respondeu que: “Ndo. A mamde fala que é pra deixar pro pai...” Perguntei se, caso a mae

ndo pedir, eles irdo comer tudo e ele disse que: “Eles ndo deixam” e voltou a ficar em

)

siléncio. Perguntei se os pintinhos se ddo bem e ele disse que sim: “Ddo bem. Nao briga.’
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Decidi passar para o segundo cartdo, mostrei para ele a imagem e ele ficou em
siléncio; depois disse: “Um urso (Mirou o olhar na direcdo do urso que estd sozinho)... £
dois. Estd brincando de guerra de braco.” [Ahh de cabo de guerra...] “E” (falou com
empolgagdo, mas depois fica em siléncio). Perguntei, entdo, como ele achava que estava a
disputa e se alguém iria ganhar. Ele respondeu: “Esse daqui vai ganhar” (apontou para o urso
maior que estd junto com o urso pequeno). Perguntei como era a disputa, se era acirrada, e ele
disse: “E o pai, a mde e o filho” (apontou para os ursos). “O maior sozinho é o pai e a mde e
o filho sdo os da outra ponta, a mde é o urso maior e o filho é o menor”. Investiguei se a mae
e o filho eram mais fortes, ele concordou. Perguntei como o pai ficava quando eles ganhavam
e ele disse que ele: “Fica feliz.” Fiquei em duivida quanto a resposta, se ele quis dizer que era
o pai que ficava feliz em perder ou quem estava ganhando que ficava feliz e perguntei se o pai
os deixava ganhar ou se pai tentava ganhar também. Ele respondeu: “Ele fica brincando,
tentando.” Indaguei quanto a rea¢do da mae e do ursinho, se eles ficavam felizes por ganhar,
e Pedro disse: “Fica.” e permaneceu em siléncio. Percebi que se esgotou o assunto e passei
para o cartdo 3.

Rapidamente ele respondeu: “E um senhor fumando um... é...” Percebi que ele ndo
lembrava o nome e falei a palavra cachimbo. Ele disse: “E! E aqui tem um ratinho... Ele “td”
pensando...” E ficou em siléncio, como se estivesse imaginando algo. Perguntei o que seria
que o ledo estava pensando e Pedro respondeu: “O que ele vai fazer, se ele vai passear ou se
ele vai brincar...” Perguntei o que o ratinho poderia estar pensando também, ao que ele disse:
“O ratinho ndo esta pensando nada, ta la so vendo.” Investiguei como eles se relacionam um
com o outro, ¢ ele disse que bem. Perguntei como eles estavam, e ele respondeu: “Bem, estdo
contentes... Menos ele” e apontou para o ledo. Perguntei por que o ledo ndo estava contente e
Pedro demorou um pouco responder, mas disse: “Aconteceu uma coisa...” e ficou em siléncio.
Perguntei o que pode ter acontecido e ele disse que ndo sabe, perguntei entdo o que pode fazer
uma pessoa nao ficar contente, ele respondeu: “Talvez machucou... Perdeu alguém.”
Perguntei o que ele achava do ledo, se ele era bravo, calmo, ele disse: “Bem, calmo.” e ficou
em siléncio.

Passei para o cartdo 4, mostrei para ele e logo respondeu: “A mde esta levando os
filhos para passear... E estd fazendo um piquenique... E 14 na floresta... Estd andando de
bicicleta e a mde esta carregando um e esta levando os lanche também...” Percebi que nesse
momento ele conseguiu contar mais e, entdo, procurei encoraja-lo e disse palavras de
incentivo, como: “¢ isso ai!”. Perguntei como vai ser o piquenique, o que iria acontecer 1. Ele

respondeu: “Ah! A gente vai brincar e depois a gente vai embora, vai ser uma coisa bem”.
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Comentei que eles iriam se divertir, e ele afirmou que sim. Perguntei se ele também gostava
de se divertir com a sua mae e seus irmaos, ele apenas emitiu um som: “Aham”, querendo
afirmar. Dei continuidade, perguntando se eles costumavam passear juntos, e ele disse: “Eu
ndo sou acostumado a sair, ndo.” Questionei o motivo pelo qual ele ndo ¢ acostumado a sair
e ele disse: “Porque minha mde ndo sai, mas meu pai sai comigo. Sai comigo e com meus
irmdos”. Para finalizar, perguntei se ele achava que sair com a mae deve ser legal, divertido,
ele disse: “E... é...” (com um tom de voz indicando que essa seria uma possibilidade distante
de acontecer).

Comuniquei que passariamos para o ultimo cartdo. Pedi que ele tentasse criar uma
historia de faz de conta pra ele. Ele olhou e falou: “Essa daqui estava tomando cha (apontou
para a macaca que segura a xicara) e chamou eles pra tomar cha. Ai a vovo esta falando pro
menininho ficar quieto. Ai depois, essa aqui, a outra vo, a bisavo (apontou para o quadro na
parede) morreu, e ai eles estdo conversando.” Pensei em investigar a acdo do menino na
histéria e apontei para o macaco pequeno, perguntando por qué a vovo estava chamando a
atengdo dele, o que ele pode ter feito, e ele respondeu: “Bagunc¢a.” Procurando obter
informagdes dos outros personagens, perguntei sobre os que estdo tomando cha, o que eles
estavam conversando, e ele disse: “Tdo falando da vovo... Tdo falando dela”. Perguntei o que
estavam falando dela, e ele respondeu: “Ndo sei (falou com pesar)... Eu ndo sei inventar.”
Nesse momento ele aparenta sentir raiva de si mesmo por ndo conseguir continuar a historia.
Continuei dizendo que eles estavam em familia e questionei se Pedro gostava de estar com a
familia. Ele ficou em siléncio por alguns instantes, e disse “Aham.” Nesse momento percebi
que, na verdade, seu desejo era o de responder que ndo gostava, mas ofereceu uma resposta
afirmativa para tentar ser adequado. Finalizei o teste e agradeci a participagdo. Levei-o até a

mae e agradeci aos dois novamente.

4.2.4 Interpretacio da narrativa — Pedro

Apesar de ndo conseguir criar histérias longas e ter um vocabuldrio empobrecido, que
dificultou em algumas respostas, Pedro demonstrou querer participar e tinha curiosidade para
ver qual seria o proximo cartdo. Percebi uma necessidade de que se nomeie os objetos para
ele (babador, cachimbo).

Na histodria do cartdo numero 1 foi possivel observar que os pintinhos estdo com fome,
mas nao ¢ a mae que oferece o alimento, a gratificacdo, mas sim outro adulto, externo ao meio

familiar. Assim, a mae parece pouco capaz de atender as necessidades basicas de holding da
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crianga; ¢ preciso que outro adulto intervenha. Todavia, o holding que este oferece

[oR)

"padronizado" e pouco pessoal (a comida ¢ uma ragdo) ndo necessariamente adaptado
singularidade da crianca. O ambiente ndo parece ser suficientemente flexivel para se moldar
ao objeto criado imaginativamente pela crianca. Esse holding prét-a-porter € aceito pelo
menino, mas mesmo assim a mae proibe um completo usufruto dele, exigindo que seja
dividido com o pai. Portanto, o holding e a gratificacdo recebidos pela crianga se mostram
insuficientes tanto em termos de qualidade quanto de quantidade.

No segundo cartdo Pedro reconhece a for¢a do urso que representa a mae, ¢ ela quem
ganha a disputa. Ndo faz referéncia a ser a dupla (ele e ela) vencedora, mas sim a mae
somente. Nao ha no relato um clima de competicdo, e sim a tentativa de relatar uma tematica
de brincadeira, mas sem real aprofundamento. Nao hé envolvimento afetivo na brincadeira,
que parece ter pouco sentido, despertando apenas reacdes dissociadas (o pai, mesmo tentando
ganhar, fica feliz quando perde o jogo) ou clichés (mae e filho felizes por terem vencido). A
situacdo do brinquedo “levado a sério” parece algo distante de seu cotidiano.

A historia do cartdo 3 refere uma figura de autoridade pensativa e em siléncio, triste e
deprimida, ndo se sabe por qué. Esta figura parece consistir na representacdo da mae, descrita
como a mais forte da familia na histéria anterior. H4 mencdo a uma possivel depressdo
materna, cujas razdes a crian¢a ndo consegue compreender. Embora existam dois personagens
na historia, ndo ha relacionamento entre eles e o ratinho (crianga) fica impotente e sem agao
face ao que aconteceu para deixar o adulto triste. O tema trata-se de um relacionamento que
ndo acontece, contradizendo o relato ao quadro anterior.

No quarto cartdo ¢ possivel notar que existe certa ansia em estabelecer um
relacionamento afetivo proximo com alguém que possa compreender a sua condi¢do de
crianga, regredir e relacionar-se por meio do jogo, do espago da transicionalidade. Ele parece
ter poucas oportunidades para usufruir do relaxamento e do jogo e, quando isso acontece, ¢
principalmente a figura do pai que proporciona essa experiéncia. O brinquedo com a mae, por
outro lado, € visto como algo distante e muito pouco provavel de ser obtido.

No ultimo cartdo, que faz referéncia a uma situagdo familiar, Pedro descreve 3
geracdes da familia, e percebe as idades dos personagens como diferentes. Ele consegue
estabelecer uma continuidade histérica da familia, em termos verticais (bisavd, avo, neto) e
como se faz a transmissdo, ou seja, a socializagdo das criangas. Com isso faz uma tentativa de
inscrever seu lugar na familia, mas curiosamente “pula” a mae. O contexto familiar ndo ¢
harmonico, havendo “fofocas” e repreensao da conduta do neto. Assim, ao invés de constituir

um grupo coeso e agradavel de conviver, o relacionamento entre os membros ¢ marcado pela
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intriga, repreensdo e desconfianga. Portanto, o transito entre as geracdes ndo se estabelece
necessariamente com base nos lagos de amor.

Em sintese, Pedro revela, em suas narrativas o sentimento de ndo ter recebido e nao
receber suficiente holding e gratificagdo, percebendo as insuficiéncias da mae nessa provisao.
Ele precisa contentar-se com uma provisdo padronizada que ndo corresponde aos objetos
imaginativamente criados por ele e que provém do exterior. A escassez de experiéncias
ilusorias reflete em dificuldades para consolidar a area dos fendmenos transicionais e mesmo
o brincar aparece como algo distante. As chances de usufruir dessas experiéncias com os pais
sdo pequenas, principalmente com a mae, dadas as dificuldades dela. Pedro parece
compreender que as dificuldades da mae para lhe oferecer holding, para corresponder aos
objetos por ele criados decorrem de uma depressdo que ela sofre, cuja origem ele concebe
residir nos relacionamentos pouco confidveis e sem amor que ela viveu junto aos proprios

pais. Ele parece sentir-se impotente para ajuda-la, irritando-se com isso.

4.2.5 Sintese da Diade

As producdes do menino vao ao encontro daquelas da mae, confirmando certo
paralelismo entre o desenvolvimento do Self de cada um deles. O relacionamento da diade ¢
permeado pela deficiéncia de holding sofrida por ambos; ela esta presente na historia da mae,
que a reproduz com o seu filho.

O relato de Maria revela que ela sente ndo ter sido suficientemente amada pela propria
mae. Esta parece té-la desiludido muito precoce e abruptamente, sem oferecer-lhe
oportunidades suficientes de ilusdo para que ela pudesse suportar as inconsisténcias entre a
sua criatividade primaria e o mundo real. Ela foi atirada na vida adulta muito cedo, antes de
completar a constitui¢do do seu sentido de Self, o que repercute em sua experiéncia como
mae. Em decorréncia da desilusdo sofrida precocemente, Maria encontrou dificuldade para
atribuir significado a sua existéncia e encontrar o seu lugar no mundo. Por isso, ndo pode
ajudar o filho nesse mesmo processo, fomentando nele a sensa¢do de continuidade do ser no
mundo.

Como a desilusdo ndo pode ser suportada pela mde, a capacidade para a
transicionalidade ndo se instalou; € por isso que ela ndo consegue brincar e relaxar quando
estd com o filho e manter com ele um relacionamento fundado no respeito a criatividade de
ambos. Logo, ele também apresenta essas dificuldades, e a capacidade para a

transicionalidade ¢ alcancada de um modo bastante precario.
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Para Maria, as dificuldades de manejo desse espago intermedidrio levam-na a
conceber os relacionamentos como permeados de invasoes, seja de sua parte, seja da parte do
outro. Desse modo, ndo ha espago para que duas pessoas estejam juntas num vinculo genuino.
E por isso que ela mantém um espaco com fronteiras muito bem definidas entre si mesma e o
filho. H4 um abismo entre eles e entre cada um deles e o mundo; as oportunidades de
comunicagdo sdo minimas. Dai, nem a mae nem a crianga conseguem brincar juntas. Como a
capacidade para a transicionalidade ¢ a base da simbolizacdo, 0 menino permanece se
expressando principalmente por atos e ndo por palavras (que sdo simbolos). O mau resultado
escolar parece dever-se, assim, a uma inibi¢do intelectual ocasionada por uma problematica
afetiva, ja que o nivel intelectual dele estd, acima da média, mesmo com as limitagcdes da

avaliagdo realizada.

4.3 Caso 3

Identificacdo da mae

Nome da mae: Julia

Idade: 44 anos

Estado civil: divorciada

Escolaridade: Superior completo — Pedagogia

Profissdo: inspetora de alunos — escola particular

Numero de filhos: dois (Bia, 24 anos e Vinicius, 8 anos)

Problemas de saude fisica ou mental nos pais: ndo apresentam nenhuma dificuldade, e

também nao fazem uso de medicacao.

Identificacdo da crianca

Nome: Vinicius

Idade: 8 anos 8 meses

Série escolar: 2° ano do ensino fundamental (escola ptblica- municipal)

Ordem do nascimento: filho mais novo.

Dados dos irmaos: uma irma mais velha, Bia 24 anos, trabalha como educadora fisica.
Problemas de satde fisica ou mental e uso de medicamento: TDA/H diagnosticado hé 2

meses, faz uso de Ritalina.
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Informacodes da Psiquiatra sobre a realizacio do diagnostico e 0 acompanhamento de

Vinicius no Ambulatorio Saude Mental

Vinicius foi encaminhado pela escola para o acompanhamento psiquidtrico no
Ambulatorio de Satide Mental. A mae foi quem o levou as consultas. No primeiro
atendimento, a mae relatou a médica que observava dificuldades de atencdo e hiperatividade
no comportamento do filho ha alguns anos, mas que esperava que isso fosse melhorar. A
médica solicitou que a mae e a professora preenchessem a escala SNAP-IV, no retorno
diagnosticou o TDA/H e receitou a medicagdo Ritalina. Ela também encaminhou Vinicius
para acompanhamento psicologico, mas até o momento da entrevista ele ainda ndo o havia

iniciado.
4.3.1 Narrativa Julia

Quando telefonei para marcar o encontro, Jilia me atendeu. Apds eu explicar um
pouco como seria a pesquisa, ela concordou facilmente em participar, e combinamos o

horério para o nosso primeiro encontro.

Primeiro Encontro

Julia e Vinicius aguardavam na recep¢do do Ambulatorio de Saude Mental no horario
combinado. Convidei os dois a entrar na sala de atendimento, com o intuito de facilitar a
explicagdo de como seria a pesquisa e a coleta de dados. A mae solicitou uma declaragao de
participag@o na pesquisa para levar ao seu trabalho. Disse ter conhecimento da importancia de
participar de pesquisas, pois na escola onde trabalhava muitas pesquisas eram feitas. Julia
falou da sua profissdo demonstrando muito orgulho, pois trabalhava em uma escola particular
famosa, em uma cidade maior, vizinha a deles.

Julia aparentava a sua idade real, vestia roupas modernas, tinha os olhos verdes, pele
branca e cabelo preto e curto. Demonstrou ser uma pessoa culta e fisicamente saudavel.
Quando citava o filho, ficava emocionada, de uma maneira que indicava intensos sentimentos
por ele, como sofrimento e alegria.

Vinicius aparentava ter menos do que sua idade, era magro, branco, tinha os olhos
verdes e os cabelos louros encaracolados. Enquanto a mae respondia a ficha de identifica¢ao,

ele mexeu-se o tempo todo na cadeira da sala, mas ndo era ruidoso: era um mexer “tranquilo”,
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ele ndo incomodava e parecia ndo estar ali. Algumas vezes olhava para mim e sorria
timidamente. Falava baixo, e eu quase ndo conseguia ouvir quando dizia alguma coisa.
Procurou ser simpatico e encantador; sua aparéncia era de um anjo que nao ficava parado.
Ap0s a assinatura dos TCLESs, preenchi os dados de identificacdo dela e da crianca e o
Critério Brasil de Classificagdo Econdmica, cujo estrato socioecondmico alcangado foi 3, o
que indicou classificagdo média. Concluida essa parte, pedi para que Julia saisse para que eu
continuasse o trabalho com Vinicius (a aplicagdo da Escala de Maturidade Mental Columbia -
EMMC), com que ela concordou e saiu da sala. Ele respondeu rapidamente a EMMC e teve
facilidade quando o raciocinio dos itens que envolviam matematica. O resultado indicou
inteligéncia superior, quando comparado a criancas de 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11 meses
na popula¢do geral. No final fomos ao encontro da mde na recep¢do, € combinamos o

segundo encontro.

Segundo Encontro

Julia e Vinicius compareceram ao Ambulatorio no horario combinado. Cumprimentei
os dois e expliquei que a atividade seria com cada um individualmente. Julia pediu para ser a
primeira. Vinicius reclamou, porque gostaria de entrar na sala com ela. Expliquei a ele que,
dessa vez, eles iriam fazer a atividade um de cada vez, e que logo seria a vez dele. Vinicius
ficou na recep¢ao brincando com alguns brinquedos que ele havia trazido e com alguns que
eram da instituigao.

Na sala, iniciei a entrevista pedindo para que Julia me falasse sobre como tinha sido e
como foi ser mae do Vinicius. Conforme fiz a pergunta, Percebi que ela comecou a se
emocionar, entdo continuei a falar. Disse que, antes de iniciar a apresenta¢do dos cartdes, eu
gostaria que ela me falasse o que quisesse, aleatoriamente, como foi desde o inicio, e como
era ser a mae dele naquela época. Fiquei um pouco sem jeito: eu ndo esperava que ela fosse se
emocionar logo no inicio, porque no primeiro encontro ela demonstrou ser mais “durona”,
chefe do lar. Terminei de fazer a proposta e passam-se 10 segundos, em que ela permaneceu
chorando, para entdo se expressar.

“Foi uma gravidez dificil, eu ndo aceitava... Na realidade eu ndo queria mais ter
filhos.” Falou isso com muito sofrimento, chorando, e depois ficou em siléncio. Perguntei se
era por que ela ja tinha uma filha, que na época era adolescente. Procurei demonstrar que
compreendia o porqué de ela ndo querer mais ter filhos e tentei incentiva-la a continuar

falando sobre o assunto. Julia disse: “E, ela jd estava grande ja, mas, assim, com a ajuda
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deles, da minha familia, eu fui percebendo que eu ndo tinha outra alternativa, né? Que eu
tinha que encarar o que tinha acontecido e tocar em frente”. Falou isso lentamente e
chorando. “Foi muito dificil isso... aceitar toda aquela responsabilidade que eu tinha com a
Bia e o casamento tava passando por tudo isso, eu tinha a nog¢do de que ndo ia ser nada facil,
de que ia ser dificil devido a todos os acontecimentos, mas chegou um ponto em que... tive
que aceitar. Hoje em dia é de boa, ele... Ele faz a alegria da casa, né, inclusive quando ele
vai pro pai a gente comenta: ‘Essa casa ta quieta!’ Porque quando ele esta la, ele sempre
quer uma coisa, ele quer saber de outra coisa, ou, entdo, ele quer que vocé va assistir
televisdo com ele, ou montar um mercadinho e vender coisas... Entdo, ele é assim, ele é bem,
ndo é hiperativo, ele ¢ agitado sabe? Esta sempre fazendo alguma coisa. Agora que ele
aprendeu a ler, na mesma hora que ele esta assistindo TV, ele ja pega um gibi ou livro, que
sempre tem ld, e vai pro quarto, de repente eu escuto ele falando sozinho e ele esta lendo sem
ninguém pedir, sem ninguém mandar. Entdo, assim, quando ele estd em casa é bem agitada a
casa. Nossa casa é ‘agitadérrima’. Mas no comeco foi muito dificil pra mim, pra aceitar que
eu ia passar por tudo e que eu ndo ia ter outra alternativa.”

Perguntei se, na época em que ela engravidou do Vinicius, ela ja pensava em terminar
o casamento, ela respondeu: “Ndo em terminar... Eu pensava assim... Tipo, assim... Passava
por certo transtornos, que ele (o ex-marido) ficava xavecando as meninas, as vezes as
meninas da idade da nossa filha mesmo. Era uma coisa que pra mim... Eu tentei mudar ele,
mostrar pra ele que ndo era assim, que ele tinha que mudar, que isso estava prejudicando o
nosso casamento e o relacionamento dele com a filha dele, mas ndo teve jeito. Nessa época
assim, quando eu engravidei, mesmo um pouco antes de engravidar, eu estava tentando, mas
eu percebia que ia ser muito dificil de mudar ele, dele perceber tudo isso.” Julia fez o relato
de forma didatica, como se estivesse explicando, ensinando algo, algo distante dela. “Entdo,
assim, ndo que eu pensava em me separar, mas existia essa possibilidade...”

Percebi que o relacionamento entre o casal ndo era bom quando Julia engravidou do
Vinicius, que ela enfrentava dificuldades com o pai do menino, e passava por situagdes
constrangedoras e desrespeitosas. Ela continuou: “Ai veio o Vinicius... Foi todo aquele
transtorno pra ‘mim’ aceitar, enfim, que ia depender de mim, que ndo tinha outra alternativa,
e, ai, eu fiquei desempregada nessa época, eu tinha saido de uma creche e fui pra outra
creche, que era uma creche filantropica que tinha na minha cidade, so que nessa creche eu
poderia fazer uns cursos que a prefeitura dava, e na que eu estava ndo tinha direito a fazer
esses cursos. E como eu tinha formado tinha so 3 anos, eu queria fazer pra enriquecer meu

curriculo, meu trabalho. Entdo eu optei por pedir demissdo dessa creche que eu estava e ir
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pra essa outra. Eu ja tinha feito entrevista, eles tinham me chamado, mas o horario de
trabalho era o mesmo, entdo, ndo tinha como mudar, nem de uma nem da outra. Entdo, eu fiz
essa opgdo, e como eu estava num prazo de experiéncia, entdo, eles me mandaram embora.
Ai juntou mais isso também...”. Constatei que além da situacao de dificuldade no casamento
somou-se uma dificuldade quanto ao trabalho e a renda financeira. A gestagdo parece ter
acontecido em um momento inapropriado. Perguntei se, por conta da gravidez, optaram por
dispensa-la do trabalho. Ela disse: “E! As vezes eu também jogava a culpa em cima, e também
ndo queria aceitar por causa desse motivo, mas depois assim, de tanto eles me ajudarem, a
minha familia, e até mesmo o pai dele, ai, eu fui clareando as ideias e fui aceitando.”

Julia culpou a si mesma por ter ficado gravida e perdido o trabalho, o que aumentou o
seu sentimento de rejei¢do pela gestagcdo. Contudo, encontrou no apoio familiar suporte para
aceitar a situagdo. Por ter mencionado que o pai contribuiu para que ela aceitasse a gestagao,
perguntei um pouco mais sobre como foi a reagdo dele e se ele aceitou bem, ao que ela
respondeu: “De inicio todo mundo assustou. Ai, a Bia foi a que mais... Teve facilidade em
aceitar, ai, depois o pai, ai, a familia inteira... E eu fui mesmo a ultima a aceitar a gravidez e
tocar pra frente.” Falou isso calmamente. A emog¢do que sentiu no inicio da entrevista
diminuiu. Dou seguimento dizendo que iria mostrar alguns quadros e gostaria que ela,
olhando para eles, me contasse como tinha sido e como era ser mde do Vinicius naquelas
situacdes. Mostrei o cartdo 1 e rapidamente ela respondeu:

“Dificil! Muito dificil”. Enfatizou a palavra “muito”. “E praticamente uma briga pra
ele se alimentar de certos alimentos, ai. eu tentei fazer o que ele gosta, so que nem sempre o
que ele gosta é o que é necessario pro desenvolvimento dele. Entdo, as vezes eu forco ele a
comer certos alimentos, algumas coisas, mas é dificil.” Notei que a alimentagdo era um
momento complicado e perguntei se essa situacdo era assim desde bebé, ao que ela
respondeu: “Desde o peito... Foi dificil.” Perguntei como foi esse periodo: “No comego
parecia que ele ndo tinha for¢a pra sugar, ai foi indo e de tanto estimular... As vezes eu tinha
que acordar ele, porque ele dormia... Entdo, assim, depois que ele comeg¢ou a mamar no
peito, ai, foi facil, ele comegou a ndo ter tanto transtorno na hora das mamadas. Ai, quando
ele ja tava com 1 ano... uns 9 meses mais ou menos, eu tirei o peito, porque eu tava
trabalhando numa creche, ai, eu levava ele comigo, ai, eu comecei a dar a mamadeira pra ele
ndo ficar tao dependente. Nao foi dificil a mamadeira, foi facil, ai, depois logo ja tirou a
mamadeira e foi pro copinho, foi assim, foi de boa, mas as frutas era muito dificil ele comer,
papinha era muito dificil. O que ele mais gostava das frutas era banana.” Neste momento

deu uma risadinha, como se lembrasse com saudade daquele tempo, com um bom sentimento.
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Incentivei a continuar dizendo se assim as coisas correram bem, e ela disse: “Até hoje! E
muito dificil. Muita luta, muita luta.” Perguntei se Vinicius se sentava a mesa com ela e a
filha.

Também indaguei como era o momento da alimentacdo. Julia respondeu: “Se a gente
estd sentada a mesa e ele ta assim na TV, a gente vai sentar, ai, é uma luta, porque ele quer
comer assistindo TV e a gente quer que ele senta! Entdo, as vezes a gente negocia, pra que
ele possa comer um pouco mais, ai, deixa comer la na sala, na mesinha dele la, ai, ele come
assistindo a TV, mas, a maioria das vezes, a gente pede pra ele sentar com a gente. Ai,
também ¢ outra luta, entdo, as vezes a gente deixa a TV ligada, ele vai la come um pouco,
volta come outro pouco, fica aquela...” Perguntei se ele ndo ficava parado na hora de comer,
ela disse: “Se ele esta sentado, ele estd mexendo, balan¢ando a cadeira, ele sempre estd
fazendo alguma coisa.” Notei que o assunto a extenuou e passei para o proximo.

