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Resumo

Por meio de um atendimento de um paciente diagnosticado como
deficiéncia mental leve, procuro realizar uma reflexdo tedrico-clinica, buscando
compreender as peculiaridades da clinica com esse tipo de paciente.

Foi a partir dos encaminhamentos da SORRI- S&do José dos Campos
que tive o contato com esses pacientes, iniciando meu percurso € minhas
questdes sobre essa clinica tdo peculiar.

Tendo como objetivo compreender a subjetividade dos pacientes com
esse diagndstico e formular as possiveis intervengdes clinicas, se fez
necessario um estudo tedrico que abordasse a influéncia dos vinculos
familiares de uma crianca com deficiéncia mental leve e as consequéncias
destes para o seu desenvolvimento emocional.

Através das teorias de D. W. Winnicott sobre o amadurecimento e de
Maud Mannoni sobre a crianga com deficiéncia, pude elaborar algumas formas
de atuacéo a partir da compreensao da maneira como essa clinica envolve nao
apenas o paciente em questdo como também sua familia, tdo atingida pela dor

ao ter em seu seio uma pessoa com esse diagnostico.

Palavras Chave: Deficiéncia mental leve, Clinica Psicanalitica, Relacdes

familiares, Psicanalise, D. W. Winnicott, Maud Mannoni.



Abstract

While treating a patient diagnosed with light mental deficiency, | try to
make a theoretical-clinical reflection aiming to understand the peculiarities of
the clinic for this kind of patient.

My first contact with this kind of patient was through SORRI- S&do José
dos Campos, where | started my quest in this very special clinic.

My Aim was to understand the subjectivity of patients with this diagnosis
and to create possible clinical interventions. To achieve it a theoretical study
about the influence of family bonds of children with light mental deficiency and
their consequences on these children’s emotional development was necessary.

Based on the theories of D. W. Winnicott about mental growth and of
Maud Mannoni about children with mental deficiency, | was able to create
actings based on the fact that this clinic is related not only to the patients but
also to their families which are deeply hurt by the pain of having a person with

this diagnosis within them.

Key Words: Light mental deficiency, Psychoanalytic Clinic, Family Bonds,

Psychoanalysis, D. W. Winnicott, Maud Mannoni.
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Introducgao

No inicio de minha carreira como psicélogo clinico, tive acesso a uma
importante lembranca da minha infancia. Ocorreu quando recebi em meu
consultério um paciente de 28 anos diagnosticado como portador de deficiéncia
mental leve. Recebi Leandro’ sem olha-lo como um deficiente e foi assim que
me veio a tal lembranca da infancia.

Percebi que o olhar que lancei sobre o paciente me remetia aos
sentimentos de quando era crianga e ia a praia. La eu encontrava uma estrela-
do-mar acinzentada®, na parte de baixo havia cerdas que pareciam espinhos,
tinha um aspecto horrivel, mas quando quebrada ao meio surgia uma linda
estrela de cinco pontas, bem pequenina. Quebra-la me dava um prazer
enorme, nao pelo sadismo de destruir um organismo vivo, mas por encontrar
uma linda estrelinha dentro de uma coisa que eu achava tao feia.

Fiquei tentando entender qual a ligacdo do paciente com essa
lembranga da minha infancia. Pude relembrar momentos em que eu me sentia
como aquelas estrelas, e percebi que dentro daquele paciente ocultava-se um
ser humano que nao poderia ser reduzido a uma deficiéncia, tal como ele era
visto pelas pessoas ao seu redor.

Por que essa clinica com os portadores de deficiéncia mental leve me
atraia? Foi através das lembrangas acima citadas, que me vinham a mente
durante os atendimentos, que pude reviver diversas sensacdes da minha vida e
entender o que me levou por esse caminho, a facilidade que eu tinha para olhar
aquele paciente deixando a deficiéncia em segundo plano.

Considero importante contar aqui um pouco da minha histéria,
reconhecendo os fatos fundamentais na constituicdo de determinado olhar e do
meu estilo, da minha atuagao frente aos pacientes acima referidos.

Desde o inicio da minha vida escolar fui uma crianga com dificuldades
na aprendizagem. Na 12 série do ensino fundamental a professora dividia a

sala em trés: virados para frente ficavam os melhores alunos, para o lado

! Tanto este quanto os demais pacientes citados nesta pesquisa tiveram seus nomes alterados
para proteger sua privacidade.
Em pesquisa descobri que esse molusco se chama corrupio do mar.
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direito os medianos e para o lado esquerdo os alunos com dificuldade para
aprender. Como eu iniciei fracassando, ocupei um lugar virado para o lado
esquerdo, e foi nesse momento que passei a ser considerado uma crianga
atrasada e imatura.

Os olhares voltados para mim caracterizavam um estudante fracassado,
que possuia algum problema. Torno-me assim um problema, mais do que uma
crianga. Recordo-me de que diziam que eu tinha dois anos de atraso mental,
que seria normal eu ser reprovado dois anos, dessa forma meu
desenvolvimento mental estaria de acordo com a série escolar.

Como toda crianga que nao aprende, fui encaminhado pela escola para
uma avaliagcdo psicoldgica. Lembro-me das sessbes com a psicologa, que
desde o inicio me pediu para ver meus cadernos. Para isso eu tinha que abrir
minha mochila e mostrar o seu interior, os cadernos, que eram rasgados e
bagungados, minha letra horrivel — tudo aquilo que dizia da minha dificil relagéo
com a aprendizagem. Era como se os cadernos constituissem a materializagdo
de meu fracasso, da minha deficiéncia, por isso mostra-los era muito
angustiante. Fico emocionado até hoje: como era invasivo! E n&o parava por ai,
ela me fazia ditado, eu ficava desesperado, sabia que meus erros podiam dizer
para mais uma pessoa que eu era fracassado. Ficava mais tenebroso quando
ela colocava um quebra-cabeca em cima da mesa e, disfarcadamente, do outro
lado acionava um cronémetro. Aquilo me apavorava, me colocava em prova,
me testava, me fazia sentir pior do que na escola.

Um dia parei em uma praga, no caminho do consultério da psicdloga, e
disse que nao ia mais: sentei-me em um banco dizendo que s6 me levantava
dali para voltar para casa. Talvez tenha sido o ato de maior lucidez da minha
infancia. Eu ndo queria ser destruido, queria juntar pedagos, ser ouvido, e n&o
repetir o que na escola ja era dito e feito. Hoje percebo o quanto minha fé e
esperanca nao me deixaram desistir de mim. Daquele momento em diante ndo
queria mais saber de psicologo e cada vez mais eu iria depender somente de
mim mesmo para superar a historia passada.

Minha concentracdo piorava a cada ano, as leituras eram quase
impossiveis, parar para estudar era raro. Criei um mundo proprio - ao invés de
estudar ficava por horas nesse mundo, mantendo-me quieto na aula sem me

sentir compreendido, pois as professoras diziam que eu vivia no mundo da lua.
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Mas eu estava la de alguma forma. Passava de ano sempre, depois de todas
as provas de recuperacao que havia.

Assim foi, até a entrada na faculdade de psicologia, simultaneamente ao
inicio meu processo analitico, quando passo a ter um espago para falar de mim
a partir de mim, e ndo da escola, dos cadernos ou de minha (in)capacidade de
realizar uma tarefa.

Nesse processo conheci a psicanalise, que vem até mim ndo somente
pela teoria, mas principalmente pelo vivido, pelo experimentado. Tenho nessa
teoria a crengca de que como psicélogo posso ajudar as pessoas sem invadi-
las. Mais que uma teoria, encontrei um lugar onde pude me mostrar e encontrar
um Rodrigo que havia se perdido |4 na primeira série. E com esse pensamento
que passo a estuda-la e é essa a teoria que passa a nortear meu trabalho
como psicélogo.