Apresentei o segundo cartdo — os ursos com a corda. Ela olhou e perguntou: “Seria o
pai?”. Disse que poderia ser um momento de brincadeira, onde poderia ter o pai, assim, a
familia junto. Julia, entdo, comegou a chorar e ndo conseguiu falar. Ficou alguns instantes em
siléncio e seu humor mudou rapidamente do primeiro cartdo para o segundo. Ela disse:
“Esses dias... Ele me perguntou... Por que que eu ndo voltava com o pai... Ai, eu tentei falar
que ndo tem como, que a vida da gente ndo tem mais como ser assim”. Disse isso chorando e

“«

com muita tristeza, falou baixo e sua voz quase ndo conseguia sair. “Me machuca a hora que
ele fala isso”.

Aguardei um momento e ela continuou: “Mas assim, eu tentei mostrar pra ele que ele
pode ser feliz junto com o pai dele e comigo... Assim... Estando separado. Ai, eu tentei...
Mesmo de longe, mostrar que ele...” Neste momento ndo consegui entender o que Julia dizia,
porque ela estava chorando e muito angustiada. Ap6s um momento, ela continuou: “As vezes
o Vinicius vai pra la e o pai ndo brinca com ele. Ndo tem esse tempo junto, o Vinicius vai por
ir, vai ld pra ficar...” Ndo conseguiu terminar a frase devido 4 emogio e finalizou dizendo “E
bem dificil”. Notei que para Julia a separacdo ndo era encarada com tranquilidade e que ela
sofria por ndo viver e ndo proporcionar ao filho uma familia nuclear, tradicional, onde podia
existir a convivéncia didria entre pais e filhos. Também nao recebeu bem o fato de o filho
passar dias com o pai, achava que isso ndo significava que haveria contato entre eles. Toda
essa situacdo causava um grande sofrimento para ela. Fiquei curiosa em saber se ela também
se mostrava disponivel para brincar com o filho e perguntei se, em sua casa, ele brinca com

ela e com a irma. Ela respondeu:



Resultados | 115

“Sim! E... uma casa como outra qualquer. As vezes ele fica sozinho, porque eu tive
outras coisas pra fazer, as vezes eu tive tempo pra ele, ai a gente fica junto. Esses dias mesmo
ele estava fazendo dinheirinho, ai ele colocava pregos nos brinquedos dele e a gente tinha
que ir la comprar. Ai, a Bia comprou... Foi ela que comprou esse dinheirinho no 1 real (1oja).
Entdo, vira e mexe a gente brinca com isso. Ai, ele ja vai dando o troco, faz de cabega. Ai, ele
fala “esta certo?” Ai, ele mesmo faz a conta e diz que estd otimo... Entdo, assim, na piscina,
que nem agora esta esse calor, entdo a gente botou a piscina, entdo a hora que da pra ir os
trés, ou ele sozinho, quando ndo eu e ele, ou a Bia. Na minha opinido é considerado normal.
Tem tempo, ndo tem... Mas sempre que ele esta fazendo alguma, a gente tenta chamar e
mostrar pra ele como que deve e ndo deve ser.” Falou sobre como tentava dosar diversao,
lazer e educagdo. A presenca da irma aparecia novamente: foi ela quem comprou o brinquedo
e também esteve presente nas brincadeiras.

Procurei voltar a mais uma tematica que o cartio sugere, e disse que talvez essa figura
remetesse a competicdo. Perguntei quem numa situagdo assim venceria a luta, e ela
respondeu: “E meio dificil, porque... E... Esses tempos atrds aconteceu um fato, é que ele ndo
gosta de tomar banho, ndo gosta de escovar dente, é aquele transtorno.” Falou isso com um
tom de cansago. “E, ai, essas partes sempre fica pra mim, e eu levei pra cortar cabelo e ele
ndo gostou de cortar cabelo, ficou bravo comigo, ai ele virou e comecou a falar assim
comigo, que eu era chata, que eu era boba, e que ele ndo queria mais ser meu filho e tal. Ai,
ele falou: ‘Bem que a tia falou que vocé é folgada!’. Ai, eu virei pra ele e falei: ‘Por que sua
professora falou que eu sou folgada?’ Ai, ele falou: ‘Ndo é minha professora, é a namorada
do meu pai.’ E eu falei: ‘Por que ela falou que eu sou folgada?’ Neste momento a mae fez
um adendo e explicou uma situagdo que aconteceu na casa do pai: “Tinha acontecido uma
situacdo que ele me relatou, que ele estava meio que em estado febril, estava vomitando e
estava com o pai, e, assim, quando ele vai pro pai eu procuro ter confianc¢a no pai, apesar de
ficar insegura e de pedir a Deus pra ele ficar cuidando. Tentei fazer a minha parte, procuro
ndo ficar ligando e perguntando, fez isso ou ndo fez. A mesma coisa quando ele esta comigo,
se ele fica doente eu vou e fago e ndo fiquei ligando e falando que eu preciso disso ou preciso
daquilo, so em ultimo caso mesmo. E, ai, ele (o ex-marido) tinha ido ver o apartamento que
eu estava comprando e ele foi de moto, e ela (a namorada) foi com o carro. E chegou la ele
viu que o Vinicius ndo estava bem e pediu pra ela levar ele de carro. Nisso ndo sei bem o que
aconteceu, ele falou alguma coisa e ela disse: ‘Sua mde ¢ folgada, deixando vocé comigo e
com seu pai estando doente.’ Ai, eu falei pra ele: ‘Ndo é a mamde que é folgada, porque a

mamde nunca pediu pra ela ficar com vocé, e sim com seu pai.’ Ai, ele falou que ndo podia
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falar porque o pai dele falou que ele ndo pode desrespeitar. Entdo, eu disse que ndo era
desrespeitar, que isso era conversar. Ai, eu falei que ndo precisaria falar porque a mamde ia
conversar com ela. E o dia que eles foram la, eu falei pra ele (o ex-marido)... Pedi pra ela
entrar e na varanda eu perguntei pra ela (a namorada do pai), coloquei toda a historia e disse
que o Vinicius tinha falado isso e isso, e, entdo, eu disse que se precisasse falar alguma coisa
que falasse pra mim e ndo pra ele, né? Pra poder manter essa relagdo legal, porque do
mesmo modo como eu ndo falei mal de vocés para o Vinicius, eu ndo quero que vocés falem
mal de mim pro Vinicius. E, ai, ficou uma coisa muito chata, porque, ai, ela ja levou pro
outro lado, ela falou que a Bia fica ligando direto pra saber como o Vinicius estad, se ele
comeu, se ndo comeu, porque a Bia tem um cuidado enorme com ele, ela tem essa
inseguranca, ela ndo se da muito bem com o pai... E ficou nisso. E ela (a namorada do pai)
falou que era pra eu falar isso pra Bia, entdo eu disse: ‘Olha o que for pra falar com a Bia,
vocé fala diretamente com a Bia porque ela ja tem idade suficiente pra isso, agora quanto ao
Vinicius eu sempre vou intervir e sempre vou falar com vocés, porque ele ndo tem idade pra
responder por ele, entdo, eu vou fazer isso sempre!’. E ai depois do caso passado, ele veio
pra mim e falou que ia falar pro Vinicius ndo gostar mais de mim, pra ele ndo querer mais
morar comigo, essas coisas assim, querendo colocar ele contra mim. Falei: ‘Olha isso fica ao
seu critério! Ndo posso fazer nada porque vocé ja ¢ um adulto’”.

Nesse momento, devido ao prolongamento da situagdo narrada, fiquei em duvida se a
mae falava do pai ou da crianga; tentei questiona-la sobre isso, mas ela ndo me deixava falar e
continuou. Percebi que ficou muito nervosa quando o assunto era o relacionamento com o ex-
marido, que ela se esforcava e entendia a importancia que tinha esse relacionamento, mas que
as desavengas e as situacdes ruins do passado ndo tinham sido superadas. Julia continuou:
“Em rela¢do a mim, eu sempre vou falar pra ele te respeitar, eu sempre vou falar pra ele
conversar com vocé e resolver da melhor forma possivel, porque vocé é o pai, assim como eu
sou mde. Agora se vocé tem essa mentalidade, se vocé vé por esse lado, eu so tive a lamentar,
porque o maior prejudicado é o Vinicius, mas quem vai sair perdendo é vocé tambem.’ Ele (o
ex-marido) tem muito essa coisa, ndo sei se é imaturo, se é infantil. Ele é uma boa pessoa,
mas tem muito essas coisas, que acaba ndo dando certo entre a gente, mas eu sempre
procuro ndo ser tdo infantil, ndo levar tudo ao pé da letra, tentar entender, tentar conversar,
tentar ndo colocar o Vinicius nessas situagoes, preservar ele um pouco disso, mas as vezes é
meio complicado, ndo tem como.”
Eu estava enfadada com o relato de toda situacdo, em parte porque percebi que ela

ficou nervosa. Fiquei com receio de ela interpretar erroneamente minha percepgdo; resolvi
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falar cuidadosamente que, mesmo Vinicius estando febril, essa responsabilidade ndo era so
dela, e o filho ndo era apenas para momentos alegres. [Talvez possa ndo ter sido uma boa
ideia contar para...] Neste momento, ela me interrompeu e continuou falando, mesmo sem eu
ter terminado minha frase. Eu gostaria de ter dito que ela poderia confiar mais no que ela
estava pensando, que ndo ficasse tdo chateada com o comentdrio que a namorada do ex-
marido fez, e que talvez fosse o caso de apenas comunicar isso ao filho — que o pai também

13

poderia cuidar dele. Ela seguiu dizendo antes que eu terminasse: esmo porque, eu acho
que o pai tem que ter essas responsabilidades. Se esta com ele, ele tem que resolver da
melhor forma. Claro, que se ele me ligar e falar, olha eu preciso de ajuda, como ja teve casos
onde ele precisa trabalhar e ele me pediu pra ficar com ele, e eu fui, mas é complicado com
ele as coisas.”

Quando ela terminou, decidi passar para o proximo cartdo, o de nimero 3. Julia olhou
e ficou em siléncio por um longo periodo. Tentei incentivar dizendo que parecia um ledo, uma
figura que transmitia a autoridade; logo ela disse: “4 psicologa falou que eu sou muito
autoritdria, que eu sou muito exigente, que eu exijo muito dele, e que as vezes é preciso dosar
um pouco... (comecou a chorar)... Eu sei que eu tive isso”. Ficou muito comovida e chorou;
aguardei. Perguntei se ela conseguia se lembrar de algum exemplo e se ela se sentia assim
mesmo, dessa forma (autoritaria), ela respondeu: “As vezes”. Perguntei se ela saberia disser

“«

em que momento isso acontecia; ela disse: “No geral, no geral, as vezes eu esquego que ele é
crianga e fico exigindo coisas que ele ndo tem capacidade ainda, mas ¢ uma coisa minha
(com tristeza na voz)”. Questionei se com a outra filha também era assim, e ela afirmou que
“Foi, foi assim... Tipo assim, pra ele comer, pra ele ter uma alimentag¢do saudavel. Na hora
da tarefa ou na hora que ele esta brincando, eu viro pra ele e digo que nao é assim, que ele
vai quebrar o brinquedo, pra ele ter mais cuidado, entdo, assim, as vezes eu exijo dele ndo
brincar, ndo quebrar, mas é coisa de crian¢a, né? E coisa que vai acontecer.” Disse que
entendia que no fundo era pelo motivo de ele ter o brinquedo por mais tempo, brincar mais.
Falei isso porque senti que ela estava muito triste em relembrar a cena que eu a induzi a falar
e ela concordou: “Sim, sim, é sempre nesse sentido.”

Perguntei se a irma também era assim com ele (perguntei por que percebi que a irma
também se relacionava com o menino como sendo uma segunda mae). Ela disse: “4 Bia ndo
chega a ser autoritaria, ela é mais mdezona... ela é tipo assim, se ele esta com algum
problema, ela quer poupar ele ao maximo, ela quer solucionar pra ele, e as vezes eu falei pra

ela que ndo é assim, que tem que deixar por ele também, que ele tem que vivenciar isso pra

ele ir aprendendo. Entdo eu acho que eu ndo consigo ser muito (comecou a chorar) maledvel
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na questdo de... No afeto, porque eu tive afeto, mas eu acho que eu exijo pra que ele ndo
sofra no futuro, sabe? E assim foi com a Bia também... (chorou por alguns segundos e
continuou) Mas eu tive esse lado autoritario um pouco mais forte.” Fiz sinal positivo com a
cabeca, acenando que entendi. Nesse momento senti vontade de acolhé-la porque ela chorava
com muita tristeza, profundamente. Aguardei até que se sentisse melhor e continuasse: “E
que isso mexe muito comigo, eu acho que pelo fato de eu ndo ter aceito a gravidez, fiquei
muito emotiva com isso, porque eu ndo queria que fosse assim, eu queria ter aceitado, ter
tido uma gravidez boa pra ndo prejudicar ele, porque depois eu ficava pensando muito nisso,
de sabe, de prejudicar ele. Toda aquela emo¢do que eu senti, toda aquela revolta que eu
senti, de prejudicar ele...” Falei que ela ficou se sentindo culpada, mas que muitas maes
sentiam isso que ela sentiu, as vezes até maes que queriam engravidar, quando tinham a
noticia, também ficavam em duvida, mas que depois tudo ia ficando bem. Disse isso para
tentar fazer com que se sentisse melhor.

Nesse momento, a secretdria do ambulatorio bateu na porta com o menino e disse que
ele estava impaciente, e que queria entrar na sala. Expliquei que logo iria chama-lo e pedi a
ela para oferecer-lhe algum brinquedo.

Julia seguiu dizendo que: “Na gravidez da Bia foi planejado, a gente resolveu ter ela,
ai eu parei de tomar anticoncepcional, mesmo assim teve conturbagoes, mas ainda assim ndo
foi tanto como na do Vinicius.” Disse que foi também em outro momento da sua vida, com
outra idade (Nao falei, mas pensei, com uma situagao conjugal diferente, na gravidez da filha
o relacionamento com o ex-marido era bom e na do menino eles estavam em vias de
separagdo), ela concordou: “Foi completamente diferente.”

Decidi passar para o proximo quadro. Apresentei o cartdo 4, e perguntei como era ser
mie do Vinicius em um momento assim. Rapidamente ela respondeu: “As vezes é tenso, ds
vezes, porque tem... pelo fato dele sair com o pai, ai ele volta querendo que eu faca coisas
que o pai faz e as vezes eu ndo aceito isso (a voz de tristeza e choro mudou para uma voz com
raiva, mais dura). Entdo, assim, algumas vezes é legal, a gente se diverte, sai, vai, volta,
assim realizado, foi, se divertiu, ele brincou e tudo e a gente voltou e esta tudo bem, mas na
maioria das vezes ele é uma crianca assim, eu senti ele muito dependente, as vezes ele vai
resolver um problema e ele... Que nem, domingo passado teve o aniversario do filho do meu
sobrinho, e esse meu sobrinho tem outro filho, que deve ter 5 ou 6 anos, e ele é hiperativo
mesmo (querendo disser que ele € mais hiperativo que seu filho), ele ndo para, ele mexe com
todo mundo, ele faz cosquinha, ele... E eu Percebi que ele e o Vinicius tém uma coisa assim...

Que ele tira muito sarro (do Vinicius), e o Vinicius ja fica sem jeito, ele ndo consegue lidar
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com aquela situagdo, entdo, ele vem pra mim, e eu tentei mostrar pra ele que ele tem que
resolver com ele, que eu ndo tive que ficar entrando no meio disso, porque eles sdo pequenos
e eles tem que se entender ali. Entdo, assim, a hora que ele veio pra mim e disse que o outro
chamou ele de Vinicius cagdo, ele podia ter fingido soltado um pum pela boca e falado pra
ele ‘Pega esse!’, brincado com ele, nesse sentido e ter dado risada junto com ele, porque ai ia
perder a graga, e ele ia ver que ndo estava mais deixando irritado, vai perder a graga e ele
vai parar. Ai, o Vinicius até tenta, mas ele ndo consegue fazer isso. Ai, o que ele fazia, toda
hora que acontecia alguma coisa, ele ia na mde do menino, ao invés de vir em mim, mas
como ele sabia que eu ndo ia ajudar, ele ia na mde do menino pra ela dar bronca nele. Ai, eu
chamei a atengdo dele nisso também, falei que isso é chato, que as pessoas vieram no
aniversario pra se divertir, e se ele for la toda hora ‘pedir pra ela dar bronca pra vocé se
sentir bem, ndo é assim, vocé precisa parar, resolver, ou vocé sai de perto dele pra ficar
escutando assim ou...” Mas so que ele quer brincar... ‘Ou vocé leva na brincadeira, porque ai
ele vé que ndo esta mais te chateando com isso e vai parar.’ Entdo, assim, das vezes tem essas
coisas. Que nem outro dia, a gente foi na sorveteria, ai foi na sorveteria ele brincou, tudo, ai
na hora de ir embora ele queria um baldo, ai eu falei que ndo tinha dinheiro para comprar
baldo, que outro dia, quando eu tivesse dinheiro a gente ia comprar um baldo. Nisso ele
entrou no carro, e eu estava com duas irmads minhas no carro de uma delas, ai ele comecou a
chorar de sair lagrima, so que vocé via que ndo era aquele choro... aquele choro que ele faz
com o pai... Ai, eu fui pedindo pra ele parar, dizendo que ndo era assim, que desse jeito a
mamde ndo iria mais sair com ele, ai ele comecou a fazer tanta graga, que ele comegou a
chutar o banco do carro. Ai, eu pedi pra ela parar, desci e dei uma chinelada nele. Entdo,
assim, eu me acho muito autoritaria, e as vezes eu ndo aceito esse jeito que o Vinicius fica
quando ele vai pra casa do pai. Entdo, assim, os passeios as vezes sdo legais, e as vezes ndo.
Que nem nesses tempos atras, ele tinha muito medo da bicicleta porque ele caiu, e esse filho
do meu sobrinho tirou sarro dele; com isso, ele ndo queria mais saber de bicicleta e foi
aquela luta, conversando, pedindo, falando, falando, até que um dia a gente foi na praca e
ele comegou a pegar gosto pela bicicleta, entdo a gente ia na praga e ele andava, tomava
sorvete e voltava pra casa, e la tinha balanco e essas coisas e ele ndo ficava dando birra.
Entdo, assim, é uma coisa legal quando acontece assim, dessa forma, mas ai quando ele
comega a fazer essas birras que ele faz com o pai, pra chamar atengdo e chantagear o pai.”
Julia relatou um pouco como eram os passeios com o filho: aparentemente ele se
comportava mal na frente das outras pessoas e com o pai, mas, quando estava sozinho com

ela, obedecia mais, situacdo que ela debita ao pai. Perguntei entdo se com o pai Vinicius
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conseguia o que queria; ela disse: “Com o pai ele consegue e eu ndo suporto essa ideia,
porque pra mim é inadmissivel isso. Procuro mostrar pra ele que ele ndo tem mais idade de
bebé pra dar birra, vocé tem idade de uma crianga onde a gente pode conversar e vocé pode
entender o que eu estou falando, porque vocé sabe que quando a mamde tem, a mamae
compra, mas quando a mamae ndo tem, ndo tem como. Entdo, assim, as vezes eu peco muito
por isso, eu poderia ser um pouco mais maleavel, mas é muito dificil, porque a hora que eu
vou ver, ja foi.” Perguntei se ela queria acrescentar mais alguma coisa, e ela acenou que nao.
Passei, entdo, para o ultimo cartdo — nimero 8.

Apresentei o cartdo, e, apos alguns instantes, Julia perguntou se “E tipo uma
orientagdo, seria isso?” Acenei que sim, poderia ser, e Julia continuou: “Eu tentei orientar o
Vinicius da melhor forma possivel em todos os sentidos, mas tem coisas que eu procuro
poupar ele, ndo fiquei colocando ele a par de tudo também, porque as vezes pode ser que eu e
a Bia estamos conversando alguma coisa a respeito do pai e talvez ele vai falar pro pai,
entdo assim, eu procuro poupar ele nessas horas. Em relagdo a orientar ele, eu procuro

’

orientar da melhor forma possivel em todos os aspectos.” Em um cartdo que remetia a um
momento com outras pessoas da familia, Julia optou por falar sobre orientagdo e questdes que
envolviam o pai (novamente). Procurei incentivar e perguntei se ela pensava em mais alguma
coisa quando via a figura. Ela ficou em siléncio por 8 segundos e disse: “Nessa questdo do
orientar mesmo.” Nao demonstrando querer dizer mais nada. Fiquei curiosa em saber o que
ela pensava quanto ao TDA/H, ja que durante a entrevista ela mencionou pouco essa
dificuldade que o filho enfrentava e se ateve mais aos conflitos com o ex-marido.

Disse que gostaria que ela me falasse mais um pouco sobre o tratamento para o
TDA/H e sobre o fato do Vinicius usar medicamento, qual a opinido dela, o que ela achava
que poderia ser um motivo para ele estar manifestando o TDA/H. Ela contou: “Ndo é de
agora que ele esta manifestando, desde o pré que as professoras vem me falando que ele tem,
assim, que ele ndo conseguia acompanhar, que ele tinha essa relutancia em copiar as ligoes,
entdo que vem dificultando a aprendizagem.” Perguntei se ela achava que ele era hiperativo,
ela disse: “Assim, hiperativo eu acho que ele ndo chega a ser, assim... aquela hiperatividade
que ndo da pra controlar. E uma hiperatividade que acho que da pra controlar. A questdo
dele ficar sempre em casa, se movimentando, fazendo as coisas, as vezes fazendo uma arte ou
outra... eu acho, assim, se vocé me perguntasse se eu daria medicamento pra ele por isso, eu
acho que ndo.” Perguntei se achava que ele era mais desatento e ela falou: “Assim, em
relagdo a quando vocé vai pedir pra ele fazer as coisas, ele fica meio assim, e se vocé pede

varias coisas ja confunde um pouco.” Indaguei qual a explicagdo que ela dava para o que
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acontecia, e ela: “Entra a minha parte (comecou a chorar). Acho que na gravidez, ndo sei...
Acho que eu transmiti isso pra ele, é complicado, eu me senti culpada... Eu ndo queria que
isso acontecesse...” Chorou profundamente. Apds aguardar uns minutos proponho que, para
finalizar, eu gostaria que ela me falasse da parte boa, o que teria de bom em ser mae dele.
Julia disse:

“Tem muita coisa boa! (parou de chorar e falou com entusiasmo). O Vinicius é uma
crian¢a tudo de bom! Ele é muito carinhoso, é muito atento com a gente, ele é muito
cuidadoso, as vezes eu nem gosto que ele me vé assim, sabe” (Refere-se ao fato de estar
chorando). Percebi que ele ¢ um menino muito sensivel, e que fica atento a tudo que acontece.
Ela concordou e acrescentou: “Ele é muito, muito sensivel, ele é muito perceptivo. Entdo, em
casa, as vezes a Bia comega a falar certas coisas e eu falei Bia (fez um gesto querendo disser
que ndo ¢ para filha falar) por favor. Entdo, assim, se for pra falar alguma coisa do pai, eu
preferi falar numa hora que ele ndo esteja la, ou que ele esteja dormindo, mas ele é muito
atento a tudo que se passa perto dele.” Perguntei se ele era carinhoso, e ela disse: “Demais,
demais. A irmd, ele ama de paixdo, ela é tudo pra ele.” Para finalizar agradeci sua presenca e

a do filho.

4.3.2 Interpretacio da narrativa de Julia

“E, antes de aprender a ser livre, eu aguentava —
s0O para ndo ser livre”.
(Libertacao, Clarice Lispector, 1984)

A narrativa de Julia expressa uma vivéncia da maternidade permeada por sentimentos
ambivalentes que se estendem muito além da relacdo mae-filho, e que existem mesmo antes
do nascimento de Vinicius. Foi no contexto de um relacionamento conjugal que ja parecia
condenado e que era permeado por experiéncias de profunda humilhacdo e de rejeicdo que
Julia se descobre gravida. Esse momento desperta uma série de sentimentos ambivalentes,
pois, se, de um lado, a gravidez ¢ vista como uma forma de solidificar um vinculo com o
marido, que se encontrava fragil, por outro, ela afasta Jilia do modelo de mulher jovem que o
marido parece preferir. A contradicdo entre os desejos de manter o casamento e liberar-se de
uma so vez desse relacionamento insatisfatério atiram Jalia em um espaco de confusdo e de
indecisdo, que se intensifica com a perda da oportunidade profissional desejada por conta da

gravidez.
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Sua sensacdo ¢ a de que o marido, ao engravida-la, causou-lhe um mal, como que
“roubando-lhe” a capacidade de existir por si mesma ao exigir-lhe a recuperagdo de um estado
de simbiose com o bebé que hd anos ela ndo experimentava mais € nem tinha o desejo de
fazé-lo, ao mesmo tempo em que ela sentia que o holding da parte dele escasseava mais e
mais.

Vinicius, desde entdo, passou a ser visto por Julia pelo prisma do seu relacionamento
com o seu ex-marido. A separagdo, se, por um lado, era por ela desejada, causou-lhe, por
outro, uma profunda ferida narcisica que ela ndo consegue ultrapassar. A nova namorada do
ex-marido aparece, ainda, como mais um sinal do carater definitivo da desunido.

Nessas circunstancias em que a ferida narcisica prevalece ao lado da profunda magoa
e do rancor, e em que o carater destrutivo do relacionamento ¢ priorizado em detrimento das
boas recordagdes, Vinicius ¢ simultaneamente percebido por Julia como aquilo que restou de
bom do seu casamento, e como o elo com um passado infeliz de que ela também nao deseja se
desembaragcar. Ele, por sua simples existéncia, a mantém em contato com o ex-marido, o que
permite a continuidade de um vinculo repleto de sofrimento (pelo menos da parte dela), de
amor reprimido e de agressdes.

Por conta disso, o relacionamento que Julia estabelece com o filho oscila entre a
empatia quase simbiotica, em que ele representa a encarnagdo do seu sofrimento (pois
também sofreu um abandono), e a separacdo abrupta; em suma, o vinculo vacila entre a
indiferenciacdo e a indiferenca.