Apos minha graduacédo fui fazer uma especializagdo em tratamento e
escolarizagdo de criangas com transtornos globais do desenvolvimento. A
escolha por essa especializagao foi por ela ter um direcionamento nao sé para
o tratamento clinico, como para a relagdo ensino-aprendizagem de criangas
portadoras de alguma deficiéncia no desenvolvimento.

Neste mesmo periodo tive o conhecimento de uma instituicdo chamada
Sorri. A Sorri € uma organizagdo nao governamental, sem fins lucrativos, que
tem como objetivo a realizagcdo de Programas de Reabilitagcdo Profissional
voltados para integragao e insergcdo das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho.

A criacdo da Sorri comegou a se delinear em 1972, quando surgiu no
Brasil um estudo do problema da segregagao de pessoas com hanseniase. A
partir desse estudo, foi criado, em 1974, na cidade de Bauru, um plano de acao
para reabilitagdo de ex-pacientes de hanseniase, com o objetivo na integragao
social através de wuma reestruturagdo de sistemas segregados e
centralizadores que caracterizavam o tratamento desses pacientes.

Através das discussdes sobre a necessidade da criacao de servicos de
reabilitacdo profissional para os pacientes de hanseniase e para as pessoas
com deficiéncia, feita por lideres da comunidade da cidade de Bauru, no dia 25

de setembro de 1976, foi fundada a SORRI, para atender pessoas com
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deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual e social, a partir de 14 anos de idade
e, em especial, aquelas com hanseniase.

Em 1985, foi criada a SORRI-BRASIL, “com o objetivo de promover e
incentivar a criagdo e o funcionamento de novas SORRIs e organizagdes
similares, coordenar o Sistema SORRI garantindo o cumprimento da sua
filosofia de capacitar profissionais em reabilitacdo profissional, desenvolver
programas educativos, sensibilizar e conscientizar a comunidade sobre as
questdes que envolvem as pessoas com deficiéncia, visando ao cumprimento
de sua missao: "apoiar pessoas com deficiéncia na sua justa luta para se
desenvolver material e espiritualmente e se integrar na sociedade como
pessoas Uteis e dignas”.?

Hoje a Sorri conta com sete unidades em diversos municipios do Brasil.

Foi através da psicologa da Sorri da Cidade de Sao José dos Campos,
que tive a oportunidade de receber encaminhamentos de pacientes desta
instituicao.

N&o possuo nenhum vinculo direto com a Sorri, sou um profissional que
me dispus a atender os usuarios* da instituicdo. Em alguns momentos dos
atendimentos se faz necessaria uma troca de informagdes entre psicologo e a
instituicdo. Também ja fui procurado pela instituicdo quando algum usuario que
se encontrava em analise comigo apresentou alguma questdo que necessitava
a opiniao do psicologo clinico. Meu contato com a Sorri sempre é feito através
da psicologa.

A psicologa da Sorri ndo atua como clinica, ela tem a fungdo de
participar e orientar os usuarios no processo seletivo para um emprego,
fazendo uma ponte entre instituicdo e a empresa empregadora.

Um dado importante € que para o usuario fazer parte da Sorri é
necessario ser alfabetizado.

Pretendo, nessa dissertagao, fazer uma reflexao sobre minha atuacao
clinica frente a pacientes que chegam até meu consultério com o diagndstico
de deficiéncia mental leve.

Em minha pratica clinica utilizo como referencial teérico a psicanalise,

porém nesta dissertacido nao tenho a pretensdo de abordar psicanaliticamente

® http://www.sorri.com.br
* Forma pela qual a clientela € chamada na instituicao.
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a deficiéncia mental leve. Mas proponho utilizar este referencial te6rico como
possibilidade de acolher o sofrimento e as questdes psiquicas advindas desses
individuos.

O diagnéstico de deficiéncia mental ndo pertence a psicanalise, porém
ha na formacéao subjetiva desses pacientes uma relagao com a deficiéncia, com
a diferenga e com a falta. Para tornar mais claro sugiro o exemplo de um
individuo que tem sua perna amputada: a psicanalise n&o trara sua perna de
volta, mas podera contribuir na forma como esse individuo vai lidar com a falta.

Por isso, meu trabalho clinico com os pacientes com deficiéncia mental
busca uma melhor relacdo do individuo com a deficiéncia, e com o mundo
social, procurando resgatar o reconhecimento de sua individualizagdo. Assim,
este trabalho pretende compreender as peculiaridades da clinica com os

portadores de deficiéncia mental leve, partindo das relagbes familiares.

A psicanalise sera minha referéncia tedrica que servira de base para a
compreensao da forma como os pacientes com deficiéncia mental leve se
apresentam no consultério, podendo assim me orientar para as possibilidades
do manejo clinico com tais pacientes.

Também se faz necessario entender teoricamente a influéncia dos
vinculos familiares no desenvolvimento emocional e cognitivo do paciente com
deficiéncia mental leve.

Durante minha experiéncia clinica passei a me questionar: existe uma
clinica especifica para o portador de deficiéncia mental leve? Quais as

condi¢cdes necessarias para o delineamento dessa pratica?

Pretendo, para a realizagdo dessa dissertagdo, recorrer ao método
clinico qualitativo de investigagdo, utilizado para compreender, interpretar,
descrever e desenvolver teorias relativas a fenbmenos ou a settings, dando

significagdes psicoldgicas e socioculturais aos individuos.

Turato (2000) afirma que a pesquisa cientifica que utiliza o método
clinico qualitativo tem uma proposta nao somente tedrica mas, também, pratica
e concreta.

O mesmo autor observa: “De um lado, as concepgbes epistemolbgicas
dos métodos qualitativos de pesquisa desenvolvidos a partir das Ciéncias do

Homem, e, de outro lado, os conhecimentos e atitudes clinico-psicolégicas
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desenvolvidos tanto no  enfoque  psico-dindmico  das  relagcbes

pessoais...”(p.106).

Para a realizacdo desta pesquisa tomarei como referéncia um caso
clinico de paciente com deficiéncia mental leve que me foi encaminhado pela
SORRI. Neste caso as sessbes foram realizadas uma vez por semana, com
duracao de cinquenta minutos cada. O caso a ser apresentado sera de Joao,
que iniciou o tratamento aos 25 anos e ainda permanece em processo de

analise, completando um periodo de trés anos até agora.

Farei também um recorte histérico da nocédo de deficiéncia mental, para
investigar como se deu a compreenséo do estilo de ser® (Safra, 2005) desses

individuos até nossos dias.

Vou me reportar ao referencial tedrico desenvolvido pelo psicanalista D.
W. Winnicott para compreender a constituicdo e o amadurecimento humano e
suas vicissitudes, referencial que, ao meu ver, pode ser estendido a

compreensao da pessoa com deficiéncia mental leve.

Buscarei na teoria desenvolvida por Maud Mannoni sobre a relagao
materna e a criangca com deficiéncia, as interferéncias que a familia exerce

sobre a pessoa com deficiéncia.

Pretendo também utilizar o referencial teérico desenvolvido por Gilberto
Safra, para esclarecer e sustentar as possiveis formas de atuacgao clinica frente

ao paciente portador de deficiéncia mental leve.

® O estilo de ser compdes-se das caracteristicas da manifestagdo na forma expressiva utilizada
pelo individuo. O estilo apresenta a singularidade da pessoa (p.42).
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I - Um breve percurso histérico da deficiéncia.