Assim, desde os primérdios do relacionamento, a possibilidade de doagdo de Julia a
Vinicius esteve comprometida pela desconfianca e pela dor da rejeicdo do marido, o que a
impedia de ingressar regressivamente em uma relagdo em que um ¢ o outro. Essa dificuldade
parece ter sido naquela época (e ainda ¢ hoje) expressa por meio das dificuldades do
aleitamento e da alimentacdo, em que Vinicius parece se proteger da depressio da mae,
impressa naquilo que ela lhe oferece por meio da fuga (ele dormia quando era amamentado) e
da evitacdo (hoje ele faz suas refeicdes diante da televisdo e se alimenta pouco).

Dotada de um bom nivel intelectual, Julia ¢ capaz de compreender as necessidades
objetivas e praticas de uma crianc¢a, mas ndo as afetivas (ela o for¢a a comer alimentos de que
ele ndo gosta; ela interpreta o sofrimento dele diante da recusa de compra do baldo como um
simples capricho que deve punido). Ela consegue orientd-lo e educa-lo, conhece, do ponto de
vista intelectual, o que ¢ necessario para o desenvolvimento de uma crian¢a, mas fica
perturbada e exasperada quando ele expressa sua fragilidade de crianca e vem demandar o

holding de sua parte. Ao mesmo tempo em que ndo consegue acolhé-lo, também ndo permite
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que ele busque conforto em outra pessoa, seja no pai, seja em outro familiar, seja em um
desconhecido, e reprova-o se ele assim o faz. Mesmo o brinquedo ¢ por ela dificultado, pois
deseja permanecer como a Unica referéncia para o menino. No brincar e no relacionamento
com ela, o gesto da crianga ¢ principalmente interpretado como destrutivo, capaz de causar
danos. Ela se sente magoada com facilidade e, com isso, ndo pode mostrar-se como objeto
indestrutivel nem humanizar o gesto do filho, dar-lhe forma, moldé-lo e conferir limites a ele.
Diante disso, o gesto fica contido, sufocado, pronto para entrar em erup¢do, em uma
motilidade ansiosa e sem proposito. A area da transicionalidade torna-se, assim, demasiado
estreita, sem espaco para a consolidagdo do sentido de ser e da expressdo da criatividade por
meio do gesto. A possibilidade de a crianca brincar e passar bons momentos com o pai
desperta, assim, o ciime de Julia, que interpreta essa aproximagdo € a compreensio e
atendimento as necessidades do filho por parte dele como uma permissividade indesejada. Por
outro lado, o holding fornecido ao menino pela irma ¢ bem acolhido por Julia.

Julia, mergulhada nessa dindmica em que o ciume, a magoa e o ressentimento ocupam
lugar de destaque, compreende, todavia, os efeitos negativos que ela causa sobre sua
maternidade, embora os remeta quase que exclusivamente a rejei¢do inicial pela gravidez e as
dificuldades dai advindas. Seu relato ¢, assim, permeado pela culpa e pela autoacusagdo. Ela
reconhece a sua impaciéncia, rigidez e pouca capacidade para relaxar e o quanto isso
compromete a sua vida em geral e sua experiéncia materna em particular. Sofre por si e pelo
filho e deseja mudar. Todavia, encontra-se ainda bloqueada pelos sofrimentos relativos a
separagdo, que ndo consegue ultrapassar ou, em outras palavras, perdoar a si mesma e ao ex-
marido. E por conta disso que o menino ¢ visto principalmente como o ser que preenche o
espaco entre ela e o ex-conjuge, como uma espécie de “objeto transicional fetichizado”; ele
representa o vinculo eterno que o casamento deveria constituir. Assim, quando ela ndo se
impoe sistematicamente na vida do ex-marido, quando o menino estd com ele, de modo a
controlar os seus passos, a filha o faz em seu lugar.

Enfim, Julia parece ser uma mulher cuja experiéncia materna permaneceu
“congelada” e amalgamada na experiéncia conjugal mal sucedida, situacdo que sua pouca
maleabilidade e restrita expressdo criativa ndo permitem ultrapassar. A rigidez e o
estreitamento da area da transicionalidade lhe fornecem condi¢des precarias de relaxamento,
de elaboracdo do luto pelo objeto amado, de realizar introje¢des e identificacdes, de
simbolizar e, com isso, a liberdade para o estabelecimento de novas relagdes. Dessa maneira,
ela tem dificuldades para regredir e usufruir da experiéncia materna, bem como de tornar-se

flexivel para moldar-se aos objetos criativamente imaginados por seu filho e ao seu gesto; por
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isso, ndo pode humaniza-lo e arrisca a favorecer o desenvolvimento, na crianga, de uma
dissociacdo psicossomdtica. Uma intervengdo psicoterdpica visando a desenvolver a
capacidade de brincar de Julia parece constituir uma necessidade. Ao que tudo indica,
Vinicius parece ter percebido essa necessidade de sua mae e tem buscado recuperar, junto a
ela, essa capacidade, mas seus esfor¢os, mesmo quando sdo bem sucedidos, parecem alcancar

uma dimensao mais estrita que aquela de que Julia necessita.

4.3.3 Narrativa Vinicius

Primeiro encontro

No primeiro encontro Vinicius entrou na sala de atendimento junto com a mae;
algumas impressoes deste momento constam na descri¢do do primeiro encontro realizado com
Julia. Ela forneceu seus dados de identificagcdo, e enquanto fazia isso, ele andava pela sala,
procurando objetos para brincar. Apesar de mexer-se o tempo todo, ndo era ruidoso, e
prestava atengdo ao que eu e a mae estavamos conversando. Quando perguntava algo para a
mae, falava baixinho. Seguindo com as atividades do primeiro encontro, explico que a
proxima etapa seria apenas com ele, que seria aplicada uma escala, para confirmar que ele
estava se desenvolvendo bem. A mae saiu da sala e ele ficou comigo tranquilamente.
Expliquei como seria a aplicagdo e mostrei os exemplos da escala. Ele respondeu rapidamente
a EMMC, dentro do tempo adequado, e teve facilidade quando os itens envolviam
matematica. O nivel aplicado foi o H, equivalente de 8 anos ¢ 6 meses a 9 anos e 11 meses.
Ele obteve um total de acertos de 55 pontos, correspondente ao Resultado Padrdo de Idade
142 (segundo “Tabela 2A — Populagao Geral, Resultado Padrao de Idade (RPI) — niveis E-H”
(Burgemeister, 2015, p. 19), o Percentil 96, Estanino 9; o Indice de Maturidade Mental foi
acima de 91 (91 sendo a nota maxima encontrada nas tabelas normativas da EMMC). Esses
resultados indicam “inteligéncia superior” quando comparado a criancas de 8 anos e 6 meses
a 9 anos e 11 meses da populacdo geral. No final da aplicagio da EMMC encontramos a mae

na recepgdo e combinamos o segundo encontro.

Segundo encontro

Vinicius ¢ a mae aguardavam na recep¢do quando cheguei. Apds explicar que a

proxima atividade seria realizada individualmente com a mae, ele ndo gostou, pois queria
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entrar com ela na sala. Eu disse que isso ndo era permitido e que ele ficaria na recepg¢ao. Ele
ficou com a expressdo fechada, mas esperou acompanhado de uma funcionaria do
ambulatério. Durante a entrevista com a mae, Vinicius fez uma intromissdo; segundo a
funciondria do ambulatorio, ele estava muito ansioso e pedindo pra ir até a sala, entdo ela
decidiu leva-lo até 4. Expliquei que estavamos terminando a atividade e ele aceitou voltar
para recep¢ao. Quando terminei a atividade com a mae e fomos ao seu encontro, rapidamente
ele levantou: estava curioso para realizar a tarefa.

Iniciei dizendo que era um jogo de histdrias, em que eu apresento 5 figuras, uma por
vez, ¢ ele deve criar uma historia de faz de conta para cada uma delas. Mostrei o primeiro
cartdo e pedi que dissesse 0 que estd acontecendo na figura. Ele respondeu: “Os patinhos
estdo comendo comida” (falou com a voz bem infantilizada, como um bebé). Perguntei se sdo
patinhos ou pintinhos, e ele esclareceu: “Eééé pintinhos”. Reagiu surpreso por ter trocado as
palavras, e depois ficou em siléncio. Procurei incentivar e perguntei se eles estavam comendo
comida, e como que era essa situacdo. Ele respondeu: “Eles estavam comendo minhocas...”
Perguntei se eles gostavam da comida e ele disse que sim: “Uhum”. Fez um siléncio longo e
entdo tentei incentivar, questionando quem que encontrou essas minhocas. Ele rapidamente
disse: “4 made...”. Ficou em siléncio de novo. Perguntei se algum pintinho comia mais ou
come menos do que os outros, e ele apontou para o pintinho que estd sem babador e na ponta
da mesa e falou: “Esse ‘datchi’ come menos. E os outros ‘comia’ mais” (apontou para os que
estavam com babador). Continuou e disse: “O que estd mais perto da mde come mais...”
Ficou novamente em siléncio. Continuei com o tema e questionei se era o pintinho sem
babador que come pouquinho; ele disse: “E... E ele... Come duas colheres.” Continuei: [Ah,
ele come s6 duas colheres de minhoca. E alguém pede pra ele comer mais?]. Ele respondeu:
“A mae”. Perguntei qual dos pintinhos poderia ser o mais forte e ele disse: “O maior”,
apontando para o do meio (que tem babador). Perguntei se eles gostam de comer juntos, se
eles se ddo bem e ele disse “Aham... Eles ndo brigam, ndo”. Percebi que ele ndo queria mais
inventar, nem falar sobre esse cartdo; ele comecou a distrair-se e eu resolvi passar para o
proximo.

Mostro o cartdo 2 e proponho que ele invente uma historia. Ele comegou a falar
devagar, como um bebé, tentando lembrar o nome da brincadeira: “Trés ursos, um esta indo e
o outro esta com o filho puxando...” Percebi que ele estava com dificuldade para lembrar o
nome da brincadeira, mas que a conhecia, entdo eu disse: [Cabo de guerra]. Ele
complementou: “Se passar do meio, ai perde”. Perguntei como estava sendo essa disputa

(falei com entusiasmo, para motivé-lo). Ele respondeu: “E... Eles estdo ganhando (apontou
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para o urso menor junto com o outro) e esse daqui (0 urso sozinho) esta comegando a
perder.” Fiquei curiosa para saber quem seriam 0s ursos, entdo perguntei se ele saberia dizer
quem eram aqueles ursos, se era homem, mulher. Ele disse: “Esse daqui é um irmdo, menino
(apontou o urso pequeno), esse daqui é pai (0 que estd junto ao urso menor) e o outro é a
made...”. Ficou em siléncio. Tive a sensagdo que, ao invés de “mae”, ele teria dito “amigo”, de
que os ursos sdo todos homens, apenas depois que ouvi a gravacdo, compreendi que era
“mae”. Imagino que isso aconteceu por eu ter ficado com pena da mae, pois, em sua
entrevista, ela havia mostrado muito medo do filho gostar mais do pai do que dela. Perguntei
se ele gosta de brincar. Ele disse: “Eu gosto de brincar de rela congela.” Disse que a
brincadeira ¢ legal e perguntei com quem ele costuma brincar. Ele respondeu: “Eu brinco um
pouquinho com a minha irmd... Minha irmd de sangue (Bia)”. Procuro entender porque ele
utilizou essa expressao “irma de sangue”; ele explicou que a namorada do pai tem uma filha,
e que o pai gostaria que ele a considerasse como uma irma, entdo ele falou “irma de sangue”
para explicar que era a sua irma “verdadeira”. Perguntei se os pais também brincam com ele.
Ele respondeu: “Minha mde brinca um pouquinho comigo de loja e meu pai brinca, e
antigamente ele brincava comigo de bola.” Perguntei se ele gosta dessas brincadeiras e ele
disse: “E, mais ou menos da de futebol. Essa brincadeira do desenho eu jd vi na escola”.
Aproveitando que ele falou sobre o cartdo, dei seguimento e perguntei quem ele achava que
ganharia essa disputa no final. Ele apontou para os ursos que estdo juntos e ficou em siléncio.
Perguntei se ele gostaria de inventar mais alguma coisa, ele acenou a cabe¢a com um “nao”.

Apresentei o cartdo 3 e disse que ele podia inventar o que quiser. Rapidamente ele
disse: “Um ledo com cara de velho e... E ele esta vendo um ratinho que esta observando”.
Ficou em siléncio. Tentei continuar e perguntei o que ia acontecer nessa historia. Ele
respondeu: “Humm... Ele ficou... Ele... E ai ele viu que estava observando ele, e ele tentou
pegar o ratinho, mas ‘as coluna’ dele ficou quebrada”. Apresentou uma fala muito confusa,
entdo tentei repetir o que entendi do que ele falou: [O ratinho estava s6 observando o ledo, e o
ledo percebeu e tentou pega-lo, mas ele estava muito velho e com a coluna quebrada]. Ele
confirmou ¢ disse: “E, e ele ndo conseguiu pegar o ratinho”. Perguntei como o ratinho se
sentiu com a situagdo e se o ledo precisou ir para o hospital. Ele respondeu: “O ratinho ficou
rindo e o ledo ndo foi pro hospital”. Notei que Vinicius ndo queria inventar mais nada;
mesmo assim, perguntei se ele queria contar mais alguma coisa; ele disse que nao.

Apresentei o cartdo 4 e disse que ele podia contar uma historia sobre ele. Ele contou:
“Trés cangurus. Um bebé que mamava agua, outro que ndo gostava de pular corda, so

gostava de andar de bicicleta e o maior é carteiro. O carteiro chegou e a menina desceu, e
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essa daqui também (o canguru sozinho na bicicleta) pra dar dgua”. Fiquei em divida e
perguntei se foi o canguru menor quem levou a agua, e ele afirmou que sim: “Isso. Ai, ele foi
brincar com mais cangurus e ela foi beber dgua junto com o pai”. Fiquei confusa com a
histéria: inicialmente pensei que se referia a cangurus machos, depois percebi que havia
fémeas e que apareceu o pai. Pedi para que ele contasse mais alguma coisa sobre o cartdo e
ele prosseguiu: “Depois elas foram entregar as encomendas la na floresta e depois foram
fazer piquenique”. Continuei confusa, entdo pedi para ele explicar quem eram os
personagens. Apontei para o canguru que estd sozinho na bicicleta, ele disse: “E o carteiro. E
as outras sdo duas meninas”. Ficou em siléncio por 10 segundos e j& ndo demonstrou
interesse na atividade. Decidi passar para o ultimo cartdo; neste momento j& me sentia
cansada de fazer perguntas e estimulé-lo.

Apresentei o cartdo 8 e comuniquei que era o ultimo. Ele disse: “Quatro
macaquinhos. O pai estava falando pro filho se comportar e os outros dois fofocando. Eles
falavam que ele fazia gracinha e muita birra. Ai o pai viu que eles estavam fofocando e ficou
bravo”. Perguntei se o pai defendeu o filho, e ele afirmou: “Uhum. E ai esses dois foi
embora”. Confirmei se os dois que estavam fofocando foram embora, ele disse: “E. E nunca
mais falaram”. Perguntei se os dois que foram embora nunca mais falaram com o menino ou
com o pai, ¢ Vinicius respondeu que com os dois. Perguntei entdo, o que o menino achou
disso, e ele respondeu: “Que ele precisa se comportar”. Ficou em siléncio, demonstrou ndo
querer falar mais. Finalizei perguntando se ele tinha mais alguma historia para inventar desse
cartdo ou de outro de antes, ou se ele queria acrescentar alguma coisa. Ele respondeu que ndo,

entdo agradeci sua presenga e encerramos.

4.3.4 Interpretacio da narrativa — Vinicius

Desde o inicio do nosso contato, fiquei impactada pelo fato de Vinicius parecer uma
crianca menor, com menos idade do que ele realmente tinha. Confirmando essa minha
primeira impressdo, na historia referente ao primeiro cartdo, ele transmite a mensagem que,
para ter assegurado o holding da mae e a gratificacdo que ela oferece, ¢ necessario estar
proximo a ela (o pintinho que come mais € o que esta perto da mae). Dessa maneira e nessa
posi¢do, ele pode se tornar mais forte. A relacdo de dependéncia ¢ encorajada pela mae em
detrimento da autonomia (ela também gostaria que o pintinho sem babador comesse mais).
Nesse sentido, o amor materno ¢ garantido pela manutencdo de uma condicio

desenvolvimental inferior a de que ele ¢ capaz (ele fala como um bebé), proxima da simbiose,
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o que desfavorece o amadurecimento emocional da crianga. Enfim, para Vinicius, crescer
pode significar perder o amor da mae.

No segundo cartdo, a tematica do brinquedo ¢ vivida no contexto da rivalidade entre o
pai e a mae pelo amor e o apoio da crianga. A capacidade para o faz de conta ¢ de certo modo
alcangada, sendo o pai visto como uma figura importante para a sua consolida¢do (que ndo
parece ainda assegurada). Ele ¢ percebido, assim, como alguém capaz de ajudar Vinicius
nessa conquista desenvolvimental, embora a mde ndo esteja de todo destituida dessa
capacidade. Todavia, a aproximagdo da crianga com o pai para esse asseguramento ¢
combatida pela mae, situacdo passivel de gerar na crianca um conflito de lealdade. Mesmo
assim, Vinicius se coloca ao lado do pai, embora essa op¢ao desencadeie culpa e preocupacgio
relacionada ao estado emocional da mae (vivida na relacdo contratransferencial pela
psicologa). A figura da irma também se mostra importante para a estabilizagdo da capacidade
para a transicionalidade. Ela ¢ buscada como uma maneira de contornar a deficiéncia materna
para o brinquedo e suas tentativas para prolongar o vinculo fusional anterior, mas também de
assegurar-se que a pertinéncia (ou o vinculo) familiar (consanguinidade) ndo se perdera com o
alcance gradativo da autonomia da crianga. Ao contrario do pai, a figura da irmad ndo ¢
percebida pela mae como ameagadora nem desperta a sua rivalidade.

O terceiro cartdo parece continuar a tematica anterior, referente aos efeitos provocados
na mae pela aproximacdo da crianga com o pai. Aparentemente, essa condi¢do desencadeia a
ira e a persegui¢do por parte da mae, mas sua fragilidade ndo permite uma agdo real. Ao
contrario, a sua reacdo face a “rebeldia” do filho somente causa dano a ela propria e a
desestabiliza. A reagdo da crianga, no inicio, ¢ maniaca (o ratinho ri quando o ledo se
machuca), mas h4, entretanto, uma tentativa de reparacdo (o ledo ndo precisou ir para o
hospital, a despeito da gravidade do seu ferimento), demonstrando a preocupa¢do da crianca
com o estado emocional da mae.

A capacidade para a transicionalidade ¢ também objeto de atencdo na histdria referente
ao quadro 4, representada principalmente no personagem do canguru “carteiro”, que coloca as
pessoas em relagdo. A figura da made aparece de maneira bastante apagada na historia,
ganhando relevo a relagdo fraternal e do vinculo com o pai. Assim, a irma surge como
essencial para oferecer uma parte do holding para a crianga (ela interrompe a viagem para
alimenté-lo e gratifica-lo); ela também aceita a participacdo do pai para a continuidade dessa
funcdo (o canguru maior vai brincar enquanto o outro ¢ deixado aos cuidados do pai) e,
posteriormente, recupera-o tanto para prosseguir essa oferta, quanto para praticar a vivéncia

na area os fendmenos transicionais (eles brincam e fazem um piquenique). Enfim, trata-se da
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expressdo do cuidado que Vinicius necessita e que gostaria de receber na sua configuragio
familiar.

No tultimo cartdo, a questdo da socializagcdo e da protecdo ganham relevo. Existe um
conflito entre o desejo da crianca e o do pai (do tipo pulsdo contra proibi¢do), mas vivido no
contexto de uma relagdo de prote¢do do genitor para com a crianga. Assim, ele conta com o
pai para defendé-lo das imposi¢cdes de outrem e das feridas narcisicas que eles possam causar
ao menino, mas ndo no sentido de uma permissividade excessiva, visto que o objetivo de
socializa¢do por parte do pai persiste. Esta ¢ realizada no contexto da familia para preparar a
crianga para a inser¢do no mundo exterior. Vinicius compreende essa intencdo do pai,
constata a prote¢do que ele oferece e aceita, assim, os limites que ele lhe impde.

Enfim, as producdes de Vinicius ao CAT-A revelam que ele, no momento atual de seu
desenvolvimento, se debate com a tarefa de sedimentar e consolidar sua capacidade para as
experiéncias transicionais. Essa tarefa, contudo, ¢ dificultada pela figura da mae que apresenta
recursos bastante escassos para ajuda-lo nesse sentido e, ao contrario, busca leva-lo de volta a
um funcionamento anterior, fomentando a dependéncia. A figura do pai mostra-se como
alguém importante para essa conquista e, por isso, Vinicius busca uma maior aproximagao
com ele. O pai ¢ visto ainda como capaz de continuar o /olding que o menino recebe em casa
e de protegé-lo dos perigos fisicos e emocionais do mundo exterior. Todavia, o estreitamento
desse vinculo ¢ combatido pela mae, dado o ciime dela em relagdo ao marido. Vinicius fica
entdo, preso em meio a registros de demandas desenvolvimentais diferentes de seus pais. Ele
recorre, nesses termos também a figura da irma, que parece capaz de ajuda-lo nesse transito
entre a dependéncia absoluta e relativa, colocando-o menos em risco de uma reprovagao
materna. Poder aproveitar desses recursos expressos no cuidado oferecido pela irma e pelo

pai, sem ocasionar feridas e perdas na mae parece constituir a fantasia de cura da crianga.

4.3.5 Sintese da Diade

As narrativas de Julia e de Vinicius aos cartdes do CAT-A revelam que existe um
espaco de ambivaléncia, mas também de ambiguidade que permeia o relacionamento de
ambos. Embora essa caracteristica do estabelecimento de vinculos pareca ser algo que faga
parte da personalidade de Julia, ela se acentuou por ocasido da separacdo do marido, que
parece té-la feito mergulhar na depressdo. Nesse contexto, a Vinicius ¢ dirigida toda a
ambivaléncia de sentimentos destinada ao ex-marido, ou seja, o amor e o desejo de guardar

uma relacdo de proximidade estreita, de natureza fusional ou quase fusional e, a0 mesmo
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tempo, de desembaracar-se dele, esquecer-se e, assim, sofrer menos com a ruptura. Com isso,
o vinculo com Vinicius oscila entre a fusdo sufocante e a autonomia abrupta, ndo havendo
termos de passagem bem estabelecidos entre ambas.

Tal situagdo se torna ainda mais complexa porque o relacionamento fusional, quando
estabelecido, ndo traz a vantagem de atender as necessidades do menino. A criatividade dele ¢
substituida pelo gesto impositivo da mae, ela mesma necessitada de holding. Portanto, o gesto
do menino, capaz de criar o objeto ¢ dificultado pelo narcisismo materno, ferido e
intensificado pela separacdo. Se Julia ndo consegue suprir a ilusdo do filho, nem desiludi-lo
gradualmente, ela também ndo pode prepara-lo para usufruir, junto dela, das experiéncias de
transicionalidade. Ela, assim, ndo supre a dependéncia do menino, nem permite que ele se
torne autdbnomo por meio da busca do relacionamento com outras pessoas, capazes de ajuda-
lo. Enfim, ela estabelece com ele uma relacdo de duplo vinculo.

Nesse quadro, o que permite a Vinicius escapar de uma situacdo francamente psicotica
¢ o holding que ele encontra na figura da irma, que atende as suas necessidades de ilusdo e
que lhe permite o ingresso na transicionalidade, e do pai, que prossegue, sustenta e sedimenta
esse provimento. Dessa maneira, o menino consegue um acesso parcial (embora ainda
precario) a transicionalidade, mas, para preservar o pouco que conseguiu € prosseguir o seu
desenvolvimento, precisa se afirmar contra a figura da mae que, se aceita com gratidao a
ajuda de sua filha mais velha na “maternagem” de Vinicius, ndo vé de forma alguma com
bons olhos o vinculo positivo dele com o pai e o amor que ele lhe devota. Poder usufruir das
experiéncias opositivas ofertadas pelo pai e pela irma sem que isso magoe a mae constitui a
fantasia de cura da crianga.

As dificuldades de Julia para superar a ambivaléncia face ao ex-marido (e também ao
filho) revelam prejuizos no processo de elaboragdo do luto que ela apresenta, subjacente as
quais se encontram os comprometimentos da capacidade simbolica e das experiéncias para a
transicionalidade. O espago transicional no qual ela se movimenta parece bastante estreito e
rigido. Os objetos e fenomenos pertencentes a essa area aparecem como que “congelados”,
sem fluidez para um transito livre e desembaragado, em que um pode ser substituido
representativamente pelo outro. Em suma, o gesto criativo dela propria ¢ rigido, limitado e,
por isso, ela ndo pode adaptar-se com maleabilidade ao gesto do filho para corresponder aos
objetos por ele criados. Os gestos da crianga se tornam para ela incompreensiveis e devem ser
afastados.

Enfim, a diade, nesse momento, encontra dificuldades no seu relacionamento porque

Vinicius alcangou um estagio de desenvolvimento em que a mae ndo pode mais, sozinha,
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atender as suas necessidades nem bastar para ele. O menino atingiu o limite de
desenvolvimento emocional de sua mae e, a partir dai, precisa de outras pessoas para auxilia-
lo. Na figura do pai ele parece encontrar uma melhor condi¢do para o amadurecimento e a
expansdo da capacidade para a transicionalidade, assim como o holding nos momentos
dificeis e a protecao contra as feridas que o mundo pode lhe causar.

Nesse contexto, Julia poderia beneficiar-se de uma intervengdo psicoterapéutica em
que o foco principal seja a expansdo do campo das experiéncias transicionais, com a
ampliacdo da capacidade simbolica decorrente dela, que a colocaria em condi¢des de elaborar
o luto pela separagdo conjugal e de viver uma vida mais plena e uma experiéncia materna
mais prazerosa, Vinicius deve ser auxiliado para a consolidacdo desse mesmo campo.
Portanto, uma intervencao terapéutica, seja individual para mae e para o filho, seja dirigida a
diade, seria fundamental para o descongelamento dos pontos de bloqueio do amadurecimento

emocional de ambos.