1. Do abandono para a morte a humanizagao através do convivio social

E necessario esclarecer ao leitor que, no decorrer deste texto, eu me
refiro a histéria da deficiéncia em sentido amplo, ndo especificando a
deficiéncia mental leve, porque ndo encontrei, em minha pesquisa, textos que
mencionavam tal deficiéncia especificamente no decorrer do processo histérico

da humanidade.

Esse fato se da por essa caracterizagao diagnostica ter ocorrido muito

tempo depois do surgimento da medicina contemporénea.

Porém, o essencial neste capitulo é refletir sobre a relagao da sociedade
com as pessoas que ela considera como diferentes, estando assim fora dos

padrdes impostos pela maioria dos que a compdem.

O conceito de deficiéncia tem se transformado de acordo com os
valores, crengas e paradigmas de cada época da humanidade. A forma pela
qual nos relacionamos com a pessoa deficiente € consequéncia da concepgéao

que determinada sociedade tem sobre a deficiéncia.

As concepgdes sociais que tentam explicar a deficiéncia podem ser de
carater religioso, cientifico, moral ou de classe social. Cada uma resulta em
uma forma de relagdes pessoais e de cuidado para com a pessoa com
deficiéncia.

Pouco sabemos sobre o conceito e como se davam as relacdes
pessoais com a pessoa com deficiéncia mental antes da ldade Média, e

mesmo nesse periodo os registros sao raros e especulativos ( Pessotti, 1984).

Temos conhecimento de que, nesse periodo as criangas que nasciam
com algum tipo de deficiéncia eram abandonadas na beira dos rios até a morte.
Assim, a questao da presencga social da deficiéncia ndo existia nessa época.
Se analisarmos o sistema social da Antiguidade, apenas eram considerados

homens os donos de terras e rebanhos, esses eram os senhores. Os que nao
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ocupavam essa classe social encontravam-se em uma condicdo de sub-
humano (Aranha, 2003).

Na Idade Média, com a expansao do Cristianismo, a sociedade passa a
se estruturar em outro modelo, dividido em trés classes: nobreza, clero e
servos. A visdao de Homem também sofre modificagdes, passando este a ser
considerado uma criagdo de Deus, e adquirindo a razdo. Por essas mudancgas
e pela difusdo das idéias cristas todos passam a possuir uma alma, e a moral
social muda, trazendo assim o inicio de uma humanizagdo para o0s

improdutivos (pessoa com deficiéncia), sendo inaceitavel a eliminagao destes.

Com uma nova concepg¢ao moral ditando os valores sociais, as causas
dos males passam a ser vistas como castigo divino ou possessao do demonio.
Por estas razbes a pessoa deficiente era tratada com severos castigos e agdes
de confinamento. A alma passa a habitar o corpo da pessoa deficiente, porém
uma alma impura que merece receber castigos para sua purificagdo ou para

expulsar o demonio.

As organizacgdes cristas passaram a criar abrigos para os desprotegidos,
infelizes e doentes de toda espécie. Esses abrigos acolhiam todos os
individuos marginalizados da sociedade, porém n&o tinham nenhuma
pretensao de realizar uma reinsercao social; funcionavam como depésito de

pessoas segregadas oferecendo-lhes assisténcias basicas para sobrevivéncia.

Com a Inquisigéo, as pessoas com deficiéncias mentais passaram a ser
consideradas fruto de bruxaria e de forcas demoniacas, assim sofrendo

torturas e sendo queimados.

O furor inquisitorio foi diminuindo, as pessoas com deficiéncia passaram
a ser abrigadas em antigos leprosarios, porém com a fungao de Ihes propiciar
apenas os cuidados basicos para a sobrevivéncia. Outra fungado desses abrigos
era afastar tais individuos do convivio social e familiar. Nao existia nenhuma

preocupagao com educacgao e escolaridade.

Com a revolugao burguesa no século XVI, outras concepgdes passaram
a fazer parte da sociedade, houve também uma revolugao de idéias. Algumas
mudangas importantes ocorreram, com o surgimento de um novo sistema de

producdo, com a derrubada das monarquias, o fim do poder hegeménico da
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Igreja Catdlica e a nova forma de produgado representada pelo capitalismo
mercantil. A sociedade passa a se organizar de outra forma, uma nova
organizagédo do trabalho é iniciada, na qual a mao de obra dos operarios é
vendida aos donos dos meios de produgao. O conceito de deficiéncia passa a
ser designado aos improdutivos, os que oneravam a sociedade, no que se

refere ao seu sustento e manutencdo (Aranha, 2003).

Pessotti (1984) cita os trabalhos de Paracelso, Cardano e Willis, os
quais comegam a desenvolver uma leitura organicista de deficiéncia,
distanciando tais enfermidades de causas morais e divinas. Os deficientes
passam a agora ser confinados em hospitais psiquiatricos, os quais ainda n&o
tinham a caracteristica de tratamento. Assim surge na sociedade uma postura
para com os deficientes que Aranha (2003) chama o Paradigma da
Institucionalizagé&o.

Os deficientes passam a viver em instituicoes, isolados e segregados da
sociedade, distantes do convivio familiar. Essas instituicdes eram denominadas
Instituicdes Totais®. Pessotti (1984) conclui: “A opcao intermediaria é a
segregacao; nao se pune nem se abandona o deficiente, mas também néo se

sobrecarrega o governo e a familia com sua incémoda presenga” (p.24).

Com o passar dos séculos o capitalismo foi se fortalecendo, a sociedade
passou a valorizar cada vez mais a aquisicdo do capital, e as pessoas
improdutivas passaram a ter menor importdncia social, valorados
negativamente, em comparagdo com aqueles que eram produtivos e

mantenedores do sistema.

As concepcgdes da deficiéncia enquanto fendbmeno se multiplicaram nos
séculos XVIl e XVIII, especialmente nas areas da medicina e da educacdo. A
deficiéncia deixou de ser atribuida a uma causa sobrenatural, tornando-se
patologia. Assim houve uma diversidade de novas atitudes sociais, porém com
aspecto de segregagao. Tais atitudes iam desde a institucionalizagcdo em

conventos e hospicios até o ensino especial segregado (Aranha, 2003).

% Instituicdo Total é aquela que busca controlar a vida dos individuos a ela submetidos,
separando tais individuos do convivio social, impossibilitando assim qualquer interagdo com a
sociedade.
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No século XX, com a crescente influéncia da ideologia do capitalismo
financeiro, o homem s6 é valorizado quando produz, o improdutivo passa a ser
caracterizado como um ser fora dos padrdes sociais, politicos e econdmicos da
época. Ao mesmo tempo multiplicam-se as concepgdes sobre a deficiéncia,
sao criados diversos modelos para as concepgdes que coexistem: o modelo
meédico, o educacional, o metafisico, o sécio-histérico, e o de determinacao
social (Aranha, 2003).

Ainda neste cenario do século XX, ocorreram as duas grandes guerras
mundiais. E no intervalo entre as duas que percebemos claramente o quanto
uma sociedade valoriza o diferente de acordo com suas necessidades politicas

e econbmicas.

Durante a Primeira Guerra Mundial, muitos operarios foram enviados
para o combate, criando uma caréncia na mao de obra para atender as
demandas de producdo. Com isso o mercado passou a dar lugar para as
pessoas que apresentavam alguma deficiéncia. Por isso foram criados diversos
centros de reabilitacdo, a fim de inserir as pessoas com deficiéncia no processo

de producao.

Com o crescente contingente de trabalhadores com deficiéncia apds o
fim da guerra, e a crise de econdbmica da década de 30, o mercado de trabalho
nao conseguiu absorver toda a mao de obra disponivel. Ocorreu entdo um
retrocesso na forma de acolher o individuo com deficiéncia na sociedade, a

segregacao voltou com toda forga e todo o espago conquistado se perdeu.