4.4 Caso 4

Identificacdo da mae

Nome da mae: S6nia

Idade: 34 anos

Estado civil: casada ha 10 anos

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Profissdo: do lar

Numero de filhos: 2 (Marcos, 9 anos e Henrique, 3 anos)

Problemas de satde fisica ou mental nos pais: a mae ja teve hipertensdo, mas perdeu peso

e a pressdao normalizou.

Identificacdo da crianca

Nome: Marcos

Idade: 9 anos 6 meses

Série escolar: 3° ano do ensino fundamental (escola ptblica- municipal)

Ordem do nascimento: filho mais velho.

Dados dos irmaos: um irmao mais novo, Henrique, 3 anos.

Problemas de saude fisica ou mental e uso de medicamento: TDAH diagnosticado ha

quase 2 anos, faz uso do medicamento Imipramina. Segundo a mae, ele era calmo e ndo



132 | Resultados

apresentava dificuldades, tanto que teve bons resultados no 1" ano do Ensino
Fundamental. Os sintomas iniciaram quando ela engravidou do irmao, fato que o deixou
agitado. Depois desse evento a avo materna faleceu (quando ele tinha 6 anos, em 2012).
A partir dessa ocasido ele ficou mais agitado. No ano seguinte a avd paterna faleceu
(2013) e, por ultimo, o avd paterno faleceu (2014) eventos que intensificaram os

sintomas.

Informacodes da Psiquiatra sobre a realizacio do diagnostico e 0 acompanhamento de

Marcos no Ambulatorio de Saude Mental

Marcos chegou ao Ambulatorio de Psiquiatria no primeiro semestre de 2014, com 7
anos de idade. Antes de ser encaminhado para o Ambulatorio de Saude Mental, foi consultado
em um Posto de Saude, onde o médico diagnosticou TDA/H e receitou Ritalina; porém o
medicamento ndo fez efeito e a escola realizou um encaminhamento para a Psiquiatria. No
Ambulatorio de Satde Mental, Marcos (até o dia da entrevista) havia sido consultado por
duas médicas, a primeira diagnosticou TDA (Transtorno de Déficit de Atengdo) e a segunda
(atual) trabalha com a mesma possibilidade de diagndstico. Ambos os diagnosticos foram
feitos através de Anamnese com a mae e, no primeiro deles, a médica (que ndo se encontra
mais no servigo) utilizou como critério para o resultado de uma Avaliagdo Psicoldgica
realizada na APAE (Instituicdo que realiza a Avaliagdo Psicologica e/ou Neuropsicologica na
cidade, quando a escola ou os profissionais do Ambulatério de Saude Mental solicitam). Essa
avaliagdo ndo detectou indicios de atraso no desenvolvimento, concluindo que Marcos tem
condi¢des para aprender, mas dificuldades para manter a atengdo. Durante o periodo em que
foi atendido no Ambulatério ele j& mudou de medicacdo duas vezes; na época do dos

encontros com a familia, ele fazia uso de Imipramina.

4.4.1 Narrativa Sonia

“Truth is like the sun.

You can shut it out for a time,

but it ain't going away.”

(A verdade ¢ como o sol.

Podes esconder durante algum tempo,

mas nao desaparece).

(Trecho do livro: Elvis: uma Vida - uma Poesia; Suely Nunes Cacita, 2015).
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Contatei a mae por telefone e, apds explicar como seria a pesquisa, ela concordou
facilmente em participar. Disse que a psiquiatra j& havia comentado com ela sobre a possivel
participagdo de Marcos na investigacdo. Combinamos entdo o horario para nosso primeiro

encontro.

Primeiro Encontro

Sonia e Marcos chegaram com um pouco de atraso a entrevista. Convidei os dois a
entrar, com o intuito de facilitar a explicagdo de como seria a pesquisa e a coleta de dados.
Sonia aparentava a idade que tinha, utilizava roupas discretas e bem cuidadas, era morena,
estava um pouco acima do peso, tinha o cabelo comprido e preso. Falou com muita clareza e
respondeu a tudo de forma direta; parecia querer fazer a atividade rapidamente.

Marcos aparentava ter a sua idade, com peso adequado para a altura, moreno, olhos
castanhos e cabelo bem curtinho. Enquanto a mae respondia a ficha de identificacdo ele, que
estava com uma garrafa de adgua, bebia sem parar; fazia isso como se a garrafa fosse uma
mamadeira. Ele também cochichava com Soénia, mas ndo era possivel entender o que dizia.
Percebi que ele tinha muita dificuldade na fala, e estranhei o fato da médica e da mae nao
terem mencionado isso. Algumas vezes ele olhava para mim, mas ndo falou comigo até
responder a EMMC. Era agitado e nao ficava parado.

Ap0s a assinatura dos TCLESs, preenchi os dados de identificagdo de Sonia e Marcos e
o Critério Brasil de Classificacdo Econdmica, cujo estrato socioecondmico alcangado foi 4, o
que indicou classificagdo média, portanto cumprindo os critérios de inclusdao na pesquisa.

Concluida esta parte com a mae, pedi para que ela saisse da sala para que eu
continuasse o trabalho com o Marcos, no caso a aplicagio da EMMC, com o que ela
concordou. Ele respondeu rapidamente a EMMC e, na parte final, percebi que ele ja ndo
prestava atencdo e apontava qualquer alternativa para terminar rapidamente a tarefa, sendo
dificil eu manté-lo na sala até terminar a escala. No final fomos ao encontro de Sonia na
recep¢do do Ambulatério de Satide Mental. Ao chegar 14, Marcos comegou a correr na
varanda com outras criangas. SOnia perguntou como ele havia se saido na EMMC e eu
expliquei que ndo havia corrigido, mas que ele colaborou no inicio e foi desanimando na parte
final. Nesse momento ela me contou que combinou com ele que, se ele fosse a0 Ambulatério
participar da pesquisa, ela o levaria para comer um salgado no final, e que ele estava ansioso

para ir para a lanchonete; era sobre isso que ele cochichava com ela, e era por isso que ela
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achava que ele ndo tinha se esfor¢ado no final da EMMC. Combinamos entdo o segundo

encontro.

Segundo Encontro

Sénia e Marcos compareceram no horario combinado. Cumprimentei os dois e
expliquei que a atividade seria individual. Convidei Marcos a entrar, pois percebi que ele
estava ansioso; ele aceitou. A mae ficou aguardando na recep¢do. Quando terminei a
atividade com os cartdes do CAT-A com Marcos voltamos para a recep¢do e convidei Sonia a
entrar.

Na sala, ela perguntou como ele se saiu, se participou bem em nossa atividade.
Respondi que sim (mas na verdade a dificuldade na fala - infantilizada e com troca de
consoantes, como, por exemplo, g por ¢ - tornou dificil a minha compreensdo do que ele
disse, mas preferi ndo comentar sobre isso naquele momento e aguardar que ela abordasse o
problema ao longo da entrevista).

Iniciei a entrevista pedindo para que ela me falasse sobre como foi e como ¢ ser mae
do Marcos, desde quando ela soube que estava gravida. Sonia respondeu de forma direta e
rapida:

“A minha gravidez do Marcos foi dificil porque eu tive obesidade morbida, diabetes
gestacional, e ai no final da gravidez foi muito dificil e ele teve que ser tirado com 36
semanas. Ele estava em sofrimento fetal. Al foi dificil, eu tinha medo de morrer no parto e
dele morrer no parto, mas gracas a Deus deu tudo certo. No comego ele era muito pequeno e
teve torcicolo congénito: ele chorava muito a noite e ninguém sabia por qué. Depois de dois
meses ¢ que foi descobrir que ele tinha o pescoco virado pra um lado so, por isso ele
chorava, porque ele queria virar pro outro lado e ndo conseguia. Entdo foi indo em médico,
porque ele tinha crises de alergia, porque nasceu prematuro, foi bem trabalhoso.”

Notei que para Sonia o inicio da vida do filho foi conturbado, e que ele nasceu com
uma série de dificuldades por conta da prematuridade. Perguntei se na época do nascimento
dele ela era ja era casada e se Marcos foi planejado. Ela disse: “Eu era casada, e foi
planejado, mas mesmo assim foi dificil, porque eu ndo esperava engordar tanto, fiquei
compulsiva, e acabei engordando demais. Mas nessa época minha mde estava junto com a
gente (a avo faleceu quando Marcos tinha 6 anos) e ajudou muito quando ele nasceu. Quando
ele nasceu eu tinha crise de hipertensdo e dava aquelas apagadas, entdo minha mde cuidava

dele, entdo ela teve contato direto com ele”.
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A partir dessa fala, compreendi que a presen¢a da avd materna funcionou com uma
extensdo da mae, comparecendo nos momentos em que Sonia ndo se encontrava bem para
exercer sua fun¢do, uma vez que complicagdes de satide ndo afetaram apenas Marcos, mas
também a ela. Continuei a entrevista perguntando sobre como foi o primeiro ano de vida dele.

“Ele fez oito meses de fisioterapia até os dez meses, ai ele teve dificuldade pra sentar
e comegou a sentar quando tinha mais de um aninho. Comegou a andar com um ano e onze
meses, quando ele foi pra creche, porque eu ia trabalhar. Entdo coloquei ele na creche, ai na
creche, vendo outras criancas andar, ele comecou a andar. Isso incentivou ele. Por causa do
problema no pescogo, ele tinha medo de ficar sentado, ele ndo conseguia firmar o pescogo e
o corpinho, com a fisioterapia ele comegcou a melhorar, entdo ai comegou a engatinhar, ai
que ele foi comegar a sentar, entdo o processo foi um pouco mais longo.”

Compreendi que o processo para adquirir a firmeza do pescoco e do corpo foi
demorado, e fiquei em duvida sobre como ele se desenvolveu em outros aspectos, assim,
perguntei se, apos esse tempo, ele se desenvolveu bem e ela respondeu: “Ai deslanchou, é so
arte, correria e bagunga” (falou rapidamente). Notei que Sonia ja ndo queria falar mais sobre
esse tema e decidi iniciar a apresentacdo dos cartdes do CAT-A.

Iniciei dizendo que alguns quadros seriam apresentados € que eu gostaria que ela,
olhando para eles, me contasse como foi € como ¢ ser mae do Marcos naquelas situagdes. Ela
respondeu em seguida quando visualizou o primeiro deles:

“Na hora da comida, o Marcos sempre foi bom de garfo, ele come bastante, ele come
bem. Ele so ndo gosta de verdura e legume, mas arroz, feijao, carne, macarrdo sempre que
coloca no prato, ele limpa o prato. Pdo e leite sdo coisas que ele gosta bastante, fora as
guloseimas que toda crianga gosta bastante. O hordrio do almogo sempre foi bem tranquilo.”
Perguntei se ele senta a mesa durante as refeicdes e ela disse: “Ndo, ele gosta de sentar na
sala, na frente da televisdo, ele gosta de assistir comendo. E meio trabalhoso por na mesa,
ele, na hora de comer, fica tranquilo, come tranquilo, bebe dagua junto com a comida, as
vezes pede refrigerante, mas no geral fica tranquilo na hora da comida.” Percebi que a mae
se atém ao momento presente, entdo perguntei como foi no passado, desde o inicio, na época
da amamentacdo. Ela contou: “Ele quase ndo mamou no peito, ele precisou de um
complemento porque ele ndo conseguia sugar, entdo ele tomava complemento que era a
mamadeira, e com trés meses ele largou o peito e ficou s6 na mamadeira. Depois, a papinha
foi normal. A comida também tudo normal.”

Observei que So6nia ndo contou sobre o que ela sentiu na época da amamentacao,

entdo perguntei sobre isso, se a amamentacdo foi como ela imaginava: “Nesse momento,
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como eu estava tendo crise de hipertensdo, eu ndo tinha tanta paciéncia pra ficar dando leite,
eu tentava dar e se ele ndo pegasse eu tirava um pouco na chuquinha, pra ele ndo ficar sem
as vitaminas e a prote¢do que tem no leite. Depois ele ndo quis mais mesmo, entdo eu deixei
s0 na mamadeira e nem forcei muito mais, porque uma vez eu fui colocar o peito na boca
dele e ele fez ansia de vomito sabe, entdo ja passei pra mamadeira direto. Ele também teve
refluxo né, refluxo esofago gastrico, entdo qualquer coisinha ele jogava pra fora, entdo eu
tinha muita preocupagdo com ele engasgar e tudo. Entdo preferia dar mamadeira e ficar de
olho.” Notei que para SOnia foi mais pratico optar pela mamadeira e confirmei essa
informagdo com ela, que disse: “Foi isso mesmo”. Retomei com ela a fase em que comecou a
introduzir alimentos perguntando o que mais ela lembrava desse momento. Ela respondeu:
“Nos primeiros dois, trés meses ele até aceitava bem a papinha de legumes, depois eu acho
que ele comegou a enjoar e foi mais pra comida mesmo, arroz com caldinho de feijdo, ndo
gostava de papinha de legumes, ele cuspia e jogava fora, preferia comida mesmo. Ele sempre
gostou mesmo era de carne, caldinho de feijdo com arroz e macarrdo”. Perguntei se ela
quem cozinha na casa: “Sou eu, mas as vezes meu marido também faz, e o Marcos come bem,
come, repete”. Perguntei como ¢ quando ela ou o marido pedem para ele comer algo que ele
ndo gosta. Ela contou: “Nem se eu pedir ele ndo come, se ele ndo gosta, pode ficar brava, que
se ele ndo gosta ele ndo come mesmo. Ndo gosta de tomate, verdura, legumes, abobora, ndo
gosta de nada disso.” Como o assunto se repetia, decidi passar para o proximo cartdo.
Apresentei o cartdo 2, Sonia olhou, mas ficou em siléncio. Continuo perguntando
como é ser mide do Marcos em um momento assim. Ela respondeu: “E gostoso, ele é muito
carinhoso, amoroso, so que tem horas que eu comego a ficar muito brava, porque ele comega
a querer chamar a atengdo demais, a brigar com o irmdo, ai eu tenho que entrar no meio e
ficar falando toda hora, mas ele é minha vida, né.” Sonia fez uma longa pausa, pareceu nao
ter mais o que dizer ou estar meio perdida, sem compreender o desenho do cartdo, entdo tentei
colaborar dizendo que parecia estar acontecendo uma brincadeira, uma brincadeira em
familia. Perguntei se eles costumavam brincar em familia. Ela respondeu: “Ndo! E meio
dificil, porque meu marido trabalha e eu fico cuidando de casa. A unica hora que a gente fica
mais assim é na hora de fazer o dever de casa, ou na hora que ele vai mexer no celular. E
dificil brincar assim, sair pra jogar. De vez em quando meu marido leva eles na pracinha,
brinca na areia, mas é so quando tem tempo mesmo, ele trabalha até tarde, entdo... Como eu
tenho o outro pequeno que da um pouco de trabalho, eu acabo ficando mais concentrada no
Henrique, com medo de ele se machucar e acabo deixando o Marcos mais de lado.” Diante

dessa fala, percebi que a mae ndo tem muita paciéncia com Marcos. Voltando para o cartdo,
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questionei Sonia se, aquela fosse uma brincadeira como cabo de guerra, um urso contra o
outro, quem ela identificaria na situac¢do. Ela respondeu: “Seria eu puxando ele e o irmdo
dele, porque é os dois fazendo bagunca e eu aqui de autoridade tentando controlar os dois,
os dois fazem muita bagunca e muita arte, e eu pegando no pé”. Respondeu de forma
impaciente, pois a imagem pareceu té-la perturbado. Notei que ela ndo mencionou o pai na
imagem, mas ndo perguntei mais nada devido a sua impaciéncia.

Quando apresentei o terceiro cartdo, Sonia sorriu. Ela pareceu gostar mais da imagem
e logo disse: “E a hora em que os dois dormem. Esse descanso de ficar no sofé pensando,
assistindo televisdo, mexendo no facebook, eu so faco depois que ele forem dormir. Eu falo
pra eles: ‘Agora chega, vocés vao dormir!’ E ai eu dou uma descansada.” Sonia relatou uma
cena em que utilizou de sua autoridade para poder descansar. Perguntei como ¢ quando ela ou
o pai tentam colocar uma imposi¢do de autoridade para o filho: “Na hora de obedecer,
antigamente eu podia falar com ele que ele ja obedecia, mas agora, com 9 anos, ele estd
numa fase de querer sair fora da obediéncia. Falo pra ele fazer X, ele ndo quer fazer, ndo vai
fazer e pronto. Ai vocé tem que dar uns dois, trés gritos pra ele entender que é vocé quem
esta mandando. Ai ele pega e vai, mas ele estd na fase de querer ser, de querer impor a
propria opinido, a propria atitude”. Perguntei como ela se sente quando ele comeca a fazer
isso e ela disse: “Brava! Muito brava! Ai eu acabo dando um grito mais alto pra ele entender
que ja chega e acabou! Com o pai também é assim, apesar de que, com o pai, ele fica um
pouquinho ressabiado, porque praticamente convive menos, vé mais é a noite. Por causa de
ter menos convivéncia com o pai dele por conta dos horarios de servico, entdo ele acaba
dando aquela assustada quando o pai fala, mas as vezes até acaba fazendo de novo aquela
baguncinha, mas em geral ele para, porque ele sabe que o bicho pega”. Compreendo pela
maneira como Sonia fez o relato que ela e o marido utilizam da forga fisica para impor
obediéncia ao filho, mas ela parece ter receio de contar.

Neste momento da entrevista Marcos bateu na porta da sala onde estavamos. Ele
conseguiu sair da recepcdo do Ambulatorio sem que a secretdria o tivesse visto. Pedi a ele que
esperasse sO mais um pouco do lado de fora, que a mae j4 iria vé-lo. A mae cooperou com
minha solicitagdo, dizendo para ele voltar para o banco onde estava, ndo sair na rua e nao
conversar com ninguém porque ela logo voltaria. Ele aceitou e saiu da sala. Apo6s, SOnia
contou que acredita que ele quer saber o que esta acontecendo e acrescentei que notei que ele
parecia ansioso.

Continuei a entrevista e apresentei o cartdo 4. Ela disse: “Um passeio... A gente

costuma muito, quando vai todo mundo, passear no shopping. Ai a gente anda ld, vai comer
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alguma coisa, dar uma passeada de carro. Passeios assim costumam ser eu, ele, o Henrique e
o meu pai. Meu marido ndo vai porque geralmente esta trabalhando. Passear eu, meu marido
e eles é s0 quando a gente vai no mercado, num lugar mais proximo. Geralmente eu saio
quando eles estdo na escola, entdo passeios assim é mais dificil.” Investiguei como Marcos
se comporta quando vai a um passeio: “Se esta so eu e ele, ele fica quieto e obedece, tudo
tranquilo. Se esta eu, ele e o irmdo, ai ele ja comeca a querer chamar mais atengdo que o
irmdo, ja comega a querer fazer a bagunca, ja comec¢a a querer falar mais, quer chamar
totalmente a aten¢do! Ai fica mais dificil. Dependendo da onde vai, por exemplo, quando vai
no mercado e ele quer uma coisa e ele fica com medo de pedir, ai ele comeg¢a a mostrar pro
irmdo dele, pra ver se o irmdo comega a pedir. Ele gosta muito de chamar ateng¢do o Marcos,
principalmente quando estd com o irmdo, se estd sozinho se comporta até muito bem. Se tiver
outra pessoa, o irmdo, meu pai, ou qualquer outra pessoa junto, ele comega a querer chamar
atengdo. Ele quer a aten¢do “tudo” pra ele, tudo focado nele!” Perguntei como ela se sentia
e o que ela fazia quando ele comeca com esse tipo de comportamento; Sonia disse: “No
comego eu até dou um pouquinho de ateng¢do, mas se eu vejo que ele ja estda passando
daquele limite, ai eu ja fico brava.” Percebi que ela ¢ muito impaciente e ndo procura
compreender o motivo do filho buscar tanta aten¢do; ao contrario, isso a deixa muito tensa.

Passei para o ultimo cartdo. Sonia olhou a figura oito e ficou em siléncio por mais de
10 segundos Procurei ajudar dizendo que parecia um momento em familia, quando outras
pessoas estdo na casa. Ela disse: “Um momento em familia la em casa... Geralmente meu
marido estd trabalhando a noite, entdo um momento em familia ¢ no horario do almocgo,
quando eles chegam da escola, umas onze horas e meu marido fica por ali até umas trés, trés
meia. Entdo ¢ o horario que a gente fica mais junto. Ai geralmente, se esta todo mundo junto,
o Marcos quer chamar mais atengdo. Ele quer mudar o canal da televisdo, ele quer ficar indo
na cozinha e pegar dgua toda hora, quer levar agua no sofd, come¢a a mexer com o irmdao
dele pra ver se o irmdo dele comega a fazer bagun¢a, comeca a provocar o irmdo pra ver se
o irmdo também entra na farra, esse é o horario. Ele acaba sendo mais bebé que o proprio
irmdo, e ai ele quer fazer tudo que o irmdo dele faz pra chamar mais atengdo que o irmdo, e
ele até incentiva o irmdo a fazer aquelas gracinhas de bebezinho pequeno. Ele quer chamar a
atengdo e quer que o irmdo dele chama atengdo também. Esse é o hordrio em que estamos
todos juntos.”

Sonia repetiu vérias vezes o quanto Marcos quer atencdo. Fiquei curiosa para saber
como ¢ o comportamento dele na casa de outras pessoas ou quando ela recebe pessoas em sua

casa. Ela contou: “FE dificil alguém ir na minha casa, mas quando eu vou na casa do meu pai,
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ele quer chamar um pouco a atengdo. Se vai so eu e ele ndo, ele fica tranquilo, ele deita ld,
senta la e fica tranquilo, mas se for eu e ele e o irmdo, ou se tiver outra crianga, que nem as
minhas sobrinhas, ai ele ja come¢a a querer fazer bagunca e chamar mais aten¢do que os
outros. Se esta com outra crianga, ai ele faz bagun¢a. Eu chamo mais aten¢do dele do que o
pai dele. A gente foi num churrasco na casa do meu pai, estavam meus sobrinhos la,
encheram a piscina e ele entrou na piscina e queria ficar se jogando toda hora. Ai eu fui ld e
fiquei chamando a atengdo, e o pai dele la no canto nem ligava, ai eu fiquei brava. Ai eu fico
brava com o pai e com o filho, porque ai o Marcos quer chamar a aten¢do dos outros e se
jogar, e o meu sobrinho, ele é hiperativo, é hiperativo de verdade, muito mais hiperativo do
que o Marcos, ele é agitado e chega até a agredir outra crianga, querer bater, vocé
entendeu? E esse menino toma trés ou quatro medicagoes por dia, entdo ele é realmente
hiperativo. E ele vai pra bater no Marcos e o Marcos quer devolver, entdo se eu ndo segurar
e ndo controlar, eles acabam brigando e se machucando, e isso eu ndo posso deixar, porque
o Marcos, se for pra bater nele, ele bate de volta, tem que dar uma controlada, e a minha
irmd (mae do outro menino hiperativo) ndo liga muito, ela fala: ‘Ai deixa! Deixa eles, eles
sdo criangas, deixa eles brincar!’ Mas eu sou que nem a galinha choca que protege os
pintinhos, se eu puder proteger o meu e proteger o dos outros eu protejo também, mas eu ndao
vou deixar eles ficarem brigando.” S6nia comunicou, entdo, que outras criangas da familia,
além de Marcos, também apresentam hiperatividade.

Seguindo a entrevista, falei a respeito de uma figura no cartdo que lembrava duas
pessoas conversando, sussurrando, € perguntei para Sonia como ela reagia e o que sentia
quando alguém fazia comentdrios sobre Marcos. Ela respondeu: “Ah eu fico brava! La na
escola mesmo eu briguei com a diretora porque ela comecou a insinuar que o Marcos tinha
retardo mental, e queria porque queria que o Marcos passasse com a psicologa da APAE.
Elas queriam que ele fosse estudar na APAE! Eu fiquei muito brava, muito brava, ai eu falei
que ele sabe ler, sabe escrever, em casa ele faz (as atividades), porque eu coloco ele pra
fazer, mas na escola ele ndo quer fazer. Ndao é porque ele ndo sabe, mas é porque ele ndo
quer fazer na escola. Foi uma briga muito grande na escola, eu virei e falei para a diretora
naquela época, que a psiquiatra falou que o Marcos ndo tinha hiperatividade, que o
problema dele era déficit de atencgdo, e ela bateu na mesa e disse: ‘Mas como o Marcos ndo
tem problema de hiperatividade! Vem um dia aqui na escola pra vocé ver como que ele age
aqui na escola!’. Ai eu falei que ele tinha déficit de atengdo e ele faz essas coisas pra poder
chamar a atengdo, ele ndo aceitou bem o nascimento do irmdo, teve a perda da avo, e depois

disso ele mudou completamente o comportamento dele, tanto é que se a senhora ndo



140 | Resultados

acreditar pode ir la em casa, la em casa ele fica quieto, ele sempre assiste televisdo e fica
quieto. Ai como ela queria, eu levei ele na APAE e ele fez o teste de QI com a psicologa de la,
mas eu bati o pé e falei que meu filho ndo tem nada e que ele sabe fazer as coisas, se ele ndo
faz é porque ele se distrai vendo as outras criangas fazer bagunca, mas saber fazer, ele sabe,
porque aqui em casa ele 1é, ele escreve. Ai eu peguei o caderno dele, que ele fazia licdo em
casa, porque eu que coloquei ele pra fazer em casa, porque na escola ele ndo queria fazer e
elas deixavam ele sem fazer. Ai eu catei o caderno dele e levei la e falei: ‘Aqui! Esse aqui é o
caderno dele, essa aqui ¢ a licdo que ele faz comigo em casa.’ Depois disso ela ndo falou
mais nada (a diretora). ” Fiquei intrigada com o pedido que foi feito pela diretora para que ele
fosse avaliado na APAE e perguntei para Sonia como foi o laudo que a psicologa deu. Ela
respondeu: “A psicologa disse que ele tem Déficit de Atengdo e que ele tem dificuldade, e que
muitas vezes ele ndo quer fazer por falta de vontade, por falta de incentivo. Ela passou o
resultado, deu QI acho que de 65%, acho que foi um negocio assim, ela disse que ele tem
condi¢oes de aprendizagem, que ele tem condigoes de aprender. Precisa puxar e fazer ele
continuar.” Essa situa¢do que aconteceu na escola mobilizou bastante a mae.: Ela falou com
muita raiva desse evento. Perguntei o que ela achava que podia ter acontecido para o filho
apresentar essas dificuldades e ter o diagnostico de TDA/H. Ela disse: “Na minha opinido eu
acho que foi um trauma. Ele achava que ele ia ser filho unico, depois chegou a noticia que
ele ia ter um irmdo e ele ndo se adaptou bem a essa informagdo, porque ele ndo queria ter
um irmdozinho. Apesar que, depois ele comegcou a demonstrar algum interesse, afeto pelo
irmdo, porque ele queria brincar e tudo, mas eu creio que ele teve um bloqueio emocional, e
quando minha mde faleceu, esse bloqueio parece que aumentou. Ele era como um filho para
ela (para a avd materna). Ele teve muita ateng¢do e depois perdeu tudo. Eu tive que dar
atengdo pro mais novo e ele acabou solitario. Eu creio que ele teve foi um trauma emocional
que desenvolveu esse Déficit de Atengdo nele, porque até entdo ele era uma crianca super
inteligente. Se ele via uma coisa no folhetinho do mercado ele ja sabia, com 3 anos de idade
se aquilo era arroz, se era feijdo, e se passasse em frente a algum lugar que ele via a
propaganda na televisdo, ele sabia falar o nome do lugar, ele tinha essa capacidade entende,
ele tem essa inteligéncia. Eu acredito que ele teve um bloqueio emocional.” Sdnia enfatizou
as dificuldades emocionais como a principal causa dos problemas apresentados pelo filho.
Para finalizar perguntei o que ela via de positivo em ser mae do Marcos, o que ele
fazia de bom que a surpreende. Ela respondeu: “Ele é amoroso, ele é carinhoso, ele é

prestativo. Ele até quer lavar a louga em casa e eu ndo deixo, ele se oferece pra fazer. Se eu
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falo que vou fazer alguma coisa, ele ja quer ir ld na frente fazer no meu lugar. Entdo ele é
bastante prestativo, amoroso, carinhoso, quer ficar beijando”.