Mais tarde, ja depois da Segunda Guerra, algumas posturas sociais
frente ao individuo com deficiéncia foram revistas, sendo influenciadas pelo
movimento dos direitos humanos, pelo grande aumento no nimero de pessoas
com deficiéncia, pelas criticas em relacdo a institucionalizagcdo e suas
consequéncias e pela reflexdo social quanto as posturas adotadas para com a

pessoa com deficiéncia.

Isso faz com que o estado se coloque na obrigagdo de garantir os
direitos referentes a educacéao e saude da pessoa com deficiéncia. O deficiente
passa a ter voz ativa no ambito social, que comeca a perceber que ele pode
ser inserido no mercado de trabalho.
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Outra medida importante apés a Segunda Guerra Mundial foi a criacéo
de diversas organizagdes, através da Liga das Nacdes Unidas, atual ONU-
Organizagdo das Nagdes Unidas, com a proposta de criar e discutir
intervengdes especificas em reabilitagcdo de pessoas com deficiéncia. Estas
propostas deveriam ser empregadas em diversos paises de forma
padronizada, desconsiderando as diferencas culturais entre os paises. Assim,
estes programas contribuiram muito para o crescimento do servico de
reabilitacdo altamente especializado em paises desenvolvidos. Entretanto, os
paises menos desenvolvidos ndo tinham a mesma demanda de for¢ca de
trabalho, ndo viviam o mesmo momento econémico (razdo fundamental para a
criagdo de tais programas) e muitas vezes ndo tinham interesse por essa
populagdo, o que fez com que os programas propostos ndo se tornassem
viaveis.

Em 1975, foi aprovada pela Assembléia Geral da ONU a “Declaragao
dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, que determinou leis para
garantir a dignidade humana da pessoa com deficiéncia, garantindo seus
direitos como cidadaos. A ONU intitulou 1981 como o “Ano Internacional das
Pessoas Deficientes”. Esta acdo foi muito importante para a criacdo de
programas de agao por organizagdes por todo o mundo.

No contexto pés-guerras surgiu a ideologia da normatizagdo, que
defendia a inser¢do do individuo com deficiéncia na sociedade mais ampla,
dando auxilio para que este pudesse alcancgar condicbes e padrées o mais
proximos possivel aos da vida cotidiana das demais pessoas (Aranha 2003).

A normatizagao inicia o processo de desinstitucionalizagdo da pessoa
com deficiéncia, surgindo um movimento para a sua integracdo social e
implantando programas comunitarios e de servigos para atender as
necessidades dessas pessoas.

Assim, a ideologia da normatizagcdo criou na sociedade o chamado
Paradigma de Servigo. Para que a pessoa com deficiéncia pudesse ser
integrada na sociedade era necessario prepara-la primeiro em um ambiente
segregado, até que ela fosse considerada pronta para a integragao social.
Nesse momento muitas instituicbes foram criadas para a normalizagdo da

pessoa com deficiéncia. Essas instituicbes eram financiadas pelo poder
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publico, que passou a oferecer para pessoa com deficiéncia um extenso leque
de modalidades de servigo (Aranha 2003).

Este paradigma foi um grande avancgo frente a institucionalizac¢ao total,
porém havia uma concepc¢ao de que a possibilidade da integragdo social se
dava em um processo de normalizagdo como se pudesse extinguir a limitagdo
do individuo, centrando a necessidade de mudanga na pessoa com deficiéncia,
€ ndo em uma aceitacio social da pessoa com suas limitagdes.

A experiéncia mostrou que foi um grande erro procurar habilitar a pessoa
com deficiéncia em instituicdes segregadas fora de um amplo convivio social.

Apos reflexdes sobre esta postura inadequada de realizar a inclusao
social, um terceiro paradigma foi criado, denominado Paradigma de Suporte.
Este pressuposto é caracterizado pelo direito da pessoa com deficiéncia a uma
convivéncia social ndo segregada e ao acesso aos recursos disponiveis aos
demais cidadaos. Entdo foi percebido que se faz necessario disponibilizar
suportes, para garantir formas de a pessoa com deficiéncia desfrutar de todo e
qualquer recurso da comunidade. Os suportes garantem o acesso da pessoa
deficiente nas diversas instancias sociais, € sdo de diferentes tipos: suporte
social, econdmico, fisico, instrumental, legal, social, humano, entre outros. Uma
sociedade s6 pode ser considerada inclusiva quando reconhece a diversidade
que a constitui, viabilizando o acesso, a permanéncia e a utilizagdo do espago
publico comum (Aranha 2008).

O Paradigma de Suporte nao pretende realizar a inclusdo focando
mudanc¢as no individuo com deficiéncia, mas propde e oferece formas de
mediagdo ao processo de desenvolvimento do sujeito e no reajuste da
realidade social. E a adaptacdo do ambiente as necessidades do individuo com

deficiéncia.

2. As classificagoes diagnodsticas

Como pudemos verificar, diversas foram as formas de conceber a
deficiéncia durante a histéria da humanidade. Nesse processo as formas de se
referir a essas pessoas também se modificaram, seja pela estrutura social,

politica e religiosa ou pelo olhar cientifico. Muitos foram os termos utilizados
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para se referir a pessoa com deficiéncia, como: idiota, débil, invalido,
incapacitado, defeituoso, excepcional, entre outros.

Sabemos que a nomeagéo de um diagndstico teve inicio com as ciéncias
naturais, que buscavam explicar os fendmenos categorizando, diferenciando,
procurando padronizar os efeitos contidos nos objetos. Essa forma de
apropriagao do objeto tem como objetivo descrevé-lo e nomea-lo, dando énfase
para a coisa em si e ndo para o ambiente que se encontra em sua volta.

Assim foi criado o modelo médico de conceituagédo de deficiéncia, que a
enfatizava como uma doencga, um produto de moléstias.

Porém, outras formas de conceber o objeto foram surgindo, a ciéncia
passou a olhar o objeto por diferentes angulos, possibilitando assim uma
compreensao mais ampla e critica do fenémeno.

A deficiéncia passou a ser observada ndo somente pelo olhar das
ciéncias médicas, mas também pela pedagogia, pela filosofia, pela sociologia,
pela psicologia entre outras areas do conhecimento. Isso permitiu que as
classificagdes diagnosticas sofressem modificagdes ao longo do tempo.

Foi no século XVIII que os profissionais na area de saude comegaram a
se preocupar em estabelecer uma classificacdo para as causas das mortes,
esse foi o principio da CID’. Porém, apenas em 1976, durante a IX Assembléia
da Organizagdo Mundial da Saude, foi sugerida a Classificagdo Internacional
de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens: um manual de classificagéo
das consequéncias das doencgas (CIDID)8, publicado em 1989 (Amiralian,
2000).

O conceito de deficiéncia definido na CID* significa a perda ou
anormalidade de estrutura ou fungao psicoldgica, fisioldgica ou anatdémica,
temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de um membro, 6rgéo, tecido ou qualquer outra estrutura do
corpo, inclusive das fungdes mentais. Representa a exteriorizacdo de um

estado patoldgico, refletindo um disturbio organico, uma perturbagéo no érgéao.

’ Classificagdo Internacional de Doengas

8 Tradugéo da lingua inglesa de: Internacional Classification of impairments, desabilities, and
handicaps: a manual of classification relating to the consequences of disease (ICIDH). A
palavra deficiéncia € uma tradugao de palavra inglesa impairments, assim como desabilities foi
traduzido como incapacidade e handicaps como desvantagem.
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Entdo, quando o individuo possui um déficit cognitivo, foi estabelecido o
termo deficiéncia mental, que pode ser leve quando o individuo apresentar
faixa de QI° aproximada entre 50-69 em adultos, resultando em dificuldade de
aprendizagem; moderado quando o individuo apresentar QI aproximadamente
entre 35-49 em adultos, grave quando o individuo apresentar faixa de QI
aproximada entre 20-34 em adultos e profundo quando o individuo apresentar
Ql abaixo de 20.

Essa foi a forma que se encontrou de padronizar um conceito para a
deficiéncia mental. E importante ressaltarmos que esse critério é estabelecido a
partir da possibilidade de o individuo ser educavel, o que para a sociedade da
época assim como nos dias atuais € um conceito de valorizagdo do individuo.

Na CID 10 e no DSM IV encontramos o termo retardo mental. Essas
versdes atuais dos manuais médicos de classificagdo utilizam termos que
considero rotulos e ndo nomeagéo de uma condigdo humana.

E evidente a necessidade da classificacdo das doencas para a area
meédica. Porém, quando passamos para o campo onde a doengca nao se
caracteriza apenas pela organicidade, é necessario que a medicina entre em
didlogo com outras ciéncias a fim de encontrar a nomeagédo mais adequada
para determinadas formas de ser.

Nas deficiéncias ndo sdo apenas as consequéncias organicas que estao
em jogo, mas também os relacionamentos sociais que esse individuo vive.

As condi¢des nas quais o deficiente mental vive ndo sao determinadas a
priori, mas s6 vamos conhecer seus limites quando ele mesmo as apresentar
por si € nao por um outro ou por um diagndstico. Por isso, essa nomeagao
diagndstica que permaneceu durante muito tempo como a mais adequada leva
a um grande equivoco, pois a deficiéncia ndo se encontra na mente, mas sim
no intelecto. O paradigma da deficiéncia mental exclui diversas possibilidades
de a pessoa com deficiéncia estar incluida na sociedade, pois traz consigo o
pressuposto de que a deficiéncia ocorre na mente como um todo € ndo em

parte dela, e desconsidera a subjetividade do paciente.

? Quoeficiente de Inteligéncia
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Foi apenas em 2004, na Declaracdo de Montreal sobre a deficiéncia
intelectual, que este termo passou a ser considerado o mais adequado para ser
referir a esses individuos.

A declaragao de Montreal € de fundamental importancia para a pessoa
com deficiéncia intelectual, pois ndo propbe apenas uma nomeagao mais
adequada, mas faz uma reflexdo sobre as possibilidades e o direito a
autonomia dessas pessoas.

Neste momento, para mim, hd uma mudanga de paradigma, pois a
declaragao de Montreal ndo tem a pretensdo apenas de garantir os direitos
legais e sociais da pessoa com deficiéncia intelectual, mas de refletir sobre
seus direitos como individuo humano, que tem possibilidades de fazer
escolhas.

Utilizo neste trabalho o termo deficiéncia mental, em lugar de deficiéncia
intelectual, como uma forma de chamar a atencéo e enfatizar, através do texto,
uma reflexdo sobre o uso dos termos. Meus pacientes foram encaminhados
com esse diagnostico e se nomeiam desta forma. Muitas vezes ouvi dos
pacientes: “sou mental leve”.

Essa auto-nomeacdo implica na forma como tais pacientes se
reconhecem e sao vistos socialmente.

E evidente que esse fendmeno ndo é causado apenas pela classificacdo
cientifica, isso também é fruto da concepcédo social da deficiéncia. E aqui que
podemos encontrar a valorizacao social, a politica, a histéria, a ciéncia, é esse
conjunto que estigmatiza e exclui o individuo com deficiéncia.

E também neste terreno que as diferentes areas de produgéo cientifica
dialogam para a produgcédo de uma sociedade mais acolhedora para a pessoa
com deficiéncia.

Vivemos que em uma sociedade que procura nomear e classificar os
individuos que a compdem, por isso nao pretendo defender uma postura da
nao-nomeacdo. Mas acredito que devemos estar em constante discussédo e
reflexdo sobre os termos que utilizamos para designar os individuos,
procurando assim uma nomeagao que cause menor impacto na segregacéo do

individuo que a sociedade considera diferente.
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3. No Brasil

As instituicbes de tratamento no Brasil surgiram na metade do século
XIX. Eram de cunho filantrépico e abrigavam pessoas com diferentes doengas
como deficientes mentais, tuberculosos, etc, que eram mantidas segregadas da
sociedade, nessas instituicdes totais, como uma solugéo para a intolerancia a
diferenca (Rocha 1990).

Mazzotta (1996) divide o atendimento as pessoas com deficiéncia em
dois periodos: o primeiro que tem inicio em 1854, com a fundag¢ao do Imperial
Instituto dos Meninos Cegos, por D. Pedro Il, até 1956. O segundo periodo, de
1957 a 1993, marcado por iniciativas de atendimento as pessoas com
deficiéncia pelo Governo Federal. Neste periodo, em 1960 foi criada a
Campanha Nacional de Educagao e Reabilitagdo de Deficientes Mentais. Foi
criado na década de 70 o CENESP — Centro Nacional de Educacéo Especial,
com o intuito de “promover, em todo territdrio nacional, a expansdo e melhoria
do atendimento aos excepcionais” (Mazzotta, 1996, p.55).

Foi apenas na década de 80 que se iniciou a critica a instituicdo e a
rejeicdo da exclusdo de minorias diversas, porém a idéia ainda era de
normatizagdo. Muita areas do conhecimento tinham como objeto de estudo a
deficiéncia, como a medicina, a fisioterapia, a fonoaudiologia, a psicologia, a
pedagogia, porém com intervengcdes adaptativas, para auxiliar na insergcéo
social da pessoa com deficiéncia. Havia também uma fragmentag&o dentro do
saber médico, cada especialidade procurava tratar de um determinado aspecto.
Essa postura se repetia com as diversas areas do conhecimento, cada uma
tentava organizar suas intervengdes conforme o tipo especifico de
funcionalidade (Fujihira, 2008).

Na década de 90, com reflexbes e discussdes, esse panorama foi se
modificando, foram conseguidos muitos avancos na forma de tratamento a
pessoa com deficiéncia. Foi percebido que a forma como era conduzida a
integracdo social da pessoa com deficiéncia era no sentido de normaliza-la.
Assim passou-se a pensar em formas de mobilizar a sociedade para receber a
pessoa com deficiéncia em um processo de favorecer a constru¢do de uma

sociedade inclusiva.
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Diversos paises procuravam exercer os direitos da pessoa com
deficiéncia, procurando realizar agdes efetivas para uma verdadeira
socializagdo destes. Assim os 0Orgaos internacionais e a pressao dos
movimentos populares fizeram com que o governo brasileiro assegurasse 0s
direitos condizentes a inclusdo, na Constituicdo Federal. Foi criada também a
CORDE- Coordenadoria Nacional para Integracdo das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, que assegurava os direitos da pessoa deficiente, como frequentar
escolas comuns, ter reserva de mercado de trabalho, direitos ao lazer, saude,
previdéncia social, amparo a infancia e a maternidade. Assim, as empresas
passaram a ter cotas legais para contratagdo da pessoa com deficiéncia. As
escolas passaram a ser obrigadas a receber alunos com estas condigbes no
ensino regular, podendo receber multas e outras puni¢des caso rejeitem a
matricula de criangas com alguma deficiéncia.

Apesar de o Brasil possuir todo o aparato legal para a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia, ainda temos a maioria dessas pessoas vivendo de
forma segregada em instituicbes prestadoras de servigo (Pastore, 2000).