No final perguntei se tinha mais alguma coisa que ela queira acrescentar sobre os
desenhos dos cartdes ou sobre ela e o filho. Ela respondeu que ndo. Comentei que percebi que
ele tem muita dificuldade na fala, que troca letras e perguntei se ele ja fez alguma avaliacdo
fonoaudiologica. Sonia comentou que sua irma também ja falou sobre isso com ela. Ressaltei
que seria bom que ela e/ou marido procurassem um profissional desse ramo.

Agradeci a presenga dela e do filho. Eu a acompanhei até a recepcdo e me despedi
deles. Enquanto SOnia encaminhava-se para a saida, Marcos veio at¢é mim e me empurrou
com forga antes de ir atrds da mae; Sonia percebeu o que o filho fez, mas ndo falou nada. Esta
foi uma atitude pouco comum para um menino de sua idade e fiquei sem compreender o
motivo, assim me senti triste por ele e seu sofrimento. Mae e filho foram embora de maos

dadas.

4.4.2 Interpretacdo da narrativa — Sonia

O que permeou a entrevista foi o tom de voz impaciente de Sonia: era como se ela ja
estivesse cansada de contar a histéria do filho para outras pessoas. Ela parecia estar com uma
armadura, pois ndo mencionava muito o que sentia ao ver o filho com comprometimentos no
desenvolvimento fisico, na escola, no relacionamento com a familia e com as outras pessoas.
Reconhecia as dificuldades, mas ndo aprofundava no relato o que sentia, parecendo negar a
gravidade do que ele apresentava. Percebia os problemas do sobrinho como uma patologia,
mas nao os do proprio filho. Apesar de ter se mostrado como uma mae que aparentemente
colocava limites, que era até enérgica, ela me transmitiu a impressdo de que essa autoridade
era ilusdria. A dificuldade na fala era algo muito significativo, que possivelmente prejudicava
as relagoes sociais e o rendimento escolar de Marcos e, curiosamente, ela ndo a mencionou
nenhuma vez. Durante a gravidez, Sonia pareceu vivenciar um sentimento de fragilidade, uma
vez que se tornou compulsiva e veio a desenvolver a obesidade morbida. E possivel que a
regressao solicitada na gravidez, que promove uma distensdo das fronteiras do Self, e impde
novamente uma indiferenciagdo entre o eu € o ndo eu, tenham abalado um Self ja debilitado e
com contornos pouco definidos, caracteristicas que sugerem, do ponto de vista estrutural, uma
organiza¢do limitrofe de personalidade. Os encontros com SOnia apontam também para a
presenga de uma descompensagdo de tipo depressivo vivida na época da gravidez e que se

encontra em estado latente no momento.
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Os medos e angustias de aniquila¢do e de perda do objeto experimentados no final da
gestagdo e no parto ndo foram completamente dissipados apds o nascimento de Marcos,
respondendo pela continuidade da hipertensdo e de suas consequéncias fisicas e psicoldgicas.
Essa situacdo acarretou em prejuizos para o desenvolvimento da preocupagdo materna
primaria e para o alcance de uma atitude de completa devogao a Marcos.

Nesse contexto, a experiéncia materna de Sonia ¢ marcada por sentimentos
ambivalentes: ao mesmo tempo em que gostaria de se dedicar integralmente a Marcos por
meio de um relacionamento simbidtico e absoluto, também deseja fixar, de maneira mais
definida e definitiva, as fronteiras do proprio Self. Por isso ela oscila entre uma simbiose
completa e uma separagdo abrupta e prematura da crianca, que tem como um de seus
exemplos a introdugdo precoce da papinha. Esta, todavia, pareceu ter como intuito proteger o
menino de possiveis intrusdes de sua parte na delicada arte de estabelecer o processo de
ilusdo-desilusdo. Isso acontece porque, mesmo quando a relagdo simbidtica com o filho tem
lugar, S6nia ndo consegue deixar-se “criar” por ele para atender entdo a sua necessidade (ela
coloca o seio em sua boca ¢ o bebé tem ansia de vomito; ele também sofre de refluxo).
Portanto, ela percebe suas dificuldades para estabelecer um vinculo afetivo estreito e
indiferenciado com o filho e, como medida protetiva, afasta-o de si mesma para que, na falta
de suprimento emocional, ele receba ao menos a provisao concreta, fisioldgica, que garanta a
sua sobrevivéncia.

O torcicolo congénito e a necessidade de uma longa fisioterapia, que retardaram o
desenvolvimento motor inicial de Marcos, parecem ter favorecido a extensdo do periodo do
vinculo simbidtico com Sonia, mesmo que este ndo tenha sido completamente bem-sucedido
para consolidar as experiéncias de ilusdo do menino. Todavia, em seu relato, Sonia percebe a
sua tendéncia a perpetuar a dependéncia do garoto (longe dela, ele ¢ mais independente e se
espelha nos pares para desenvolver-se). O nascimento do Henrique, contudo, ao exigir dela
uma adaptacdo em um duplo registro (simbidtico com o novo bebé e transicional com
Marcos) parecem té-la desorientado e contribuido para impulsionar o filho mais velho para
uma autonomia prematura.

Essa situacdo se agravou porque o auxilio que ela recebia de sua mae foi interrompido
pela morte dela. Esta ajuda consistia em outra medida protetiva para Marcos, segundo a
narrativa de SOnia. A avo era capaz de fornecer holding para a mae e para o filho e a sua
morte ocasionou um sofrimento profundo em ambos. E assim que Sénia revela a piora de
Marcos nessa circunstdncia e em sequéncia a outras mortes na familia, provavelmente

também em resposta ao impacto emocional que estas lhe causaram. As mengdes implicitas a
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uma depressdo revelam prejuizos no processo de elaboragdo do luto, sustentados por
dificuldades no alcance da capacidade para a transicionalidade e a simbolizagdo. Nesses
termos, Sonia relata as suas poucas condi¢des para relaxar e brincar. Ela ndo referiu
momentos em que brincava com o filho e identificou a hora da tarefa como proporcionando
aproximacao afetiva; todavia esse era um momento feito quase que por obrigacdo, uma vez
que, em sua percepcao, ele precisa demonstrar na escola que estava progredindo.

O Unico momento de relaxamento referido ¢ quando ela estd s6, a noite, ndo
conseguindo alcancar este estado na presenca de alguém. De modo que, diante dos filhos, ela
parece sentir-se invadida, o que a faz experimentar a maternidade como algo desgastante. De
fato, nos quadros 2 e 3 do CAT-A ela compreende o relacionamento com os filhos como uma
batalha entre os desejos dela e os deles, com pouco espaco para negociagdo. Assim, a
experiéncia da maternidade varia entre vivéncias de invadir e ser invadida pelos filhos. Nessas
condigdes, a existéncia emocional de um pode significar a inexisténcia de outro. E por isso
que Marcos ndo pode assumir e expressar o que deseja para a mae, mas precisa fazé-lo por
intermédio de seu irmao mais novo: o relacionamento mais proximo que este tem com a mae
seria, a seu ver, mais propicio para que ela identificasse o desejo de Henrique como o seu
proprio desejo e, desse modo, atendé-lo. Portanto, ao contrario de Henrique, Marcos sente nao
ter direito a um narcisismo proprio (quadro 4), o que lhe ¢ confirmado pelas reacdes
exasperadas da mée a sua desobediéncia, sinal da diferenciacio entre ambos. E no seu relato
ao ultimo cartdo, particularmente quando ela se refere a sua batalha contra a diretora da escola
para proteger o filho do rotulo de “deficiente mental”, que Sonia se da conta e percebe o
pouco acolhimento que o narcisismo do filho recebe, que ndo ¢ ecoado por ela nem por
ninguém. E nesse sentido que ela compreende o diagnéstico de “Déficit de Atencdo”: o gesto
criativo ndo ecoado do menino e o processo de ilusdo precariamente estabelecido. O TDA
(mas sem hiperatividade) para ela seria uma patologia principalmente de natureza ambiental,
cuja etiologia repousa na sua dificuldade de oferecer holding a Marcos, devido ao seu proprio
sofrimento emocional, e de ndo poder mais contar com ninguém para apoia-la ou fazer isso
em seu lugar. Essa ¢ a sua fantasia de enfermidade do menino, a cura consistindo em uma
aproximacao afetiva genuina e espontanea que ela, embora tente alcangar no momento em que
o auxilia na realizar as tarefas escolares, ndo obtém muito sucesso devido as suas dificuldades
para relaxar e brincar, que sdo, por sua vez, oriundas de um alcance apenas parcial da
capacidade para a transicionalidade.

Enfim, a experiéncia de Sonia como mae de Marcos ¢ marcada por uma série de

sofrimentos emocionais que ela vivencia. O Self central ndo parece ter se constituido de uma
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maneira solida, sendo suas fronteiras pouco consistentes. Por conta disso, ela apresenta uma
dependéncia importante dos objetos para desenvolver um sentimento de existir, mas, ao
mesmo tempo, sente-se terrivelmente invadida por eles, o que lhe coloca um dilema
importante entre aproximar-se ou afastar-se. Ela ndo parece experimentar um sentimento de
confianga no mundo, que ora ¢ sentido como praticamente indiferente a ela (o marido, por
exemplo, € percebido como ausente e pouco capaz de ajuda-la e compreendé-la), ora como
francamente invasivo e hostil (a diretora que também ndo a compreende e “denigre” o menino
com uma suspeita de retardo mental). Nessas condigdes, a sua capacidade para a
transicionalidade ndo pode se desenvolver ou, ao menos, se expandir. O manejo dos
fendmenos na 4area intermedidria € inviabilizado e os relacionamentos sdo experimentados
como invasdes, em que um se sobrepde ao outro; por isso, se em certos momentos ela se
deixa invadir, em outros invade e, em outros ainda, coloca uma distancia intransponivel entre
si e o outro.

Diante dessas fragilidades, ela tolera pouco a simbiose que, vivida em seu extremo no
processo de gravidez, a conduziu a uma descompensagdo depressiva acompanhada de
sintomas psicossomaticos. E por isso que, no periodo da dependéncia absoluta, ela tem
dificuldades para iludir e para se deixar “criar” por Marcos e se adaptar ao seu gesto
espontaneo: isso, para ela, significa deixar de existir, tornar-se a outra pessoa. Se a sua
dependéncia do objeto a impele a simbiose, o medo da invasdo desperta ansiedades de
aniquilamento. Dai a sua tendéncia a invadir a crianga, abafando o gesto criativo e espontaneo
dela e substituindo-o pelo proprio. Com isso, o gesto motor da crianga e sua agressividade
criativa sdo sufocados, o que compromete o desenvolvimento de um sentido de ser
consistente. O ingresso na area da transicionalidade ¢ entdo dificultado, visto a falta de
continuidade entre o eu e o mundo. Ciente de suas dificuldades, Sonia teve o apoio da mae
para ajudé-la nos cuidados de Marcos, mas a morte dela colocou um fim a essa provisao
importante que a dupla recebia e desencadeou em ambos um doloroso processo de luto que as
dificuldades de simbolizagdo de Sonia ndo permitem um desenlace.

Assim, a experiéncia materna de SoOnia ¢ marcada por dificuldades profundas
enraizadas em momentos primitivos do seu desenvolvimento emocional, que se atualizam no
seu relacionamento com Marcos e que foram agravadas pelas sucessivas perdas que a diade
sofreu, em especial a da avéd da crianga. Com isso, um acompanhamento psicoterapico para
Sonia € necessario, visando, sobretudo, a estabilidade das experiéncias de ilusdo e o alcance e
manejo da area dos fendmenos transicionais, ou seja, desenvolver a sua capacidade para

relaxar e brincar.
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4.4.3 Narrativa Marcos

Primeiro encontro

No primeiro encontro Marcos entrou na sala com a mae. Enquanto ela fornecia seus
dados, ele ficou em pé atras da cadeira onde ela estava sentada. Segurava uma garrafa de agua
que bebia como se fosse uma mamadeira, chupava e ndo tirava da boca, fazendo um barulho
por conta da pressdo na garrafa. Cochichou com a mae algumas vezes. Neste momento
percebi sua dificuldade na fala: era muito dificil entender o que ele dizia, as vezes nem a mae
compreendia e pedia para ele repetir. Ele falava com um som nasalado e como um bebé (no
segundo encontro pude entender melhor quais eram as letras que ele trocava), mas era uma
dificuldade muito evidente e que chamava a atencao.

Seguindo com as atividades do primeiro encontro, expliquei que a proxima etapa seria
apenas com ele. SOnia comegou a sair da sala e ele ndo gostou disso; pediu que ela ficasse,
mas no final, aceitou que ela se retirasse. Expliquei como seria a aplicagdo da EMMC e
mostrei os exemplos do teste. Ele respondeu rapidamente a escala, dentro do tempo adequado,
mas da metade dos itens em diante ndo quis mais responder, queria sair da sala e chegou a
levantar da cadeira duas vezes. Procurei incentiva-lo ao maximo, mas ele ndo colaborou
muito: ao perceber que teria que se esforcar para encontrar a resposta correta, ele tentava
qualquer alternativa. O nivel aplicado foi o H equivalente a 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11
meses. Ele obteve um total de acertos de 34 pontos, correspondente ao Resultado Padrao de
Idade 97 (Seguindo a “Tabela 2A — Populacdo Geral) — niveis E-H” (Burgemeister, 2015, p.
19). O Percentil foi 43, o Estanino 5 ¢ o Indice de Maturidade Mental 8S, o que indica
inteligéncia média quando comparado a criangas de 8 anos e 6 meses a 9 anos e 11 meses da
populacao geral. No final fomos ao encontro da mae na recepg¢do e combinamos a segunda

sessao.

Segundo encontro

Convidei Marcos a entrar porque percebi que ele estava ansioso: estava perto da porta
de entrada para o corredor das salas de atendimento do Ambulatorio, com um olhar curioso. A
mae fez um gesto de aprovacao e procurou uma revista e um lugar para sentar, aguardando na
recepcao. No corredor ele correu e entrou na sala que estava com a porta aberta que era onde

ficariamos. Contudo ele pareceu correr sem dire¢cdo e querer entrar por mera curiosidade, sem
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limite. Entrei em seguida e pedi para ele sentar, mas ele ndo concordou. Expliquei que seria
melhor que ele sentasse para que nos pudéssemos comegar nossa atividade, que seria brincar
de contar historias, em um jogo em que seriam apresentadas 5 figuras ao todo, mostradas uma
por vez, e ele deveria tentar criar uma historia de faz de conta para elas. Ele disse: “Nao
quero brincar de historias!” Falou isso de forma rude e ndo se sentou. Permaneceu em pé e
andando a atividade inteira. Assim, mostrei o cartdo e aguardei que ele dissesse algo..

Ele olhou o primeiro cartdo e comecgou a falar, mas ndo foi possivel entender o que ele
dizia, sua fala era rdpida, infantilizada e ele também gaguejava. De uma frase inteira que ele
disse, consegui entender a palavra “mamae”, entdo perguntei: [A mamae o qué?]. E ele
repetiu mais devagar: “A mamae ‘calinha’ e o papai ‘calo’.” Demonstrei que entendi o que
ele disse e perguntei o que eles estavam fazendo. Ele respondeu: “Comida... Comida para os
filhos.” Perguntei que comida eles estavam fazendo: “Pudim de leite. Eu ‘costo’.” Perguntei
se os filhos estavam comendo tudo. Marcos respondeu: “Tudo! Até o final!” Pedi para ele me
apontar se tinha algum que era mais comildo, ele fez um gesto que sim, disse: “Este aqui sem
guardanapo”, € apontou para o pintinho que ndo tinha babador. Apds dizer isso, comegou a
andar e mexer nas cadeiras da sala. Perguntei se tinha mais alguma comida que o galo e a
galinha fazem que os pintinhos gostam e ele disse: “ Nao! Ja é o fim.” (falou com firmeza).

Apresentei o segundo cartdo, ele olhou e contou: “E um ‘uiso’.” (em seguida emitiu
um grunhido, porém muito diferente do barulho que seria de um urso e ndo compreendo)
“uma corda e eles vdao guerrear”. Perguntei como estava sendo essa guerra, se alguém iria
ganhar; ele disse: “Os ‘uiso’ forte”. Pedi para ele apontar quem iria ganhar e ele apontou para
o urso que estava sozinho: “E tem dois ai. Tem um, tem dois, tem trés”. Perguntei quem
seriam os dois ursos e com esforco compreendi: “O filhinho e a mamae estdo na guerra de
‘uiso’ e esse ‘ati’ é o papai (0 urso que esta sozinho)... £ ‘foite’, é”. Comegou a andar pela
sala e se aproximou da porta para sair.

Apresentei o cartdo de nimero 3 e ele voltou para perto da mesa. Olhou e disse: “O
rei da selva. Ele comeu ‘tu-u-i-to’ e ficou com uma ‘doi’ de barriga ‘gandi’ e ¢ o fim!” Repeti
o que ele disse para confirmar e ele acenou afirmativamente, entdo perguntei o que o ledo
comeu. Ele respondeu: “As coisa inteira, o rato, o amigo.” Fiquei em duvida e perguntei se o
rato era amigo dele, e ele disse: “E amigo dele e ele comeu tudo também”. Entendi que o ledo
ndo comeu o rato, mas que os dois juntos comeram todas as coisas. Marcos continuou:
“Comeu pdo de ‘queiso’ e ‘péssago’ e depois ficou com uma ‘doi’ de barriga “gandi.”.

Perguntei se o ledo e o rato brincavam juntos e ele respondeu: “Voltar pra mde.” Nao
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demonstrou interesse em continuar e quis voltar para a sala onde estava a sua mae. Percebi
que se eu insistisse no cartdo do ledo ele sairia da sala, assim encerro essa produgao.

Passei para o quarto cartdo. Mostrei a figura dizendo que iriamos continuar e ele
respondeu que ndo. Tentei anima-lo e falei que a proxima figura era bem legal, que ele iria
gostar. Entdo ele voltou para a mesa, por curiosidade, para ver o proximo desenho. Ele olhou
o desenho, percebi que gostou, e disse: “Um ‘canguii’, um Mickey e um ‘leido’, e um ‘cato’
junto com um rato.” Nao compreendi o que ele estava tentando contar e perguntei se todas as
historias estdo nessa; ai ele disse “Sim, e o ledo também!”. Ameagou mexer nos cartdes que ja
foram vistos, ndo deixei e expliquei que agora ele devia criar historias desse desenho que
estava na mesa. Ele entdo pareceu entender e contou: “Um ‘canguu’ e um filhote estdo indo
para a casa do ‘leido’ e ai aparece o ‘leido’ e fica amigo”. Repeti cuidadosamente o que ele
disse, e ele foi acenando com a cabeca afirmativamente: [No caminho para a casa do ledo, o
ledo apareceu e eles ficam amigos]. Perguntei se os cangurus gostavam de passear com a
mamae e Marcos disse: “Sim! E o papai ficou antes... Mas todos os ‘outo’ foram passear com
eles... O ‘pequeninho’, o 'fiote’ (canguru menor) ndo tem ‘oreia’ ainda.” Apds dizer isso,
tentou pegar o proximo cartdo que estava virado na mesa, eu o impedi e perguntei quem era o
outro canguru que estava na bicicleta sozinho. Ele respondeu: “E o ‘imdo’ sabe de andar de
‘biciclieta’, mas o outo ndo sabe e fim.”

Apresentei o ultimo cartdo, ele olhou e foi se distanciando da mesa, dizendo algo que
eu ndo conseguia compreender, assim pedi que ele viesse para mais perto de mim pra que eu o
escutasse melhor. Ele repetiu sua fala e assim foi possivel compreendé-lo: “A festa dos
‘golilas’... Na casa do ledo e ¢ so isso!” Falou a frase com calma e percebi que isso
melhorava para entender o que ele dizia. Tentei incentivd-lo a continuar e comentei: [Olha,
parece que tem tanta coisa acontecendo, ndo ¢?]. Ele continuou: “Um esta falando e o ‘outo’

P21

estd tirando ‘pioio’ e comendo... E assim que os ‘macaco’ faz”.” Terminou de falar e
comegou a imitar o som dos macacos e a correr pela sala. Aguardei até que ele voltasse para
perto da mesa. Quando ele retornou perguntei o que os dois macacos estavam conversando;
ele falou: “Morreu a vovo ‘golila’!”. [Do que serd que a vové morreu?]. “Ndo sei, eu so vi”.
Fiquei sem entender e tentei investigar: perguntei o que ele viu, o que ele achava que
aconteceu, mas ele nao falava mais nada e ficava andando, girando na sala e imitando o som
dos macacos (Uh uh uh, Ah, ah, ah). Ele se aproximou da mesa e mostrou o macaco que
aponta o dedo para o macaco menor: “A mde estd ‘bava’ porque ele esta catando ‘pioio’ e

comendo!”. Depois disso ele ndo olhou mais para a mesa e quis sair da sala. Agradeci a

participagdo dele e saimos em direcdo a recepgdo. Expliquei que o préximo passo seria com a
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mae e que ele precisaria aguardar na recepc¢do. Ele nem esperou eu terminar de falar e ja

comegou a pegar revistas e gibis.

4.4.4 Interpretacio da narrativa - Marcos

Marcos apresentava muita dificuldade de verbalizacdo: trocava letras (g por c¢) e falava
como uma crian¢ga menor. Em alguns momentos notei uma meiguice na voz, mas tudo o mais
que ele fazia, como a impaciéncia para permanecer sentado, parado, prestando atengdo, a
criagdo de historias curtas e o fato de querer sair da sala, encobriam esse lado mais amavel.
Ele fazia com que eu me sentisse no limite entre chamar ou ndo sua atengdo, ficar ou nao
irritada. Dizia que ndo queria mais inventar historias, mas depois continuava. Eu o percebi
como muito invasivo e sem limites, querendo mexer nos cartdes que estavam na mesa € nao
se sentando na cadeira, mesmo eu pedindo. As historias que criou foram curtas e as vezes de
dificil compreensao.

No primeiro cartdo menciona o pai e a mae que fazem comida (o pudim de leite),
sinalizando a capacidade inicial dessas figuras para suprir suas necessidades. Embora exista
um dos filhotes que seja mais avido, a situagdo, aparentemente, ndo promove rivalidades de
nenhum tipo, nem entre os irmaos, nem entre ele € um dos pais. A situagdo de disputa aparece
no segundo cartdo, com coloridos edipianos positivos: ele junto a mae contra o pai que,
mesmo assim, ¢ mais forte que ambos. Todavia, o restante das produgdes no CAT-A revela
que a experiéncia edipica ndo se mostra como um pilar na organizagdo da personalidade de
Marcos, que parece sustentar-se em dinamismos bem mais primitivos do que este. Portanto,
embora ja pareca existir uma diferenciacdo entre o pai e a mae, a capacidade de vé-los como
figuras sexuadas e formando um casal ndo se mostra ainda evidente. Desse modo, as
dificuldades apresentadas pelo menino sustentam-se em periodos mais primitivos do
amadurecimento emocional.

Nesse sentido, ¢ no relato do terceiro cartdo do CAT-A que se revelard a qualidade
‘reativa’ da aceitagdo, de sua parte, daquilo que a mae oferece (o seio-pudim) e a sua
percepgdo da capacidade dela em atender as suas necessidades e desejos. A historia do ledo e
do rato que comem sem limite até adoecerem mostra, na verdade, a busca voraz pela
gratificacdo que se assenta em experiéncias importantes de privacdo. Aproximando-se de
expressar as raizes de suas dificuldades (que ele mostrard na histdria contada no quadro 8),

Marcos se angustia e sua capacidade de representacdo e de simbolizagdo comeca a falhar.
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Ameacado pelo perigo interno, ele solicita voltar para a mae, na esperanca de que ela o
proteja.

A persisténcia dessas dificuldades até o final da tarefa revela a sua natureza de ordem
mais estrutural do que especifica a uma tematica. O brincar, que ja se mostrava precario desde
o inicio da atividade, deteriora-se ainda mais. Assim, ¢ com muita dificuldade que ele persiste
na tarefa, mas a custa de uma contaminagdo das historias seguintes, perdendo a nogdo das
diferengas entre os objetos (cartdes). A gratificacdo e o holding de que necessita, quando
acolhidos, ndo o apaziguam; ao contrario, o que ele pode obter da figura materna o machuca e
magoa.