Apenas as leis ndo garantem que a sociedade transforme suas
concepgdes, € preciso muito mais. Por isso se faz necessario que o
conhecimento cientifico proponha novas formas de atuar na sociedade e no
trabalho junto as pessoas com deficiéncia, para que seus direitos possam ser
colocados em pratica,.assim garantindo o maior deles, o de se apropriarem de

suas vidas.
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Il - O despertar do humano

Nem ha amor sem que uma hora

O é&dio venha

Bendito 6dio,

Odio que mantém a intensidade do amor
Seu ardor, a densidade do amor, seu vigor
E a outra face do amor vem a flor

Na flor que nasce do amor

(Pedro Luis e Carlos Renno)

Faz-se importante esclarecer ao leitor que ndo pretendo conceber uma
etiologia psicanalitica da deficiéncia mental leve. No entanto, a partir de uma
revisdo dos conceitos do processo maturacional formulado por Winnicott
percebo ser possivel abordar as possibilidades de autonomia desses

pacientes.

Recorro ao texto de Freud “Os caminhos da formacédo dos sintomas”
(1917), onde ele apresenta a idéia de série complementar, pela qual a
producdo das neuroses resulta da soma, de um lado, de fatores
constitucionais, e de outro as experiéncias infantis e adultas. E evidente que a
deficiéncia mental leve ndo é wuma neurose, mas a idéia de
complementariedade proposta por Freud nos serve para pensar que também é
a soma do organico com as experiéncias vividas na relacdo de quem cuida do
bebé& que vai resultar em uma maior ou menor possibilidade de maturacdo da
autonomia de qualquer individuo inclusive do individuo com deficiéncia mental

leve.

Ressalto que n&o se trata de atribuir as maes a responsabilidade pela
deficiéncia mental leve, pois ndo ignoro a existéncia do fator organico, mas
percebi, durante meu contato com tais paciente, que ha na familia certa

resisténcia em proporcionar ao filho com essa problematica leve uma
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independéncia, o que resulta na dificuldade em possibilitar que seus filhos

possam encontrar sua autonomia.

Penso que, independentemente da determinagdo organica, para que
ocorra o processo maturacional é fundamental que o ambiente suficientemente
bom proporcione condigdes para que o individuo possa se constituir até a
independéncia’®. Para Winnicott (2002e): “Independéncia significa autonomia; a
pessoa torna-se viavel como pessoa e também fisicamente (uma unidade

independente)” (p.80).

Por isso, meu trabalho clinico nunca teve a pretensao de procurar a
causa ou a cura da deficiéncia mental leve, mas de pensar um ambiente, um
lugar possivel de encontro desses pacientes com suas potencialidades

individuais, apesar do diagndstico de deficiéncia mental leve.

Os clinicos sempre encontraram muita dificuldade no tratamento da
pessoa com deficiéncia mental leve, talvez por evidenciarem mais o
diagndstico e suas consequéncias do que focarem o trabalho na oferta de um
ambiente que favoreca a tais pacientes encontrar seus limites e suas

possibilidades.

Na teoria de Winnicott esta presente a consideragao pelo fator organico
bem como com pelo ambiente e seus desdobramentos desta interagdo. No

caso de um bebé com deficiéncia Amiralian (2003a) afirma:

...uma condi¢do orgéanica prejudicada nao constitui, de forma direta, uma
perturbagao psiquica, mas € um dos elementos com que o individuo tem de se
haver em sua interagdo com o ambiente. Para se considerar que o individuo
com deficiéncia tenha uma perturbagéo psiquica deve-se levar em conta tanto
as condic¢des intrinsecas a seu modo peculiar de ser e, portanto, de perceber e
elaborar a experiéncia, como as reagdes ambientais a sua condigéo (p.104).

Como vimos Amiralian ndo descarta as dificuldades inerentes a um bebé
que nasce com alguma deficiéncia, entretanto ressalta que sua condig&o
organica n&do é determinante para uma perturbagdo psiquica, pois como
sabemos é de fundamental importancia que o bebé sob quaisquer condi¢des

encontre um ambiente facilitador que favoreca um desenvolvimento saudavel.

A independéncia para Winnicott € sempre relativa.
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Porém quando um bebé nasce com alguma deficiéncia organica afeta o

ambiente prejudicando assim a interagao da dupla bebé- ambiente.

1. A preocupagao materna primaria

Durante o contato com as maes dos pacientes com deficiéncia mental
leve fui percebendo em suas falas algo que me remeteu a uma importante

formulacao de Winnicott.

Sao maes que dizem: -“Eu adotei ele, tenho que ter o dobro de
cuidado”. Ou entdo: -“Ele nasceu doente tinha que ter cuidado dobrado, sé

tinha a mim para protegé-lo”.

Winnicott (2000d) escreve um importante texto onde descreve o estado
psicolégico que as maes manifestam no periodo préximo ao nascimento do
bebé e até algumas semanas apds o nascimento deste. O autor chamou este
estado psicolégico de preocupagdo materna primaria, que € um estado de
“sensibilidade exacerbada, quase uma doenca”. Esta doenca € um paradoxo,
pois € na verdade um estado saudavel que a mulher desenvolve para que ela
possa atender as necessidades de seu bebé, que no inicio da vida vive um
estado de dependéncia absoluta do ambiente, sendo este representado pela
mae. Este estado possibilita que a mulher se desligue de outros interesses e
consiga se dedicar inteiramente ao bebé.

A mae que vive este estado de preocupagdao materna primaria se
identifica com seu bebé e pode assim se sentir no lugar do filho, atendendo
todas as suas necessidades. Quando isso € possivel, esta mae ofereceu ao
filho um ambiente facilitador, que foi humano e pessoal. Porém nem todas as
maes conseguem atingir este estado, apenas aquelas que sao sadias.

O autor explica a existéncia desse estado comentando que (2000):

....a preocupacdo materna primaria fornece um contexto para que a
constituicdo da crianga comece a se manifestar, para que as tendéncias ao
desenvolvimento comecem a desdobrar-se, € para que o bebé comece a
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experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das sensagdes
correspondentes a essa etapa inicial da vida (p. 403).

Quando a méae é capaz de atender as necessidades basicas do bebé
nesta fase de dependéncia absoluta, ela possibilita que as tendéncias ao

desenvolvimento comecem a desenvolver-se, como diz Winnicott.

Winnicott afirma que toda crianga nasce com um potencial herdado para
o desenvolvimento, mas para que ele ocorra tem que existir um ambiente

suficientemente bom.

Aquilo que para muitos € um choro qualquer, para essa mae tem um

significado de um pedido.

Os cuidados na fase primitiva do desenvolvimento sdo fundamentais
para o processo de integracdo do bebé, permitindo assim que ele se sinta
vivendo em seu proprio corpo e sentindo que o mundo é real (Winnicott,
2000a).

Quando a mae devotada cuida de seu bebé ela ndo estd cuidando
apenas de um corpo, mas um corpo habitado por uma alma'", possibilitando

assim uma comunicacgao silenciosa entre eles.

Porém, este estado materno deve durar apenas algumas semanas apos
0 nascimento do bebé. Gradativamente a mae deve se recuperar dessa doenca
e voltar ao estado normal, assim sua atencao que ficara até entdo exclusiva ao

bebé passa a ser gradativamente compartilhada com o mundo.

Entretanto as maes desses pacientes muitas vezes nao alcangam este
estado, pois tem dificuldades de se identificar com seu bebé, por isso seus
cuidados com este acontecem como uma forma de compensacdo por ter
gerado um filho com deficiéncia. Assim a necessidade de cuidado absoluto se
perpetua. Nao quero dizer que sdo maes que nao cuidam de seu bebé,
entretanto sdo cuidados banhados de dor e angustias por todo o sentimento

que a doenca do filho traz.