O contato com o cartdo de numero 4, remetendo ao relacionamento entre irmaos o
alivia até certo ponto. Nesse sentido, ele o utiliza para, a partir da contraposi¢do entre as
idades dos dois personagens (irmdos), situar a sua condi¢cdo, o que lhe confere alguma
sustentacdo no processo de integragdo da personalidade. Aparentemente, ¢ s6 com o irmao
que ele pode contar como apoio para a aquisicao e sustentacdo da capacidade de integracao, ja
que o pai encontra-se ausente e, quando presente, apenas se contrapde a relacdo dele com a
mae. Essa conquista preliminar ¢ novamente abalada diante da apresentagdo do quadro 8§, em
que ele revela a causa da privagdo que sofreu: a morte da avo, figura que lhe oferecia holding.
Essa morte foi constatada, mas ndo compreendida nem esperada (“ndo sei, eu s6 vi”). Foi essa
experiéncia de perda sentida como atroz que conduziu a voracidade (catar piolho e comer)
que a mae ndo consegue compreender (a mae gorila fica brava com o filho). A degradacao da
capacidade simbdlica que acontece nesse momento (Marcos torna-se o macaco) revela que
essa perda aconteceu em um momento em que ele ainda ndo dispunha de uma capacidade
desenvolvimental que lhe permitisse uma diferenciacdo entre realidade interna e externa, ou
seja, ainda no estdgio de dependéncia absoluta do amadurecimento emocional, quando a avo
tentava suprir as caréncias anteriores de ilusdo na experiéncia com a mae. Por conta disso, a
perda parece ter desencadeado angustias de tipo psicético, de natureza esquizoparanodide.

Desse modo, se Marcos ja sofria com a privagdo das experiéncias de ilusdo por parte
da mae por conta do estado precario de saude fisica e mental dela, a morte da av6 o confronta
a uma nova experiéncia dessa natureza que Sonia ¢ incapaz de reparar. Em outras palavras, a
avo reparava a privacdo da made, mas a mae ndo pode reparar a privagdo da avd. Com isso as
necessidades de ilusdo persistem insatisfeitas e a crianga, se consegue ter algum acesso ao
mundo das experiéncias e fendmenos transicionais, ndo pode sustentar-se nele por muito

tempo.
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Em sintese, as respostas de Marcos aos cartdes do CAT-A revelam que ele ¢ uma
crianga que sofreu e sofre por conta de privacdes de experiéncias de ilusdo, que tornam
extremamente dolorosa a aceitagdo da desilusdo e a possibilidade de ingresso na éarea da
transicionalidade. A hiperatividade parece encobrir anglstias impensaveis, em que a perda do
objeto se transforma em ameaga de aniquilagdo. O sentimento de continuidade entre si € o
mundo ndo ¢ estabelecido e, as necessidades ndo satisfeitas, de gratificacdo e de eco ao gesto
espontaneo e criativo conduzem a uma conduta voraz e ansiosa, em que o gesto ndo se adapta
ao objeto e vice-versa. A personalidade encontra-se pré-organizada de modo psicético e o
sofrimento experimentado ¢ agudo; portanto uma intervengao psicoterapica faz-se sem duvida

necessaria.

4.4.5 Sintese da Diade

O desenvolvimento do Self de Marcos ¢ marcado por vivéncias de desencontro com a
mae, em fun¢do das dificuldades emocionais de SOnia, que se expressam em sua experiéncia
da maternidade. As narrativas dela a partir dos cartdes do CAT-A revelam a existéncia de um
Self precariamente constituido, incerto quanto a experimentar um sentido de continuidade de
ser, sem fronteiras seguras e, por isso, sem flexibilidade para deixar-se impregnar pelo outro
em um relacionamento, sem se perder de si.

Desse modo, os vinculos que ela estabelece parecem deixd-la em estado de alerta,
porque a area intermedidria entre si mesma e o outro ndo foi consolidada. Os relacionamentos
sdo vividos em termos de invasdes, dela para com o outro e deste para com ela. Assim, em um
relacionamento, para que uma pessoa possa existir emocionalmente, a outra deve desaparecer.
Essa situacdo, que a conduz a um retraimento, nao ¢, contudo aproveitada como uma maneira
de proteger o Self e de preservar a sua singularidade. Ao contrario, se no vinculo com o outro
ela pode desaparecer, ela também depende dele para existir, haja vista a precéria condigdo de
sua capacidade para estar s6. Nesse dilema, ela experimenta a0 mesmo tempo angustias muito
primitivas relativas a estagios diferentes do desenvolvimento: a de perda do objeto e a de
aniquilacao.

Nessa dindmica emocional, ela tolerou muito mal a gravidez que a impulsionou a uma
indiferenciacdo intensa com Marcos: a gestacao despertou angustias de morte avassaladoras e
impensaveis que ndo desapareceram com o nascimento do filho e a sobrevivéncia da diade
apos esse evento. Por conta disso, a preocupacdo materna primdria pode ser apenas

parcialmente alcangada, visto que a regressdo que ela impde remetia SOnia as mesmas
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angustias. Desse modo, ela oscilava e ainda oscila entre o estabelecimento de um vinculo
simbiodtico com o filho e sua propulsdo a uma autonomia precoce para a qual ele ndo estd
preparado. Se existe uma tendéncia a prolongar a simbiose, as necessidades de ilusdo da
crianca ndo sdo ainda assim atendidas porque a relagdo com o filho ¢ marcada por
experiéncias de invasdes. O medo de ser invadida pelo bebé e a falta de flexibilidade das
fronteiras do Self impedem Sonia de deixar-se criar imaginativamente por ele; desse modo,
aterrorizada, ela se retrai e se impde a ele, invadindo-o ou repelindo-o para longe de si,
exigindo uma autonomia prematura da parte dele. Portanto, uma relagdo genuina de troca, um
encontro verdadeiro, ndo pode acontecer.

Nessa situacdo, Marcos também nao consegue estabelecer um sentimento de
continuidade com o mundo. Seu gesto criativo e seu corpo ndo sdo ecoados pela mae; por
isso, a capacidade para a integragdo emocional e corporal ndo ¢ alcancada e o processo de
humanizagdo da crianga se constrdi sobre bases frageis. O mundo ¢ vivido como algo que ndo
lhe faz sentido algum e ao qual é necessario submeter-se; além disso, ele exige capacidades
muito além daquelas que a crianga dispde. O sentimento de fragilidade ¢ intenso,
acompanhado por angustias impensaveis da perda do sentido do real e da capacidade para se
relacionar com os objetos. Diante de situagdes que despertam angustias, ele se defende pela
desintegragdo e, com isso, ele € 0 mundo perdem de vez os seus contornos.

Assim, tanto para a made quanto para o filho, a inseguranca de um sentimento de
continuidade consigo mesmo e com o mundo, sustentada pela deficiéncia das experiéncias de
ilusdo, comprometem o alcance da 4rea intermedidria dos fendmenos transicionais e da
capacidade para estabelecer relacionamentos genuinos e profundos. Dai o retraimento
experimentado por ambos.

Em tal situacdo de fragilidade, a diade conseguiu contar com o apoio da mae de Sonia
para fornecer holding a ambos e reparar, até certo ponto, as deficiéncias das fun¢des maternas
e aliviar um pouco as suas angustias. A avd de Marcos cumpriu este papel fundamental, visto
que o pai do menino, segundo o relato da mae, mostrava-se distante e alheio as necessidades
da dupla. A avo6 vinha oferecendo esse cuidado para a dupla até que, infelizmente, faleceu. O
desaparecimento da avé da crianga provocou um intenso impacto emocional na diade, sentido
em dobro por Marcos, visto que ele precisou enfrentar as dores da perda que ele proprio
sofreu, mas também a repercussdo desse evento na realidade psiquica da mae. Portanto, as
privacdes que ele ja vinha sofrendo desde o inicio de sua vida devido as dificuldades do
vinculo com a mae, se acrescentaram duas outras, da perda da avo e da deterioragdo do estado

emocional de Sonia. Esse conjunto de privagdes resultou no desenvolvimento de uma conduta
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voraz e ansiosa (no sentido de buscar a reparacdo dessas tragédias e integra-las no Self) que
parece ser expressa por meio da hiperatividade do menino e do sobrepeso da mae.

Enfim, Sonia e Marcos compdem uma diade cuja histéria ¢ marcada por sofrimentos
importantes do ponto de vista emocional, que culminaram em uma fragilidade na constituicdo
do Self de ambos, que continua a ser abalado por experiéncias dolorosas. Se um dia eles
puderam contar com o apoio € o holding de alguém do seu ambiente para atravessar os
momentos dificeis que viveram, essa ajuda ndo existe mais. A indicagdo de uma psicoterapia
para a mae e a crianca se faz sem duvida necessaria, para desenvolver em ambos um sentido
de continuidade de existéncia, entre eles e com o mundo e para fomentar a capacidade para a

transicionalidade.

4.5 Sintese das narrativas das maes

As maes deste estudo experimentam a maternidade da crianga com TDA/H como
dificil e desgastante, seja por conta de dificuldades delas proprias, exteriores ao vinculo com o
filho (casos 3 e 4), seja por ser a propria crianca um fator desintegrador da familia (casos 1 e
2). Nesses termos, na primeira situacdo, ha uma exacerbacdo das dificuldades da crianga,
enquanto que na segunda, existe uma minimizagdo delas, com as maes atribuindo a outras
criangas a “verdadeira” hiperatividade.

Embora existam similaridades na experiéncia materna dessas quatro mulheres, ha
também diferencas importantes entre os casos 1 € 2 com relagdo aos casos 3 e 4, sendo que,
nos dois primeiros, o TDA/H parece ser acompanhado também de sintomas de natureza
desafiadora-opositiva, ao passo que nos outros dois essa comorbidade ¢ menos evidente. O
fato de as criangas dos casos 3 e 4 também terem contado com uma provisdo de holding,
mesmo parcial, oferecida por outras pessoas (a irma ou a avé da crianga) e que foi aceita pela
mae, pode ter desempenhado um papel importante para a protecdo contra as condutas
antissociais, embora ndo garanta a sua completa protegao.

Em todos os casos foram identificadas dificuldades diversas ja no periodo de gestacao,
seja por conta desta ter ocorrido em um momento de tensdo para o casal (caso 3), seja por ser
a mae demasiado jovem (caso 2), seja pelo adoecimento com riscos a vida da mae e a do filho
(caso 4), seja pelo receio de perder o bebé (caso 1). Essas tensdes ndo foram dissipadas apos o
nascimento e prosseguiram na forma de prejuizos na capacidade de devo¢ao materna no inicio
da vida da crianga, tanto no sentido da insuficiéncia (casos 2, 3 e 4) quanto no do excesso

(caso 1). Nesse contexto, a maternidade foi vivida por todas essas mulheres como associadas
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a vivéncias de perdas variadas: da tranquilidade quanto a sobrevivéncia do bebé, da satde, das
oportunidades profissionais desejadas e da juventude. As dificuldades de devogdo parecem
ainda ter-se concretizado nos problemas relativos a alimentagdo da crianga surgidos no inicio
da vida, ainda permanecendo em todos os casos. Menos vinculados a nutri¢do em si mesmos,
esses prejuizos referem-se principalmente ao contexto em que ela ocorre, pois nao ha
possibilidade de usufruir dos relacionamentos nos momentos das refei¢des.

Em dois casos (2 e 3) a experiéncia da maternidade do filho, desde a gestagcdo, também
foi acompanhada por uma deterioracdo da vida conjugal, ja antes fragilizada e repleta de
experiéncias de humilha¢des sofridas pela mulher. Elas também consideraram que a
participagdo do cOnjuge na vida e na educacdo dos filhos era insuficiente (mesmo quando,
objetivamente, ndo parecia ser esse 0 caso).

No nivel psicodindmico, as experiéncias das mulheres foram marcadas,
unanimemente, por dificuldades no processo de auxiliar o filho a realizar um transito gradual
e continuo entre o relacionamento simbidtico e a aquisi¢do da autonomia relativa. Com
excecdo do caso 1, todas as criancas mostraram dificuldades em se separar da mae,
independente da sua idade cronoldgica, representadas pelas interrupgdes que elas fizeram por
ocasido da entrevista com a genitora.

O grupo de maes estudado revelou estabelecer um relacionamento com a crianga que
oscilava entre a manuten¢do de uma dependéncia e a imposi¢do abrupta da autonomia. Desse
modo, ou o filho era guardado junto delas, sendo intoleravel que elas deixassem de ser a unica
referéncia de suas vidas, situagdo em que dificultavam mesmo o brincar da crianca ou, diante
dos sentimentos de invasdo que esse tipo de vinculo acarretava, realizavam uma ruptura
inesperada e exigiam que eles se comportassem como adultos. Com isso, 0s meninos eram
obrigados a exercer uma independéncia para a qual ndo haviam sido preparados, visto que as
capacidades para a simbolizacdo, para a introje¢do e para projecao das necessidades pessoais
ndo haviam sido fomentadas pela mae. Nessas circunstancias, as maes (casos 2, 3 ¢ 4) ndo
incentivavam o brincar da crianga, nem realizavam essa atividade com elas, mostrando pouca
disponibilidade e recursos para tal.

Embora, na maioria dos casos (1, 3 e 4), esse tipo de relacionamento implicasse uma
simbiose estendida, em nenhum dos casos, as necessidades de experimentar o processo de
ilusdo da crianca pareceram ter sido supridas, dadas as dificuldades das maes (em todos os
casos) de se adaptarem ao gesto criativo da crianca e de se moldarem aos objetos por elas
imaginativamente elaborados. Ao contrario, em um vinculo dessa natureza, as vivéncias das

maes oscilavam entre atuar de forma invasiva com as criangas ou serem por elas invadidas
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(ocasido em que as maes impulsionavam os filhos a independéncia), ndo havendo meio-termo
nem area intermedidria em que uma relacdo genuina pudesse germinar, derivando na
sobreposi¢cdo, mas ndo no encontro real entre a mae e o filho. Por conta disso, o
relacionamento entre ambos foi, até entdo, vivido como uma “guerra de for¢as”, um combate
incessante entre o desejo da mae e o da crianga, expresso na forma de exigéncia de obediéncia
materna e oposi¢ao infantil, sem chances de conciliagdo. O gesto criativo do filho, quando
ndo ¢ completamente abafado pela mae, ndo encontra limite algum e se perde no vacuo. Por
conta disso, ele ndo ¢ humanizado e a motricidade ndo consegue expressar-se dentro dos
limites precisos; dai a demanda motora reprimida que, quando se expressa, o faz de maneira
exagerada e transbordante.

A experiéncia da mae ¢, assim, marcada pela ambivaléncia no relacionamento com o
filho: ela ndo acolhe as necessidades dele, ndo lhe oferece holding, mas também, por ciime,
ndo permite que ele recorra a outras pessoas para fazé-lo diante da sua abstinéncia. Apenas
nos casos 3 e 4 as maes foram receptivas a ajuda de outras pessoas no cuidado do filho, o que,
a priori, conferiria a essas criangas um prognostico melhor; infelizmente, no caso 4 essa
“reparacao” foi interrompida pela morte da figura que provinha esse auxilio, a avé do menino.

A experiéncia materna relatada pelas maes em suas narrativas revela, em todas elas, a
presenga de dificuldades na consolidacdo do Self, com fronteiras que ndo sdo seguras e
flexiveis o suficiente para permitirem a elas relaxar, regredir, integrar uma unidade com o
filho para depois separar-se dele paulatinamente. Esses prejuizos testemunham uma
criatividade bloqueada por parte das maes, que responde por um estreitamento na area das
experiéncias e dos fendmenos transicionais; por isso, elas ndo podem usufruir do relaxamento
e do brinquedo, nem auxiliar os filhos para tanto. E também por isso que elas nio tém
maleabilidade suficiente para se ajustarem ao objeto criado pelo filho, ao seu gesto e a sua
motricidade. Ao contrario, sentem-se magoadas, envergonhadas e, no extremo, quase que
vitimizadas pela conduta dele, deprimindo-se (casos 1 e 2). As maes sentem-se demasiado
frageis (casos 1, 2, 3, e 4) e acreditam que o filho estrague aquilo que elas lhe proporcionam e
esgotam 0s poucos recursos que possuem (casos 1 e 2); elas sentem-se impotentes diante da
oposicao deles.

A despeito dessas dificuldades, a maioria das maes (casos 2, 3 e 4) foram capazes de
compreender a associacdo entre a patologia do filho e as dificuldades que elas proprias
apresentam ou as deficiéncias e inadequacdes da vida familiar. Cientes de suas deficiéncias,

as maes, por amor aos filhos, buscam protegé-los por meio de uma dissociagdo entre os



Resultados | 155

cuidados concretos e emocionais para garantir minimamente a sobrevivéncia deles, revelando
assim outra dissociagdo mais basica do Self, entre a psique e o soma.

As caracteristicas das experiéncias relatadas pelas maes que participaram desta
pesquisa sugerem que, em todas elas, a presenga, em termos estruturais, de uma organizagao
limitrofe de personalidade que originou, em algum momento, descompensacdes de natureza
depressiva, com angustias de perda do objeto que, no caso 4, também foi acompanhada pela
aniquilacdo. A presenca de um apoio ambiental, de alguém de confianca da mae que capaz de
oferecer holding a ela e a crianga parece fazer uma diferenca importantissima em termos da

evolucdo do caso.

4.6 Sinteses das narrativas das criancas

“Meu boletim sempre disse:
Jim, termine em primeiro lugar e, em seguida,

’

interrompa os outros alunos’.
Jim Carrey

Todos os meninos obtiveram bons resultados na EMMC o que indicou a integridade
de suas cognicdes. Por outro lado, manifestaram desanimo e desisténcia frente as dificuldades
que os itens da escala mostraram, ou quando sentiam a tarefa acima de suas condigdes, o0 que
aponta para a falta de confianga em suas capacidades e recursos intelectuais. O baixo
rendimento escolar, portanto, parece dever-se fundamentalmente a bloqueios intelectuais
ocasionados por uma problematica afetiva.

As respostas ao CAT-A foram curtas, com um vocabuldrio empobrecido e muitas
vezes limitadas as descrigdes das cenas que os cartdes evocavam, indicando a dificuldade que
essas criancas tém para brincar e fantasiar, proprias do bloqueio no processo criativo. Estes
sdo sustentados por uma dindmica emocional especifica e por precariedades no processo de
constitui¢do do Self. Essas deficiéncias parecem originar-se em uma série de dificuldades no
relacionamento familiar dessas criancas e em sua insuficiéncia para suprir as necessidades
emocionais delas.

Desse modo, em termos psicodindmicos, todos os meninos apresentaram baixa
autoestima e inseguranca diante do mundo e dos desafios do amadurecimento emocional. As
raizes dessas caracteristicas parecem situar-se em uma deficiéncia do holding recebido no
inicio da vida no relacionamento com a mae, o qual, em alguns casos, pode ser parcialmente

reparado por outras figuras, do pai ou da irma (caso 3), da avo (caso 4) ou de uma pessoa
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indefinida que ofereceu uma adaptacdo “padronizada” as necessidades (caso 2). Esse auxilio,
no entanto, ndo impediu o surgimento do sofrimento emocional, embora pareca ter
desempenhado um papel importante em termos de suavizar a gravidade da psicopatologia
(casos 3 e 4), mas que se deteriora rapidamente diante da sua interrup¢ao (caso 4).

Em todos os casos, as narrativas revelaram que a gratificagao oral e as necessidades de
ilusdo foram apenas parcialmente atendidas, havendo uma dificuldade por parte das maes para
se adaptarem aos objetos imaginativamente criados pelos filhos. Dessa maneira, ndo foi
possivel a essas criangas estabelecerem um sentimento de continuidade com o mundo, que
ndo pode ser apropriado criativamente por elas e ser visto como um local agradavel para
viver. Um sentido pessoal de existéncia ndo se pode constituir, € a sensagdo ¢ de haver um
espaco dificil de transpor entre si mesmo e o mundo, resultando em um retraimento da crianca
que pode atingir niveis bastante graves (casos 1, 2 e 4).

Nessas circunstancias, devido a privagdo sofrida, o menino permanece num
relacionamento de dependéncia com a mae, por esperanca de encontrar o suprimento ilusorio
que lhe falta, e que também ¢ encorajado pela genitora. Todavia, a extensdo do periodo de
simbiose altera a qualidade do vinculo para fomentar a autonomia; por isso, as dificuldades da
crianga persistem.

A presenca desse hiato entre si mesmo ¢ o mundo compromete a capacidade da
crianga para a transicionalidade e o faz-de-conta e, com isso, para a simbolizagdo. Qualquer
tentativa de aproximac¢ao do mundo exterior ¢ interpretada como invasdo e o atendimento as
suas demandas como submissdo; dai os relacionamentos sdo vividos como uma “guerra de
forgas” entre a crianga e o meio, o que se intensifica em situagdes em que ¢ necessario impor
limites por parte de uma figura de autoridade (casos 1, 2 e 4).

Esse espaco vazio entre o eu e o outro ¢ ainda agravado pelas dificuldades de
relacionamento que existem no grupo familiar, que ¢ repleto de conflitos (casos 1, 2, 3 e 4)
ou, pior ainda, composto por pessoas que estdo fisicamente juntas, mas que ndo se relacionam
(casos 1 e 2). Com isso, o encontro real, genuino, ndo se pode estabelecer, e o gesto criativo
da crianga ndo encontra a resisténcia necessaria para poder se humanizar, perdendo-se no
vacuo ou sendo abafado, situacdo passivel de comprometer a personalizacdo e o
desenvolvimento de um sentido de corporeidade.

Nesse contexto de desencontro, todas as criangas relataram dificuldades para usufruir
de momentos de prazer e de relaxamento com a mae, vista como apresentando limita¢des para

brincar. A falha da genitora para se moldar ao objeto e ao gesto criativo do filho ¢

o~

compreendida pela crianca como resultante de uma possivel depressdo da mae, a qual
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percebida como fragil e muito suscetivel de se desestabilizar diante da agressividade que lhe ¢
dirigida. A agressividade infantil ndo pode, entdo, ser humanizada, controlada e as
capacidades reparatorias ndo se desenvolvem.

Diante desse quadro altamente desfavoravel do desenvolvimento emocional, em todos
0s casos, a crianga ainda parece buscar por um relacionamento capaz de lhe oferecer as
experiéncias de ilusdo e de acesso a transicionalidade que lhe faltam e, quando conseguem
obté-las, mesmo sendo elas escassas e insuficientes, tentam ajudar a mae a aprender a brincar
(casos 2 e 3). Infelizmente, como a genitora € refrataria a esses esfor¢os, a crianca desenvolve
um profundo sentimento de impoténcia.

As dificuldades das criangas para o alcance das experiéncias transicionais parecem ser,
assim, sustentadas por experiéncias de privagdo que elas vivenciam direta ou indiretamente,
ou seja, de perda direta das pessoas que lhe ofereciam holding ou como reagdo a uma
privacdo sofrida pela mae que degrada o mundo emocional dela e o vinculo com o filho
(casos 2, 3 e 4). O impacto dessas privagdes difere de acordo com o nivel do desenvolvimento
emocional que a crianga alcangou, podendo chegar a gerar angustias de aniquilag¢do (casos 1 e
4) decorrentes de ataques vorazes feitos ao objeto como respostas as privagdes sofridas, como
tentativas de repara-las e como receio de retaliagdes.

Em face dessa dindmica emocional e familiar, 0 menino permanece paralisado num
relacionamento de dependéncia com a mae, numa esperanga sempre frustrada de encontrar a
experiéncia necessdria para o descongelamento dos bloqueios de seu desenvolvimento
emocional. Se, por acaso, ele conseguir ultrapassar essa imobilizagdo por meio da busca de
outro objeto do mundo exterior que seja capaz de auxilid-lo nessa superacdo, ele precisara
ainda enfrentar a resisténcia de uma mae que nao tolera ser substituida (casos 1, 3 e 4), nem
simbolizada.

Enfim, as criancas participantes deste estudo revelaram que os comportamentos
desatentos e hiperativos que apresentam sdo o resultado de um abafamento e da
desconsideragdo do gesto criativo que promove e sustenta o vinculo emocional com o mundo.
Com isso, este tltimo nao lhes faz sentido algum, e o atendimento as suas demandas ¢ vivido
como uma invasdo. Nessas condi¢des a capacidade para vivenciar a transicionalidade, para o
brincar e para a simbolizagdo ndo podem se desenvolver. As origens desse sofrimento
repousam nas dificuldades de relacionamento com a mae desde o inicio da vida da crianga. As
maes, em decorréncia de angustias e privagdes importantes, ndo estiveram em condicdes de se
moldarem ao gesto e ao objeto criativo do filho, o que resultou num provimento insuficiente

de holding e de oportunidades de ilusdo. Embora todas as criangas continuem a realizar
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esfor¢os para encontrar no meio (familiar ou extrafamiliar) um objeto capaz de reparar as
deficiéncias maternas, o €xito nessa empreitada requer superar as resisténcias das maes, que

exigem a perpetuacdo de um vinculo de dependéncia simbidtica.

4.7 Sintese das diades

As narrativas das criangas estudadas nesta pesquisa revelaram que elas apresentam
dificuldades no processo de constituigdo do Self, que se sustenta em prejuizos no
relacionamento com a mae desde o inicio da vida. Nesse sentido, o estabelecimento de um
vinculo baseado na indiferenciacdo entre a mae e a crianga, capaz de proporcionar o
atendimento as necessidades de ilusdo do bebé e, em seguida, de desilusdo, ndo pode se
instaurar devido a prejuizos na capacidade de devogdao da mae. Essas deficiéncias maternas,
por sua vez, repousam em sofrimentos emocionais importantes que essas genitoras
atravessaram e ainda atravessam, e que se intensificam com o carater propulsor da patologia
da crianga.

Em termos gerais, as maes apresentaram dificuldades para atender satisfatoriamente as
necessidades ilusorias da crianga, para estabelecer um processo gradual de introdugdo da
desilusdo, e para lhes oferecer o holding necessario ao seu desenvolvimento emocional. Elas
se mostraram frageis, inseguras e pouco flexiveis para se adaptarem a criatividade primaria
dos filhos, para moldar-se ao objeto imaginativamente por eles criado e ao seu gesto,
humanizando este ultimo e auxiliando a crianca a conquistar as capacidades de integracao e
personalizacdo. Elas proprias revelaram dificuldades no processo de constitui¢do do Self, cuja
indefini¢do precisa de fronteiras e as conduz a invadir a crianga ou a serem por ela invadidas,
sem a possibilidade de constituicdo de um espago intermediario em que o encontro entre mae
e filho poderia ter lugar. Dessa maneira, ora elas estendem o vinculo simbidtico com o filho,
ora o conduzem para autonomia precoce, ainda que ele n3o esteja preparado. O
relacionamento estabelecido com a criancga €, assim, marcado pela ambivaléncia.

Nessa situa¢do os meninos permanecem em uma dependéncia estendida da mae, cuja
qualidade nao lhes permite obter as experiéncias ilusorias que faltam, ou ficam desprotegidos
diante da exigéncia de uma autonomia prematura; por isso, buscam auxilio de outras pessoas
para lhes oferecer holding. Todavia, a mae ndo permite esse movimento da crianga, desejando
permanecer como a sua Unica referéncia: ela ndo supre a dependéncia do filho nem permite

que outros o fagam.
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Nesse contexto, a sensacdo de ambos, mae e filho, ¢ a da existéncia de um espaco
vazio entre si e o mundo. A drea das experiéncias transicionais ¢ precariamente estabelecida,
ocasionando prejuizos importantes na capacidade para brincar e para simbolizar. O mundo e
suas exigéncias sdo sentidos como imposi¢des, havendo um retraimento importante do Self,
que ndo desenvolve um sentido de continuidade de existéncia no tempo e no espago. Os
relacionamentos sdo vividos como um verdadeiro “cabo de guerra” entre as vontades e os
desejos de um e de outro.

O gesto criativo do menino ¢, assim, abafado ou ignorado pela mae e permanece na
forma de uma motricidade exacerbada e sem objetivos, na espera de receber contornos que
permitam a sua humaniza¢do. O gesto, privado de existéncia, se apresenta como um
aparentado da voracidade, sendo representado por ela, por algumas criangas.

O sufocamento do gesto do menino ¢ promovido, portanto, por essa privagdo das
oportunidades de ilusdo e de desilusdo, conforme vividas num fluxo linear e paulatino. Essa
privacdo, por sua vez, decorre de uma depressdo latente ou manifesta das maes. Portanto, a
privagdo da crianga também ¢ resultado de uma privagao sofrida da mae, relativa a uma figura
capaz de ajudar-lhe a superar os sofrimentos que ela atravessa. Quando essa figura existe e
fornece holding para ela e para o filho, isso parece constituir um fator de protecdo contra
comorbidades de natureza antissocial na crianca. Ja a supressao dessa figura acarreta também
uma privagdo direta a crianca, capaz de engendrar prejuizos emocionais graves.

Nesse sentido, em termos de intervengao, € necessario oferecer a diade uma situacgao
terapéutica cujo objetivo principal seja o fortalecimento da é4rea das experiéncias
transicionais, ou seja, um espago em que mae e filho possam aprender a brincar e, assim,
consolidar as fronteiras de seus Selves de uma maneira flexivel, em que os relacionamentos
ndo sejam vividos como ameagas potenciais de invasdo. O terapeuta deve constituir-se como
uma figura de confianga da mae, capaz de oferecer-lhe apoio e compreensdo do seu
sofrimento, alguém com quem ela sinta que possa contar. Devido a natureza regressiva desses
casos, intervengdes dessa natureza parecem ser mais proveitosas que um trabalho pautado na

interpretacdo da transferéncia.
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5 DISCUSSAO

A partir do que foi apresentado na Introducao deste estudo, observa-se que o TDA/H ¢
um transtorno amplamente difundido, tanto no circulo cientifico quanto na midia, com vasta
literatura existente, porém sua etiologia ndo estd bem descrita (Hora et al., 2015). Apesar
dessa difusdo, as informacdes a seu respeito sdo ambiguas, sendo que muitos cientistas
chegam a se opor a existéncia mesma do transtorno (Couto et al., 2010; Lufti & Carvalho,
2010). Essas informagdes vdo ao encontro dos relatos das maes que participaram desta
pesquisa. Elas demonstraram duvidas quanto ao diagndstico e algumas delas (casos 3 e 4) ndo
concordaram com ele, a ponto de resistirem a administrar medicamentos prescritos para a
crian¢a. Elas nem sempre medicavam os filhos por ndo concordarem com isso, ou entdo
preferiam dar o medicamento apenas em situagdes especificas, como em dias de avaliagdo
escolar. Nesse contexto, ¢ relevante ressaltar que em nenhum dos encontros realizados
durante a pesquisa as criangas estavam medicadas, ainda que se tratasse do periodo letivo. De
fato, alguns autores defendem que o medicamento pode ser suspenso durante o recesso
escolar, sendo essa uma tendéncia no Brasil, priorizando o seu uso devido a necessidades
académicas (Moreira et al., 2004).

Embora essa tendéncia parega estar a servigco de uma tentativa de evitar abusos da
medicagdo, ela também revela a acdo meramente sintomdtica da droga, cujos efeitos nao
parecem persistir a longo prazo. Em termos gerais, o tratamento medicamentoso do TDA/H
vem sendo utilizado em larga escala e o aumento no uso da principal substancia prescrita, o
metilfenidato, alcan¢a indices alarmantes e sugere a banalizacdo do diagnostico, que na maior
parte das vezes ¢ efetuado na primeira consulta, baseado em uma unica entrevista (Carvalho
Filho & Santos, 2016; Rodrigues & Mozzer, 2016). Nesta pesquisa, a partir do contato com a
rotina do Ambulatorio colaborador, observou-se que os médicos que atendiam as criancas
participantes demonstravam preocupacao e cuidado com o diagndstico, pois eram psiquiatras
infantis e atuavam em um ambiente de trabalho exclusivo para saude mental. Porém, como foi
possivel observar nas informagdes obtidas nas entrevistas sobre os diagndsticos das criangas,
algumas delas iniciaram o atendimento ja medicadas e diagnosticadas por médicos de outras
especialidades.

Assim, mesmo sendo a medicacgdo essencial em varios casos (como no de Marcos), as
dificuldades emocionais que sustentam e promovem o transtorno foram enfatizadas, tanto
pelos profissionais quanto pelas maes em seus relatos, revelando a sua insuficiéncia e a

necessidade incontestavel de atencdo psicoterapica. Enfim, a resisténcia das maes aqui
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verificada, embora muitas vezes assentada em mecanismos de negacdo da gravidade das
dificuldades do filho, também revela certa compreensao da acao pontual da medicacgdo e a sua
intuicdo de que o sentido da hiperatividade e da impulsividade seria outro, vinculado aos
sofrimentos emocionais experimentados por ela e pela crianga.

Nessa diregdo, embora a literatura cientifica sobre a etiologia do TDA/H afirme a
atuagdo conjunta da suscetibilidade genética (Lufti & Carvalho, 2010; Dumas, 2011; Silva &
Alvarenga, 2013; Martins et al., 2014; Hora et al., 2015) e dificuldades ambientais (Harvey et
al., 2011; Franca, 2012; Takeda et al., 2012; Gau & Chang, 2013), a maioria das maes
situaram as origens do transtorno principalmente nas experiéncias da crianca e no
relacionamento dela com o filho. As hipdteses de origem genética foram recusadas por elas,
embora fossem capazes de identificar a existéncia do TDA/H em outras criancas na familia
(casos 3 e 4).

Os fatores emocionais presentes na etiologia e na manuten¢do do TDA/H conforme
encontrados nesta pesquisa, permitiram também reavaliar conclusdes da literatura sobre o
nivel intelectual das criancas que apresentam essa patologia. Pires et al. (2012) constataram
que o coeficiente intelectual das criancas diagnosticadas com TDA/H ¢ baixo, seguindo uma
tendéncia mundial. Todavia, os dados aqui obtidos contestam essa hipotese, visto que o
resultado mais baixo alcangado por uma das criangas participantes ainda acusava nivel
intelectual médio e o mais alto nivel de superioridade. Portanto, o baixo rendimento escolar
dessas criancas estd provavelmente relacionado a bloqueios cognitivos ocasionados por uma
problematica afetiva ao invés de déficits em si mesmo. Apesar de manifestarem bom
potencial para aprender, as criangas eram mal sucedidas nos estudos devido as angustias e
ansiedades que sdo expressas nos comportamentos hiperativos, agitados e desatentos, ¢ a
condutas de oposicao em alguns casos (crises de furia, agressividade), falta de motivagdo para
realizar as atividades, mas, principalmente, pelos prejuizos na capacidade de simbolizagao
que foram identificados neste estudo.

Embora a maioria das maes compreendessem as dificuldades dos filhos como
vinculadas a experiéncias de sofrimento e de angustia da parte deles e as dificuldades delas
proprias que se atualizavam no relacionamento com eles, essas dificuldades eram agravadas
pelos comportamentos disruptivos da crianga, que agiam como fatores desintegradores da
familia. Nesse sentido, Benczik (2010) também demonstrou que o nivel de estresse e de
problemas emocionais das pessoas que convivem com as criancas com TDA/H ¢ sempre
elevado. Ele mostrou que as interagdes entre pais e filhos em familias em que pelo menos

uma crianga apresenta TDA/H se caracterizam por conflitos, coercdo e estresse. Essas
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dificuldades nao se restringem ao relacionamento com a mae, mas a todos os familiares. Neste
estudo, as maes descreveram os momentos em familia como de muita “bagung¢a”, agitacao,
oposicdo e “birra”. Nos casos em que o menino com TDA/H tinha irmdos, estes eram
incentivados por ele a reagirem da mesma maneira, por vezes derivando em agressoes fisicas
entre eles. Os momentos em familia, portanto, ndo eram de satisfagdo, mas vividos com
temor, vergonha e angustia, com as maes afirmando serem incapazes de descansar na
presenca dos filhos.

Os comportamentos disruptivos das criangas repercutiam ainda mais intensamente nas
maes participantes desta pesquisa por conta de que, em todas elas, a presenca de uma
depressdo, latente ou manifesta, mais ou menos intensa, se fazia presente. Gau e Chang
(2013) também verificaram a existéncia de prejuizos no relacionamento do bebé com o
ambiente e manifestacdo do TDA/H quando a mae apresentava sintomas depressivos. Nessa
mesma direcdo, Harvey et al. (2011) encontraram associacao entre depressao dos pais durante
os anos pré-escolares da crianga e a manifestacio do TDA/H, e Takeda et al. (2012),
vincularam a psicopatologia parental ao aumento no risco para o0 TDA/H nas criangas.

Segundo Belli et al. (2015) e Belli (2008), as dificuldades de natureza depressiva nos
pais repercutem em prejuizos da parte deles para lidar com conflitos, insatisfagdes pessoais,
lutos decorrentes de separagdes conjugais e morte de entes queridos, contribuindo para o
comportamento inadequado das criancas com TDA/H. Essas circunstancias foram
mencionadas nos relatos de todas as maes participantes desta pesquisa, que revelaram
dificuldades marcantes para elaborar suas perdas por meio de um processo de luto, que era
eternamente vivido por elas e, direta ou indiretamente, também pelos filhos.

As maes entrevistadas, por conta desses comprometimentos emocionais, tiveram
dificuldades para alcangar o estado da “preocupac¢do materna primdria”, momento em que
ela deveria deslocar o foco de seus interesses anteriores para voltar-se para o bebé. Esse
estado foi alcancado apenas de modo parcial, prejudicando a capacidade de relaxamento das
mulheres, necessaria para alcangar um nivel de sensibilidade que a habilitasse a fornecer um
ambiente Unico e propicio para o desenvolvimento emocional do filho, deixando-se moldar
pela criatividade primdria dele, permitindo que ele se sentisse o criador daquilo que “jd estava
la” (Winnicott, 1958/2000). Com isso, ndo foi possivel para as maes auxiliarem a crianca a
desenvolver um sentido de continuidade consigo e com o mundo, criando-se um hiato entre a
diade, com o retraimento de ambos os componentes, dificuldade que persiste até os dias
atuais. A comunicacdo da crianga ¢ precariamente compreendida pela mae e o gesto

espontaneo ndo ¢ acolhido; dai ndo € possivel a crianga conhecer o objeto nem desenvolver
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um sentido de corporeidade. Klautau e Salem (2009) consideram que a “preocupacdo
materna primaria” ¢ o fundamento da futura capacidade de confiar da crianga. Neste sentido
foi possivel observar essa dificuldade nos meninos participantes, que demonstraram baixa
autoestima, retraimento e inseguranga diante do mundo e dos desafios do amadurecimento
emocional.

A fragilidade emocional das maes revela a precariedade dos seus Selves, que parecem
pouco consolidados, cujas fronteiras sdo pouco seguras e pouco flexiveis para deixarem-se
penetrar pela crianca sem se sentirem por ela invadidas. Por conta disso, a maternidade foi
sentida por elas, desde o inicio, como dificil e desgastante, como um esfor¢o constante para
ndo invadirem a crianga nem serem por ela invadidas. E por conta dessa deficiéncia materna
do Self, que ndo constituiu uma autonomia segura, que a devog¢ao, a simbiose e o processo de
ilusdo-desilusio ndo puderam ser estabelecidos a contento, comprometendo o
desenvolvimento da confianca da crianga e a sua expressao criativa, como também observou
Avelar (2011).

O processo de ilusdo-desilusdo do bebé, quando bem conduzido, colabora para a
percepcao que ele terd de si como um ser criador e, posteriormente, para a diferenciagdo entre
o eu e o ndo eu. As dificuldades na transicao entre os processos de ilusdo/desilusdo demarcam
um bloqueio para construgdo do espago intermediario entre o eu € o mundo, o espago
transicional (Winnicott, 1971/1975). O viver criativo e saudavel estaria relacionado com essa
capacidade de poder transitar entre-lugares, entre realidade externa e interna. Porém, as
criangas participantes deste estudo, dadas as dificuldades no processo de ilusdo-desilusao,
acabaram por desenvolver a capacidade para esse transito de maneira bastante restrita, com
uma limitagdo da construcao desse espago potencial. A drea destinada a expressdo criativa, ao
faz-de-conta, ao estabelecimento de um vinculo pessoal com o mundo, tornou-se assim,
bastante restrita. Como consequéncia, os meninos demonstraram prejuizos na capacidade para
a simbolizacdo, ilustrados nas histdrias muito simples e curtas associadas aos cartdes do CAT-
A, que raras vezes ultrapassaram a sua descricdo e nos proprios encontros com a
pesquisadora, marcados por uma reduzida interacdo e verbalizagdo. Impossibilitadas de
realizar uma apropriagdo pessoal do mundo, este parece perder todo o sentido afetivo para as
criangas, com os vinculos se desenvolvendo sobretudo com base na aceitagcdo passiva e na
submissdo. Com isso, as tentativas de aproximacdo por parte da pesquisadora eram sentidas
pelas criangas como invasdes. Elas respondiam rapidamente as atividades propostas e

demonstravam desejo de ir embora logo.
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Os gestos espontaneos ndo respondidos e ndo ecoados criativamente na relagdo entre a
mae e o filho, verificados neste estudo, comprometeram nio apenas os relacionamentos com o
mundo, mas também o sentido de integracdo da crianga, ja que o corpo do qual eles emanam
ndo foi significado e ndo pode se constituir. A ndo constitui¢do de si mesmo impede também
a constituicao do outro e, com isso, a capacidade para a empatia ndo pode se desenvolver.

Em acordo com essas constatagdes, as diversas andlises de cunho psicanalitico que
Hopf (2007) realizou com criangas acometidas por TDA/H o levaram a observar a grande
dificuldade que elas tinham para fantasiar, fazendo uso dos jogos, durante as sessdes apenas
de forma concreta. Além disso, as intervengdes verbais ndo atingiam esses pacientes, pois eles
ndo sabiam “brincar” com as palavras, reiterando as dificuldades de simbolizagdo das
criangas, também verificadas neste estudo. Para Salomonsson (2008) as criangcas com TDA/H
sentem as palavras como uma dor fisica e tendem a rejeitar o contetido de uma interpretagao,
revelando a base psicotica subjacente a essa patologia, também observada neste estudo,
principalmente no caso 4.

Winnicott (1986/2005) postula que, para ser criativa, uma pessoa tem que
experimentar um sentimento de existir. A criatividade ¢ o fazer que, gerado a partir do ser,
indica que aquele que ¢ estd vivo. Ela emana do ser e se constitui por meio do gesto da
crianca. Para Abram (2000) o que funda o viver criativo € a percepcao criativa que, por sua
vez, se funda na experiéncia de fusdo com a mae. O holding e a seguranga oferecida pelo
ambiente tornam a pessoa capaz de empreender uma busca do Self e de se apropriar de um
lugar no mundo. O holding ¢ uma forma de amar, um aspecto do cuidado materno que
necessita ser consistente de um modo que implique a empatia materna, e ndo apenas a
provisdo ambiental mecanicamente consistente (Winnicott, 1979/2007). A deficiéncia na
oferta de holding vivida pelas criangas participantes desta pesquisa pode ser, em alguns casos,
parcialmente reparada por outras figuras, como uma irma, o pai € a avo. Entretanto, ter
encontrado esse apoio ndo impediu o surgimento do sofrimento emocional, mas colaborou
para o abrandamento dos sintomas do TDA/H, especialmente no sentido de manifestagdo da
agressividade. Essas criancas foram as que menos apresentaram comportamentos agressivos
ou outros relacionados a tendéncia antissocial. Portanto, a oferta de um holding reparatoério,
mesmo que insuficiente e parcial, parece agir como uma prote¢do contra as comorbidades
antissociais do TDA/H comumente descritas na literatura (Alves et al., 2015; Dias & Badin,
2015).

A agressividade ¢ uma importante forma de expressdao (Winnicott, 1958/2000). Por

meio da resposta do ambiente a ela, ¢ possivel para a crianga sentir-se amparada e acolhida,
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mediante os limites recebidos, ela pode compreender a si mesma e as suas a¢des no mundo.
Os sofrimentos de natureza depressiva das maes participantes desta pesquisa, contudo, faziam
com que elas se sentissem facilmente magoadas e agredidas pela crianga, o que levava estas
ultimas a temer pelos seus gestos, pelo ndo encontro de um ambiente seguro e indestrutivel
que os humanizasse. Nessas condi¢des, ou a crianga torna-se retraida e sufoca o gesto
agressivo por completo, para preservar o objeto ou parte para a atuagdo, buscando encontrar
esse ambiente indestrutivel que o tolere. E por isso que a existéncia de outra pessoa no
ambiente, que suporte mais a agressividade infantil diminuiria as chances de atuagdo, o que
explicaria a menor incidéncia desses comportamentos quando essa oportunidade esteve
presente para a crianga.

Esse apoio foi importante porque as maes participantes deste estudo demonstraram
dificuldades para impor limites para os filhos, visto que experimentavam os relacionamentos
com eles em termos de sensagdes de invadirem ou serem invadidas. Assim, ndo podiam
oferecer limites seguros a eles, dada a precariedade dos contornos do Self. O relacionamento
entre a dupla mae e filho era, portanto, vivido como uma luta entre o desejo de ambos, em que
a mae exigia obediéncia e o filho a contrariava. Por isso, quando a mae agia de forma
invasiva, impondo suas proprias necessidades sobre as do filho, a oposicao deste teria como
intuito evitar a submissao e preservar o verdadeiro Self.

Nessa dinamica relacional entre invadir e ser invadida, a mae oscila entre manter um
vinculo fusional, de dependéncia total com o menino, ou operar uma separagdo abrupta e
prematura dele, demonstrando dificuldade para situa-lo em suas reais condi¢des de
autonomia. Todavia, o vinculo fusional que buscam preservar ndo satisfaz as necessidades de
ilusdo da crianca e, quando dela exigem autonomia, as maes t€ém muita dificuldade para
aceitar que o filho busque a ajuda de que precisa em outras pessoas. Com isso, as maes nem
suprem a dependéncia dele, nem permitem que ele procure esse suprimento em outra pessoa.
Schicotti (2013) também mostrou esse mesmo movimento relacional ambivalente em maes de
criancas com TDA/H. Ele afirma que essa ambivaléncia materna ¢ que contribui para gerar
nas criangas o descontrole dos impulsos e a evasdo das situagdes que exigiam esforgo e
concentracao.

Winnicott (1979/2007) afirma que as falhas do ambiente, quando ndo assimiladas,
produzem variados graus de distor¢do no desenvolvimento pessoal, o que constitui ameacas a
base do Self. Quanto mais precoce acontece a ameaga ao verdadeiro Self, a ansiedade exige
que a crianca utilize defesas mais rigidas e violentas na tentativa de evitar as perturbagdes. As

criangas participantes da pesquisa se depararam com dificuldades para o desenvolvimento
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emocional em um momento muito primitivo e significativo. As falhas ambientais que elas
sofreram prejudicaram sua capacidade de constituir um sentido claro de si mesmo e de se
relacionar e viver com os outros, como também afirmou Aiello-Vaisberg (2004).

Dentre todas as dificuldades emocionais identificadas nas diades participantes deste
estudo, o comprometimento mais importante, tanto nas maes como nas criangas, situou-se na
restricdo da area das experiéncias transicionais, consequéncias da constituicdo precéaria do
Self. O estreitamento dessa area reduz as possibilidades do viver criativo de ambos e de ver o
mundo como um local agradavel para estar. Logo, a realidade faz pouco sentido para a mae e
para a crianca que ndo vibram com ela nem podem integré-la confortavelmente ao seu
potencial criativo ou, em outras palavras, mal conseguem brincar ou simbolizar. A agdo do
brincar ¢ o elemento universal da natureza humana e ¢ propria da saude, facilitando o
crescimento ¢ o desenvolvimento emocional (Winnicott, 1981/1990). Uma vez que ha um
bloqueio nessa capacidade, isso promove um entrave no amadurecimento.

Nas duplas participantes da pesquisa, a relagdo entre mae e filho foi prejudicada pela
falta de amparo do ambiente para a mae nos momentos em que ela precisava ser acolhida para
exercer sua funcdo de forma suficientemente boa. Mesmo nos dois casos em que houve
alguém disponivel para ajudé-la e buscar reparar as dificuldades de holding que elas
apresentavam, esse auxilio foi apenas parcial ou, infelizmente, bruscamente interrompido por
motivos estranhos a vontade da diade. Embora em um caso o pai venha contribuindo
substancialmente para ajudar a crianga a brincar (como ¢ o caso de Vinicius), as maes, sem
excecdo, perceberam a participacdo do pai da crianca como insuficiente. Eles foram pouco
mencionados nas entrevistas, seus comportamentos foram criticados pelas maes e sua
participag@o na vida da crianga foi descrita como pequena, inconsistente ou inconstante.

Os resultados deste estudo mostram que o TDA/H ndo deve ser compreendido como
um transtorno unicamente da crianga, mas também como uma patologia do relacionamento
entre a mae e o filho, cuja etiologia reside em uma insuficiéncia ambiental no suporte a diade
em dificuldades. A necessidade de um apoio ambiental que sustente a mae em sua funcdo, da
parte de uma pessoa de sua confianca e que seja constante, parece ja prover uma parte
importantissima da terapéutica desse transtorno. Concomitante a esse /#olding ambiental, deve
desenvolver-se uma terapéutica no sentido clinico mais estrito senso, que tenha por objetivo
auxiliar a mae e a crianga a ampliar a area das experiéncias transicionais, promovendo o
brincar e o faz-de-conta. A expansdo dessas experiéncias, ao valorizar o viver criativo da
crianga e ao ecoar o objeto por ela criado e também o seu gesto, fomentara nas diades o

sentimento de que o mundo e os objetos tém um sentido e auxiliard mae e filho a nele
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encontrarem um lugar em que possam viver em bases pessoais € ndo de submissdo. No nivel
coletivo, essa necessidade se torna ainda mais premente porque, além dos sofrimentos
emocionais agudos e cronicos que o TDA/H provoca, ele ainda acarreta custos sociais

importantes, agravados por sua significativa prevaléncia.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho objetivou compreender a experiéncia materna e o
desenvolvimento do Self de criangas com TDA/H, evidenciando as associa¢des entre ambos.
Em relagdo a experiéncia materna, as maes narraram angustias vivenciadas durante a gestacao
e ap6s o nascimento dos filhos, além de dificuldades importantes no relacionamento inicial da
diade. As maes tiveram dificuldades para entrar em sintonia com os filhos e manifestaram
limitagdes para vincular-se com a crianga e ofertar holding, que persistiram até os dias atuais.
Esses obstaculos ocasionaram prejuizos no estabelecimento do processo de ilusdo-desilusdao
da diade, com as maes sendo pouco capazes de ecoar a criatividade dos filhos, ajustando-se
aos objetos por eles criados e significando o seu gesto espontaneo. Esses prejuizos foram
decorrentes da dificuldade de devocdo da mae ao seu bebé por conta de caracteristicas
depressivas latentes ou manifestas que elas apresentavam. Elas experimentavam uma
profunda soliddo e um sentido de Self constituido sobre bases bastante frageis. Com isso, o
viver criativo delas proprias ndo tinha lugar e a constituicdo da area das experiéncias
transicionais ndo estava assegurada. Elas ndo experimentavam um sentimento de continuidade
com o mundo e se relacionavam com ele principalmente de uma maneira submissa.

Diante disso, as mades ndo conseguiam ecoar a criatividade do filho, e viviam com ele
um relacionamento que oscilava entre experiéncias de invadi-lo e de ser por ele invadida. No
lugar do relacionamento genuino formava-se um espaco vazio entre a mae e a crianga, dificil
de transpor. As frequentes experiéncias de invasdo por parte da mde que a crianca vivia,
ocasionavam um abafamento do seu gesto espontdneo que permanecia inadaptado aos objetos
do mundo real e passavam a ser expresso de uma forma ansiosa e sem objetivos ou limites.
Assim, os resultados apontaram para dificuldades no processo de constituicdo do Self, tanto
das criancas, que ainda estdo em desenvolvimento, quanto das maes, que apresentaram uma
organiza¢do de um Self fragilizado.

Nesta pesquisa, percebeu-se que os sintomas do TDA/H estdo relacionados
principalmente as dificuldades emocionais, ndo havendo, portanto, um déficit cognitivo ou
uma impossibilidade da crianga de desenvolver-se intelectualmente e criar relagdes sociais
satisfatorias. Os sintomas sdo a forma de expressdo infantil para que elas possam reivindicar
do ambiente o olhar e cuidado que necessitam para o seu desenvolvimento.

Nesse sentido, os resultados deste estudo sugerem que um acompanhamento

psicoterapéutico, tanto para a mae quanto para a crianga, seria ideal como forma de amenizar
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os sintomas da crianga, ao permitir que a dupla possa reaver sua capacidade criativa para agir
de forma espontanea no mundo.