" Para Winnicott (1990): “... a alma é uma propriedade da psique assim definida, dependendo
também ela do funcionamento do cérebro e podendo estar sadia ou doente” (p.70). Assim
refiro-me a alma no sentido de um corpo que tem sede de afetos, dos sentimentos, das
paixdes, de generosidade.
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Amiralian (2003a) afirma:

A descoberta de uma deficiéncia no filho, com todas as perdas que envolve, é
uma situacao propiciadora de um estado depressivo na mae, que a levara ao
afastamento de seu bebé, impedindo-a de alcancar o estado de preocupacgao
materna primaria, necessario a uma boa acolhida deste. E nesse momento
inicial, quando o bebé necessita que Ihe seja fornecida uma total adaptacéo a
suas necessidades, ele, muitas vezes, é posto em um lugar de estranheza e
desconhecimento, com a méae sofrendo suas proprias dores, que a tornam
incapacitada para assumir seu papel (p.106 ).

Assim essa dupla mae bebé tera uma dificil caminhada para encontro

durante o processo maturacional do lactante.

2. O alojamento da psique no corpo: personalizagao

“Corpo, este héspede estranho da alma!”

(Adélia Prado)

Para Winnicott psique e corpo ndo formam uma unidade desde o inicio,
por isso o termo alojamento da psique no corpo. Para que esta unidade ocorra
€ necessario o encontro do bebé com uma “méae devotada comum” que |he

ofereca os cuidados necessarios para que ele possa amadurecer.

O trabalho da “mae devotada comum” € compreender as necessidades
do bebé oferecendo-lhe o que Winnicott chamou de holding (segurar) e o
handling'® (manuseio) e apresentando o mundo ao bebé no tempo e na

maneira necessarios.

2 S50 expressdes que nado possuem tradugédo exata na lingua portuguesa, mas significam o
cuidado da mae para com o bebé. Cuidados estes manifestados na forma pela qual a mae
segura o bebé, da banho, aquece, balanga-o, protege seu filho das agressées fisiologicas,

enfim todos os cuidados por ela oferecidos. Entretanto, é através dos cuidados fisicos, que a
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E através do holding que o bebé podera se sentir seguro, sustentado
passando de um estado de n&o-integragdo para o estado de integragdo. Um
bebé no inicio de sua vida é “feito em pedacos” e € a méae através do holding

que junta os pedacos do bebé que gradativamente vai se sentindo inteiro.

Winnicott (1990) afirma: “Em psicologia, é preciso dizer que o bebé se

desmancha em pedagos a ndo ser que alguém o mantenha inteiro” (p.137).

O handling significa todos os cuidados fisicos oferecidos ao bebé: dar
banho, trocar fraldas, alimentar, acariciar, aconchegar, tocar, etc. Nestes

cuidados esta incluido o holding, o segurar total.

Assim a mae respondera as necessidades instintuais de seu bebé,
permitindo que as necessidades corporais sejam experimentadas pelo lactante

e vinculadas as suas necessidades.

Com o atendimento adequado das necessidades instintuais do bebé e o
segurar total da mae ela reune o bebé no corpo, passando este a se sentir
seguro e confiante nos cuidados maternos. A psique pode ent&o realizar seu
trabalho de elaboragao imaginativa do corpo. Dessa forma o corpo se torna
soma e é habitado pela psique. Assim o bebé se sente integrado podendo

residir a psique no corpo.

Amiralian (2003a) comenta:

Ha a dificuldade de aproximagéo do bebé deficiente, 0 medo de segura-lo, de
machuca-lo, a auséncia das brincadeiras, das trocas de olhares e de palavras
acariciantes. O banho deixa de ser prazeroso, para ser um momento da
confirmagdo da perda do bebé imaginado; ndo ha as brincadeiras com seus
pés e maos, impedindo-os de sentir e experimentar as diferentes partes de seu
corpo e muitas vezes de entender seus limites (p.106).

Ao cuidar do corpo do bebé a mae devotada reconhece que ha uma
pessoa humana nesse corpo. Entretanto Winnicott diz que existem mées que

parecem ignorar a existéncia humana no corpo que ela cuida, neste caso o

mae tem a possibilidade de demonstrar toda sua afetividade e amor ao bebé, fornecendo assim

seu ego em apoio ao ego do bebé, que neste momento se encontra fragil e dependente.
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bebé nado ird integrar-se numa unidade, ocorrendo assim uma cisédo

psicossomatica.

Amiralian (1997) afirma que € um desafio para a mae de um filho com
deficiéncia desvelar suas necessidades, causando assim desencontros entre a

mae e o bebé. No caso de um bebé com deficiéncia mental ela diz que ele:

...poderd apresentar uma resposta tdo fragil que a mae n&o conseguira
decodificar, ou ainda, podera ser uma crianga que nao apresentara resposta
alguma. Nesses desencontros a reagcao da mée é de confusdo, sentimentos de
impoténcia diante do filho, ressentimento e raiva, as vezes mesmo, uma
disposi¢do excessiva a retaliacdo ou um desligamento e negacdo da funcao
materna como modo de defesa. ...Esses sentimentos poderdo interferir na
oferta de um ambiente “suficientemente bom” e se houver uma demora muito
grande para que eles encontrem uma negociagéo satisfatéria, pode-se criar um
circulo vicioso em que méae e filho irritem-se mutuamente.

Esses desencontros dificultam as fungbes maternas de “holding”, “handling” e
apresentagdo do mundo, podendo causar falhas mais ou menos profundas nas
tarefas béasicas de integragao, personalizacao e realizagao (p.98).

Como pudemos ver na afirmacdo de Amiralian, € muito provavel uma
falta de comunicacao entre a mae e o bebé com deficiéncia mental, dificultando

as tarefas de integragao, personalizagéo e que este possa habitar seu corpo.

3. A realidade subjetiva

A preocupacdao materna primaria € fundamental no processo de
amadurecimento do bebé, pois € através desse estado que a mae se oferece,

permitindo que ele crie 0 mundo.

Os primordios da construgdo do mundo se dao através principalmente
da amamentagao. Assim, Winnicott (1990) postula que os bebés vivenciam um
processo chamado de primeira mamada tedrica, que compreende o primeiro
estagio do processo de amadurecimento. Esse estagio coincide com seu
estado de dependéncia absoluta do ambiente, por isso se faz necessario o
ambiente suficientemente bom que se adapte as necessidades do lactante,

para que ele possa criar seu mundo subjetivo.
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A primeira mamada tedrica € um conceito que nao se refere apenas a
uma unica mamada ou a primeira mamada real do bebé&, mas a uma sucessao
de mamadas. Winnicott (1990) diz que durante a primeira mamada o bebé

ainda se encontra imaturo para viver uma experiéncia emocional significativa.

Se essa primeira mamada for satisfatéria, é estabelecido um contato,
criando assim um padrdo para as seguintes mamadas. Com as repetidas
mamadas, o lactante passa a desenvolver uma expectativa sempre que sente
uma crescente tensao instintiva e se prepara para receber algo, em algum
lugar, mas sem saber o qué. E quando a mae oferece o seio. Assim é criada

uma base de relacionamento entre a mae e o bebé.

Winnicott (1990) diz que: “Nesta primeira mamada (teorica), o bebé esta
pronto para criar, e a méae torna possivel para o bebé ter a ilusdo de que o seio,
e aquilo que o seio significa, foram criados pelo impulso originado na

necessidade” (p.121).

Assim, o bebé vive a ilusdo de ele criou o seio. Essa criacdo se da,
segundo Winnicott, porque os bebés nascem com um potencial criativo e
encontram uma mée suficientemente boa que com o seio proporciona que o

potencial criativo se desenvolva.