Em relacio ao método da pesquisa, o CAT-A mostrou-se bastante fértil como
mediador dialdgico, e reitera o alcance deste instrumento como facilitador da comunicagao
entre entrevistador e entrevistado.

A atualidade da teoria winnicottiana e sua relevancia também puderam ser observadas.
Apesar de originada em um momento historico diferente, a teoria de Winnicott mostrou-se um
importante recurso para refletir sobre as questdes atuais. Este ¢ o caso do TDA/H, um
transtorno que parece estar em construcdo, pois vem sofrendo mudangas em sua
nomenclatura. Frequentemente ¢ publicado um novo estudo quanto a etiologia, diagnostico e
tratamento deste transtorno, e atualmente ele se apresenta como um dos mais conhecidos
transtornos do neurodesenvolvimento na infancia, dada sua alta prevaléncia. Assim, espera-se
que este trabalho seja um incentivo para a percep¢do de como a Psicandlise pode contribuir
para a compreensao e o tratamento do TDA/H, colaborando com novos estudos que utilizem a
propria teoria winnicottiana ou outras abordagens para pensar o TDA/H e outras patologias.

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa que busca a compreensdo da experiéncia, do
acontecer clinico, nesse sentido, ndo se objetivou esgotar as possibilidades de discussao.
Assim, ainda hd muito material a ser explorado diante da riqueza do encontro com os
participantes desta pesquisa, para a compreensao da experiéncia materna e o desenvolvimento
do Self de criangas com TDA/H. Por essa razdo, outros estudos podem ser realizados e

contribuir, como a compreensao do TDA/H em meninas, em jovens e adultos.
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APENDICES

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO A
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO PARTICIPANTE.

Prezado(a) Secretario(a) da Saude

Apresento-me como psicologa e aluna do curso de Pos-graduacdo (mestrado) em
Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de
Sdo Paulo, sob a orientacdo da docente Profa. Dra. Valéria Barbieri do Departamento de
Psicologia. Desenvolvo o projeto de pesquisa chamado “A experiéncia materna e
desenvolvimento do Self de criangas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade-
TDA/H”, com o objetivo de compreender, por meio dos estimulos de um instrumento
projetivo, como se processa a experiéncia materna de mulheres com filhos diagnosticados
com TDA/H, associando suas vivéncias ao desenvolvimento emocional das criangas.

Pecgo gentilmente a colaboracdo da Secretaria da Satde da seguinte forma:

- permitindo as indicacdes de criangas (a principio 4 meninos) diagnosticados com
TDA/H e suas  maes, pelo(a) Médico(a) Psiquiatra  Infantil  Dr(a).
, que trabalha no Ambulatério de Saude

Mental do presente municipio.

- disponibilizando uma sala com mesa, cadeiras e condigdes adequadas para a
aplicacdo da pesquisa, no Ambulatério de Satide Mental, em dias e horarios convenientes para
a institui¢do e para os participantes.

As atividades desenvolvidas com os participantes serdo as seguintes:

1) Com a made: uma sessdao em torno de uma hora e meia, nas quais serao feitas
atividades envolvendo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, da Ficha de identificacdo e a criacdo de histdérias a partir da
observacao de cartdes com desenhos de animais em situa¢des familiares.

2) Com a criang¢a: uma sessao em torno de uma hora e meia, na qual ele realizara
um teste de avaliacdo intelectual e a criara histérias a partir da observacao de
cartdes com desenhos de animais em situacdes familiares (os mesmos cartdes
com que a mae teve contato).

Assim, estd prevista uma sessdo com a mae € uma com a crianga. Todos os casos
serdo avaliados por mim, e os encontros serdo realizados no Ambulatorio de Saude Mental,
em horario a combinar, respeitando a disponibilidade da familia.

Se for constatada a necessidade de atendimento psicolédgico, caso seja do interesse da
mae, a crianca ou ela mesma, poderdo ser encaminhadas para atendimento gratuito no servigo
de psicoterapia do Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada (CPA) da FFCLRP-USP ou para
atendimento psicoterapico com o proprio pesquisador no CPA, também de forma gratuita,
devidamente supervisionado pela orientadora do projeto.

As informagdes obtidas durante o trabalho sdo sigilosas, e embora os dados possam
ser divulgados em congressos e artigos cientificos de circulag@o restrita aos profissionais da
area, havera alteracdo da identificagdo dos participantes, de modo a preservar o sigilo ético.

Sua colaboracao, bem como a das maes e dos meninos ¢ voluntaria, ¢ a recusa em
participar ou a desisténcia ao longo do processo ndo implicam em qualquer tipo de penalidade
ou 6nus. Se houver necessidade de qualquer informagdo anterior ao inicio do trabalho ou no
decorrer dele, esta podera ser requisitada comigo.
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Nao havera riscos diretos nem para os profissionais colaboradores da pesquisa, nem
para os participantes, a ndo ser a possibilidade de se emocionarem como em um atendimento
psicoterapico comum; caso isso aconteca sera oferecido atendimento psicologico imediato.

Os beneficios da pesquisa também ndo serdo diretos. Os participantes, ao final das
atividades, caso desejarem, receberdo uma devolutiva do andamento do trabalho realizado,
bem como a possibilidade de receber atendimento psicoldgico se for necessario.

Pretende-se usar um gravador de 4dudio durante os encontros, para garantir a
fidelidade das informagdes recolhidas. Esta informagao serd enfatizada e o participante podera
se recusar a aceitar.

Caso concorde em colaborar com a investigacdo, peco que assine o termo de
autorizacdo abaixo. Uma via ficard sob minha responsabilidade e a outra via serd entregue a
vocé, e caso a senhora necessite de informagdes adicionais anteriormente ao inicio da
pesquisa ou no decorrer dela, poderd requeré-la por meio do telefone ou do e-mail abaixo
relacionados. Agradeco por sua atencdo e coloco-me a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos.

TERMO DE AUTORIZACAO

Diante do exposto, declaro que estou ciente das informagdes recebidas e que
concordo voluntariamente em contribuir com a pesquisa intitulada “A experiéncia materna e
desenvolvimento do Self de criangas com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade”,
desenvolvida pela psicologa e aluna da Pds-graduagdo Ana Paula Mucha, autorizando o
fornecimento de indicagdes de meninos com o diagnostico de TDA/H e suas maes, que
poderdo participar do estudo, e disponibilizando uma sala para a aplicagdo da pesquisa no
Ambulatorio de Satide Mental. Declaro estar ciente das informacdes contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, do qual guardo uma cdpia, o que me permitird entrar em
contato com os pesquisadores em algum outro momento, caso eu deseje ou sinta necessidade
de obter novos esclarecimentos.

, de, de,

Secretaria da Saude
Sr(a):

RG:

Pesquisadora responséavel Orientadora da Pesquisa
Ana Paula Mucha Profa. Dra. Valéria Barbieri

Endereco para contato com a pesquisadora:

Ana Paula Mucha, e-mail: anapaulamucha@yahoo.com.br e telefone: 16 98204 5402
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP. Departamento de
Psicologia, Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-901 Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto —
SP.
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AO
MEDICO(A) PSIQUIATRA.

Ao Dr(a).

Apresento-me como psicologa e aluna do curso de Pés-graduacdo (mestrado) em
Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Valéria Barbieri do Departamento de Psicologia.
Desenvolvo o projeto de pesquisa chamado “Experiéncia materna e desenvolvimento do Self
de criangas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade — TDA/H”, com o
objetivo de compreender, por meio dos estimulos de um instrumento projetivo, como se
processa a experiéncia materna de mulheres com filhos diagnosticados com TDA/H,
associando suas vivéncias ao desenvolvimento emocional das criangas.

Pego gentilmente sua cooperagdo fornecendo indicagdes de criancgas diagnosticadas
com TDA/H e suas maes, que poderiam compor a amostra de participantes dessa
investigacao.

As atividades serdo as seguintes:

1) Com a mie: uma sessdo em torno de uma hora e meia, nas quais serdo feitas atividades
envolvendo o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, da Ficha
de identificagdo e a criacdo de historias a partir da observacao de cartdes com desenhos de
animais em situacdes familiares.

2) Com a crianca: uma sessdo em torno de uma hora e meia, na qual ele realizard um teste
de avaliacdo intelectual e criard historias a partir da observacao de cartdes com desenhos
de animais em situa¢des familiares (0s mesmos com que a mae teve contato).

Assim, estd prevista uma sessdo com a mae € uma com a crianga. Todos os casos
serdo avaliados por mim, e os encontros serdo realizados no Ambulatério de Saude Mental
nesta cidade, em horario a combinar, respeitando a disponibilidade da institui¢do e da familia.

Se for constatada a necessidade de atendimento psicoldgico, caso seja do interesse da
mae, a crianga ou ela mesma, poderdo ser encaminhadas para atendimento gratuito no servigo
de psicoterapia do Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada (CPA) da FFCLRP-USP ou para
atendimento psicoterapico com o proprio pesquisador no CPA, também de forma gratuita,
devidamente supervisionado pela orientadora do projeto.

As informagdes obtidas durante o trabalho sdo sigilosas, e embora os dados possam
ser divulgados em congressos e artigos cientificos de circulag@o restrita aos profissionais da
area, havera alteracdo de identificagdo dos participantes, de modo a preservar o sigilo ético.

Sua colaborac¢ao, bem como a das maes e dos meninos ¢ voluntaria, ¢ a recusa em
participar ou a desisténcia ao longo do processo ndo implicam em qualquer tipo de penalidade
ou 6nus. Se houver necessidade de qualquer informagdo anterior ao inicio do trabalho ou no
decorrer dele, esta podera ser requisitada comigo.

Nao havera riscos diretos nem para os profissionais colaboradores da pesquisa, nem
para os participantes, a ndo ser a possibilidade de se emocionarem como em um atendimento
psicoterapico comum; caso isso aconteca sera oferecido atendimento psicologico imediato.

Os beneficios da pesquisa também ndo serdo diretos. Os participantes, ao final, caso
desejarem, receberdo uma devolutiva das atividades realizadas na pesquisa, bem como a
possibilidade de receber atendimento psicoldgico se for necessario.
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Pretende-se usar um gravador de 4dudio durante os encontros, para garantir a
fidelidade das informagdes recolhidas. Esta informagao serd enfatizada e o participante podera
se recusar a aceitar.

Caso concorde em colaborar com a investigagdo, peco que assine o termo de
autorizacdo abaixo. Uma via ficard sob minha responsabilidade e a outra via serd entregue a
vocé, ¢ caso o(a) senhor(a) necessite de informagdes adicionais anteriormente ao inicio da
pesquisa ou no decorrer dela, poderd requeré-la por meio do telefone ou do e-mail abaixo
relacionados. Agradeco por sua atencdo e coloco-me a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos.

TERMO DE AUTORIZACAO

Diante do exposto, declaro que estou ciente das informagdes recebidas e que
concordo voluntariamente em contribuir com a pesquisa intitulada “A experiéncia materna e
desenvolvimento do Self de criancas com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade”, desenvolvida pela psicologa e aluna da Pds-graduagdo Ana Paula Mucha,
fornecendo indicagdes de meninos diagnosticados com TDA/H e suas maes, que poderdo
participar do estudo, além de fornecer dados de como realizei o diagndstico destas criangas.
Declaro estar ciente das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, do qual guardo uma cdpia, o que me permitird entrar em contato com o0s
pesquisadores em algum outro momento, caso eu deseje ou sinta necessidade de obter novos
esclarecimentos.

Dr(a)
Psiquiatra infantil
CRM:
Pesquisadora responséavel Orientadora da Pesquisa
Ana Paula Mucha Profa. Dra. Valéria Barbieri

Endereco para contato com a pesquisadora:

Ana Paula Mucha, e-mail: anapaulamucha@yahoo.com.br € telefone: 16 98204 5402
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP. Departamento de
Psicologia, Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-901 Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto —
SP.
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Apéndice 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AS MAES
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Sra. , Mae.

Vocé esta convidada a participar da pesquisa “A experiéncia materna e desenvolvimento
do Self de criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDA/H”. O objetivo
desta pesquisa ¢ compreender como se processa a experiéncia materna de mulheres com filhos
diagnosticados com TDAH, associando suas vivéncias ao desenvolvimento emocional das
criangas.

A pesquisa sera desenvolvida por mim, psicologa e aluna do curso de Pos-graduacio
(mestrado) em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e¢ Letras de Ribeirdo Preto —
Universidade de S@o Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Valéria Barbieri do Departamento de
Psicologia.

Ela se justifica devido a alta incidéncia de casos de TDA/H, quadro cujas as causas
permanecem em investigagdo; portanto estudos como este podem colaborar para entender
aspectos dessa patologia e do auxilio ao seu tratamento.

Por isso, como seu filho apresenta aspectos que condizem com o que queremos
investigar, o TDA/H, solicito a sua colaboragdo autorizando a sua participacdo na pesquisa.

As atividades serdo as seguintes:

Primeira etapa
- 1 sessdo com a mae para o preenchimento deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
da Ficha de identificacdo da mae e da crianca e da Tabela de pontuagdo Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP) —2014.
- 1 sessdo com a crianga para a aplicacdo da Escala de Maturidade Mental Columbia.

Apo6s o resultado dessas avaliagcdes algumas maes e criangas serdo convidadas para a
proxima etapa; as demais, caso desejem, poderdo vir conversar comigo sobre as razdes da ndo
continuidade do processo.

Segunda etapa
- 1 sess@o com a mae para a realizagdo de uma atividade de contar historias a partir de figuras de
um instrumento de avaliagdo de personalidade denominado CAT-A.

- 1 sessdo com a crianga para a realizacdo da mesma atividade que a mae.

Assim ao todo, estdo previstas 2 sessdes com a mae ¢ 2 sessOes com a crianca. Cada
sessdo tera uma hora de duragdo aproximadamente. Todos os casos serdo avaliados por mim, e os
encontros serdo realizados nas dependéncias do Ambulatorio de Saude Mental, em horario a
combinar, respeitando sua disponibilidade.

Os meninos participantes deverao ter entre 7 ¢ 10 anos.

Nao ha riscos significativos em participar dessa pesquisa. Contudo, caso vocé
queira algum tipo de orientacdo, suporte ou mesmo atendimento psicologico, vocé poderd
requerer junto a psicéloga responsavel pela pesquisa.

Informo ainda que, caso vocé deseje, existe a possibilidade ao final do processo, de uma
entrevista devolutiva das atividades realizadas na pesquisa, em que eu explicarei os resultados de
sua avaliacdo e¢ de seu filho. Assim, fica assegurado que os participantes sairdo da pesquisa,
minimamente, com uma nova habilidade ou compreensdo sobre aspectos de seu comportamento
ou personalidade.
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Se, durante o processo de avaliagdo, for constatada a necessidade de atendimento
psicologico para vocé€ ou seu filho, podera haver o encaminhamento para atendimento gratuito
oferecido pela pesquisadora responsavel em consultorio.

Seus dados pessoais estdo sob sigilo e sua identidade serd sempre preservada, garantindo
seu anonimato, de forma a evitar constrangimentos ou prejuizos.

Havera ressarcimento do gasto relativo ao transporte para o seu deslocamento até o
Ambulatério de Saude Mental, decorrente de sua colabora¢do com a pesquisa.

Sua colaboracdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ou a desisténcia ao longo do
processo ndao implicam em qualquer tipo de penalidade ou 6nus. Portanto vocé ¢ livre para desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, bastando comunicar o seu desejo.

Se vocé necessitar de qualquer informacdo adicional anterior ao inicio da pesquisa, no
decorrer dela ou no final, podera requeré-la diretamente comigo ou com a psicodloga, docente e
orientadora da pesquisa Profa. Dra. Valéria Barbieri, no seguinte enderego:

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP. Departamento de Psicologia,
Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-901 Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto — SP. E-mail:
anapaulamucha@yahoo.com.br e telefone: (16) 3315-3793

Pretende-se usar um gravador de 4udio mp3 durante os encontros para garantir a
fidelidade das informagdes recolhidas, mas vocé podera se recusar a aceitar as gravagdes.

Para eventuais duvidas sobre questdes éticas do projeto entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP.
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco 23 - Casa 37 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil.
Fone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3633-2660. E-mail: coetp@ffclrp.usp.br

Caso concorde em assinar, solicito que assine duas vias do termo de autorizacdo em
anexo. Uma via ficara sob minha responsabilidade e a outra via sera entregue a voceé.

Diante do exposto, ecu
declaro que estou ciente das informagdes recebidas e que concordo voluntariamente em participar
dessa pesquisa.

, de de
Assinatura da participante:
RG:
Ana Paula Mucha Profa. Dra. Valéria Barbieri
Pesquisadora responsavel Orientadora da pesquisa

Telefone: (16) 3315-3793
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Apéndice 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS
RESPONSAVEIS (MAES) PELAS CRIANCAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prezada Sra. )

Seu filho estd convidado a participar da pesquisa “A experiéncia materna e
desenvolvimento do Self de criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade —
TDA/H”. O objetivo desta pesquisa ¢ compreender como se processa a experiéncia materna de
mulheres com filhos diagnosticados com TDA/H, associando suas vivéncias ao desenvolvimento
emocional das criangas.

A pesquisa sera desenvolvida por mim, psicologa e aluna do curso de Pos-graduacdo
(mestrado) em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e¢ Letras de Ribeirdo Preto —
Universidade de S@o Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Valéria Barbieri do Departamento de
Psicologia.

Ela se justifica devido a alta incidéncia de casos de TDA/H, quadro cujas as causas
permanecem em investigagdo; portanto estudos como este podem colaborar para entender
aspectos dessa patologia e do auxilio ao seu tratamento.

Por isso, como seu filho apresenta aspectos que condizem com o que queremos
investigar, o TDA/H, solicito sua colaboragdo autorizando a participacdo dele na pesquisa.

As atividades serdo as seguintes:

Primeira etapa
- 1 sessdo com a mae para o preenchimento deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
da Ficha de identificacdo da mae e da crianca e da Tabela de pontuagdo Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP) —2014.
- 1 sessdo com a crianga para a aplicacdo da Escala de Maturidade Mental Columbia.

Apo6s o resultado dessas avaliagcdes algumas maes e criangas serdo convidadas para a
proxima etapa; as demais, caso desejem, poderdo vir conversar comigo sobre as razdes da ndo
continuidade do processo.

Segunda etapa
- 1 sessdo com a mae para a realizagdo de uma atividade de contar historias a partir de figuras de
um instrumento de avaliagdo de personalidade denominado CAT-A.

- 1 sessdo com a crianga para a realizacdo da mesma atividade que a mae.

Assim ao todo, estdo previstas 2 sessdes com a mae ¢ 2 sessOes com a crianca. Cada
sessdo tera uma hora de duragdo aproximadamente. Todos os casos serdo avaliados por mim, e os
encontros serdo realizados nas dependéncias do Ambulatorio de Saide Mental, em horario a
combinar, respeitando sua disponibilidade.

Os meninos participantes deverao ter entre 7 ¢ 10 anos.

Nao ha riscos significativos em participar dessa pesquisa. Contudo, caso vocé ou seu
filho desejem algum tipo de orientagdo, suporte ou mesmo atendimento psicolégico, vocés
poderdo requere-lo junto a psicéloga responsavel pela pesquisa.

Informo ainda que, caso vocés desejem, existe a possibilidade ao final do processo, de
uma entrevista devolutiva das atividades realizadas na pesquisa, em que eu explicarei os
resultados de sua avaliagdo e de seu filho. Assim, fica assegurado que os participantes sairdo da
pesquisa, minimamente, com uma nova habilidade ou compreensdo sobre aspectos de seu
comportamento ou personalidade.
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Se, durante o processo de avaliagdo, for constatada a necessidade de atendimento
psicologico para vocé€ ou seu filho, podera haver o encaminhamento para atendimento gratuito
oferecido pela pesquisadora responsavel em consultorio.

Os dados pessoais de seu filho estdo sob sigilo e sua identidade serd sempre preservada,
garantindo seu anonimato, de forma a evitar constrangimentos ou prejuizos.

Haverd ressarcimento do gasto relativo ao transporte para o seu deslocamento até o
Ambulatério de Saude Mental, decorrente de sua colabora¢do com a pesquisa.

Sua colaboracdo e de seu filho sdo voluntarias e a recusa em participar ou a desisténcia
ao longo do processo ndo implicam em qualquer tipo de penalidade ou 6nus. Portanto vocés estdo
livres para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, bastando comunicar o desejo de
voces.

Se vocés necessitarem de qualquer informagdo adicional anterior ao inicio da pesquisa,
no decorrer dela ou no final, poderdo requeré-la diretamente comigo ou com a psicéloga, docente
e orientadora da pesquisa Profa. Dra. Valéria Barbieri, no seguinte endereco:

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP. Departamento de
Psicologia, Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-901 Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto — SP.
E-mail: anapaulamucha@yahoo.com.br e telefone: (16) 3315-3793

Pretende-se usar um gravador de 4udio mp3 durante os encontros, para garantir a
fidelidade das informagdes recolhidas, mas vocés poderdo se recusar a aceitar as gravagdes.

Para eventuais duvidas sobre questdes éticas do projeto entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP.
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco 23 - Casa 37 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil.
Fone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3633-2660. E-mail: coetp@ffclrp.usp.br

Caso concorde que seu filho participe, solicito que assine duas vias deste termo. Uma via
ficard sob minha responsabilidade e a outra via sera entregue a voce.

Diante do exposto, eu declaro
que estou ciente das informagdes recebidas e que autorizo meu filho a participar desta pesquisa.

, de de
Assinatura da responsavel (mae)
RG:
Nome do participante:
Ana Paula Mucha Profa. Dra. Valéria Barbieri
Pesquisadora responsavel Orientadora da pesquisa

Telefone: (16) 3315-3793
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Apéndice 5 - Ficha de identificacio da mae e da crianca

DADOS DA MAE

Nome da mie:

Data de nascimento:

Endereco:

Telefone:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissdo:

Numero de filhos:

O pai e/ou a mée possuem algum problema de saude fisica ou mental? Fazem uso de medicacdo?

DADOS DA CRIANCA

Nome:

Data de nascimento:

Série escolar:

Nome da escola em que estuda:

Escola publica ou privada:

Ordem do nascimento:

Dados dos irmaos, sexo, idade, escolaridade, ordem de nascimento :

A crianga possui algum problema de saude fisica ou mental? Faz uso de medicagdo?
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ANEXOS

Anexo 1 - CRITERIO BRASIL DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Critério de Classificacio Econdomica Brasil (Associacido Brasileira de Empresas de

Pesquisa - ABEP) — 2014

Posse de itens de conforto | Niao Possui | Possui | Possui | Possui 4
doméstico possui | litem |2itens | 3itens | ou mais
itens
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louga 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Microondas 0 2 6 6 6
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referéncia (antigo “chefe de familia”)

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto / Primario incompleto

Analfabeto / até 3? série Ensino

Fundamental
Primério completo /  Ginasial 4* série do Ensino Fundamental / Ensino
incompleto Fundamental II incompleto (até 7* Série
Ensino Fundamental)
Ginasial completo /  Colegial Ensino Fundamental II completo /
incompleto Médio Incompleto
Colegial completo /  Superior Médio completo / Superior incompleto
incompleto

Superior completo

Superior completo
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Pontos de corte

Estrato 1 43 -100
Estrato 2 37-42
Estrato 3 26 -36
Estrato 4 19-25
Estrato 5 15-18
Estrato 6 11-14
Estrato 7 0-10
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Anexo 2 - Descricao dos cartdes que serao utilizados do CAT-A, segundo Bellak, (2010).

Cartdo 1: “ Trés pintinhos estdo sentados a mesa, um deles sem guardanapo. No
fundo, hd uma figura sombreada de um galindceo de sexo indefinido.”

Tema evocado: referentes a figura materna, ao ato de comer e atitudes diante da
alimentagdo. Eventualmente podem ser percebidas referéncias a rivalidade fraterna.

Cartdo 2: “ Trés ursos puxam uma corda, um pequeno ¢ um médio de um lado, um
grande do outro.”

Tema evocado: percep¢ao do conflito edipico e temas relacionados a competitividade
que podem revelar a seguranga ou inseguranga da crianga quanto a propria capacidade.

Cartdo 3: “Um ledo estd sentado em uma cadeira, segurando um cachimbo; uma
bengala pode ser vista, apoiada na cadeira. Ao fundo hé um ratinho, dentro de um buraco na
parede”.

Tema evocado: percepc¢ao das figuras parentais e da propria crianga diante dos pais e
a relacdo com a autoridade.

Cartdo 4: “A mae canguru leva um bebé em sua bolsa e uma cesta na mao direita. O
bebé segura uma bexiga. Um pequeno canguru segue atras, de bicicleta”.

Tema evocado: situagdes de lazer e relagdo com a figura materna. Questdes de
rivalidade fraterna e temas relacionados a alimentagao.

Cartdo 8: “Véarios macacos tomam ché e interagem em uma sala. No primeiro plano,
um macaco adulto conversa com um macaco pequeno. Na parede do fundo observa-se um
retrato de uma macaca ancia.”

Tema evocado: identificagdo com a figura parental e sentimentos de prote¢do e
aceitacdo por parte dessa figura. O estimulo costuma revelar qual ¢ o papel da crianca na

constela¢do familiar, assim como aspectos da dinamica familiar.

Referéncia

Bellak, L. & Abrams, D. M. (2010). CAT-A: Teste de Apercepg¢do Infantil: figuras de animais
(Colegao CAT-A; v.1, M. C. V. M. Silva, trad.). Sao Paulo, SP: Vetor.
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Anexo 3 - Aprovacio para a realizacio da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP-USP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Campus de Ribeirdo Preto

Ribeirdao Preto, 14 de setembro de 2015.

Prezada Pesquisadora,

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
" Experiéncia Materna e o desenvolvimento do Self de criancas com
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade” foi analisado ad
referendum do Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP e enquadrado
na categoria: APROVADO (CAAE n.°45378215.3.0000.5407).

Solicitamos que eventuais modificagbes ou emendas ao
projeto de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma sucinta,
identificando a parte do projeto a ser modificada e suas justificativas, e que, ao
término do estudo, um relatério final seja entregue, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

A Senhora
Ana Paula Mucha
Programa de Pés — Graduagéo em Psicologia da FFCLRP/USP

CEP - Comit& de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3315-9101

Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - casa 37 - 14040-901 - Ribeiréo Preto - SP - Brasil
Homepage: http://iwww.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffcirp.usp.br