Nesse periodo se a presenga dos cuidados maternos foi satisfatoria,
estabelecendo uma continua presenga materna, o bebé pode sentir a

continuidade do ser e iniciando a integragéo no espago e no tempo.

Para que o bebé estabeleca um sentido de realidade é fundamental que
antes, a mae possibilite ao lactante viver o fenbmeno da ilusdo, que nesta fase
€ uma realidade subjetiva, pois ele acha que criou a realidade, para
posteriormente viver a desilusdo gradativa, vivendo assim um paradoxo de que
criou o0 mundo, porém o mundo ja existe. Segundo Safra (1999) é o fendbmeno

da ilusdo que possibilita que o bebé crie uma nova dimensao de mundo.

Com a ilusdo de que criou 0 mundo e de que tem controle sobre o

externo, o bebé vive a experiéncia de onipoténcia.

Por isso a mae suficientemente boa é aquela que consegue identificar as
necessidades de seu bebé no momento em que este esta procurando contato.
Essa mae que se encontra ligada ao seu bebé oferece o que ele necessita no
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momento adequado, quando ele solicita, permitindo assim que o lactante crie o
mundo e exerga sua onipoténcia.

Winnicott diz que o mais importante ndo é a materialidade do seio. Pode
ser, por exemplo, uma mamadeira, desde que a mae possa através da
alimentagao, que deve ser banhada de afetos, realizar um contato satisfatério
com seu bebé e suprir suas necessidades fisicas e psiquicas permitindo sua

ilusdo de onipoténcia. Winnicott (2002d) enfatiza: ao examinarmos a
experiéncia de amamentagcao de um bebé, a primeira coisa a fazer é pensar

em termos da riqueza de experiéncia e do desenvolvimento da personalidade”
(p.24).

E na fase da amamentac&o que o bebé inaugura sua relagdo mae-bebé,

da qual mais tarde, se tudo correr bem, resultara na relagao objetal.

Como vimos, para Winnicott, o bebé, através da iluséo, cria o mundo a
partir de sua realidade interna, “0 mundo € aquilo que eu crio”. Para o bebé
neste momento ainda n&o existe um mundo externo. Tudo é fruto de sua

criagao.

Para que a realidade externa exista, o bebé experimenta uma area
intermediaria entre a realidade interna e a realidade externa. Esta area é que
possibilita ao bebé manter as duas realidades separadas, mesmo havendo

entre elas uma relagao.

4. Relagdes objetais

Apontamos anteriormente o trabalho que a mae suficientemente boa
exerce para atender as necessidades de seu bebé, dando assim condi¢des
para que este amadureca de forma sadia na fase mais precoce de seu

nascimento.

Como pudemos ver, a mae quando encontra seu bebé entra em um
estado de identificacdo com ele, suprindo assim todas as suas necessidades

basicas.
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Durante esse processo, a mae, por ja ter sido um bebé, é capaz de se
comunicar com ele, ficando assim essa comunicacdo guardada em alguma

parte de seu ser.

Essa compreensao das necessidades do bebé faz com que ele sinta que
o mundo € criado e controlado por ele, vivendo entdo um sentimento de
onipoténcia de que ele cria o0 mundo e constituindo a area dos fendbmenos

subjetivos.

Nesta fase o bebé vive um estado de fusdo com sua mae, pois ainda

nao se separou o Nao-mim, do que € mim.

Para que o processo de amadurecimento do bebé prossiga de forma
adequada, € necessario que a mae va deixando ir seu estado de devocéao
absoluta, para que possa dar inicio as falhar relativas necessarias ao processo
de amadurecimento e assim transformar os fendmenos subjetivos em objetos

compartilhados, objetivamente percebidos.

Por isso é necessario que o estado de preocupacao materna primaria se
va, gradativamente, pois sendo a mae permanece fundida ao lactante, adiando

a separagao. Assim ela nao falha quando precisa falhar.

E através da falha relativa que o bebé tem a possibilidade de perceber o
mundo exterior, que nao foi criado por ele, e ja existia antes dele, porém a falha

deve ocorrer gradativamente.

Mas, para que se dé esse processo, 0 bebé necessita colocar para fora
do self seus objetos subjetivos, e a forma que ele encontra é destruindo o

objeto.

O objeto que ele ataca é a mae, através das mordidas no seio, porém
esse ataque ndo € munido de raiva, € o que Wunnicott denomina de amor

impiedoso.

Ap6s o ataque, o bebé precisa perceber que o objeto sobreviveu.
Quando o objeto sobrevive ao ataque, implica a criagdo de um mundo de
realidade compartilhada. Porém se a mae retalia os ataques de seu bebé, este

estara impedido de criar uma realidade externa.
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Esse processo faz o bebé perceber que existe um mundo fora dele,
concebendo assim o mundo objetivo, fazendo uso dele, passando a fazer uso

do nao-eu.

E nesse momento que o bebé tem a possibilidade de sair do estado de
fusdo com sua mae, dando assim continuidade no processo de

desenvolvimento rumo a independéncia.

A passagem por este processo onde o bebé conquista o mundo objetivo
se faz necessaria para que ele possa constituir um self separado do ambiente.

Amiralian (1997) comenta que, para as criangas com deficiéncia, esse
momento apresenta muitas dificuldades, pois a mae, no encontro com seu
bebé, pode realizar diversas retaliacbes em relacdo as agoes de seu filho. Este
entdo volta-se para seu mundo interno, ficando impossibilitado de encontrar o

caminho do mundo objetivo.

Reconhecer o mundo objetivo é fundamental para que o bebé possa

constituir um self separado do ambiente.

5. O papel de espelho da mae

“‘Me deixe te trazer num dengo pra num cafuné fazer os meus apelos,
Eu quero ser exorcizado pela agua benta desse olhar infindo

Que bom ser fotografado mas pelas retinas desses olhos lindos”

(Autor desconhecido)

Vem de antes do sol

A luz que em tua pupila me desenha.
Aceito amar-me assim

Refletida no olhar com que me vés.

(Adélia Prado)
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No texto “O papel de espelho da mée e da familia no desenvolvimento
infantil”, Winnicott diz que quando o bebé olha para o rosto da mae ele tém
duas possibilidades de repostas: na primeira o bebé se vé no olhar da mée, e
assim pode construir o “objeto subjetivo”, e na segunda o bebé nao se vé no
olhar materno, mas vé a mae. Neste ultimo caso conclui Cesar (2003) “...a
realidade intervém muito precocemente e o bebé torna-se dependente da
percepgao do olhar da mée, o objeto é percebido objetivamente” (p.57).

Esse desdobramento faz com que o bebé, quando esta diante do olhar
materno, abra mao de sua criatividade, afastando suas necessidades pessoais,

pois ha uma ameaca de seu self central ser afrontado.

Safra (2005) diz que:

....desde que haja um real espelhamento por parte da mae de seu bebé, que é
a condicdo necessaria para o surgimento da ilusdo constitutiva do self.
Acredito que o conflito estético ocorra nas situagdes em que a mae nao pode
suportar ser criada por seu bebé. Sdo maes que acabam aprisionando a
crianga em seu fascinio sedutor, impedindo que o bebé experimente sua
criatividade primaria e, posteriormente, seu desejo (p.45).

O papel de espelho da mae pode possibilitar que o bebé encontre seu
self no olhar materno. Esse destino ocorre quando a mae, ao lancar seu olhar
em diregado ao bebé, tem a imagem do seu préprio filho, e ndo a de um corpo
que é sua propriedade absoluta. O bebé pode pertencer a mae, porém seus
desejos ndo. Se ela roubar do bebé todo o seu ser, ele ndo podera existir

como um ser total e independente.

Quando a mae nao exerce esse olhar sobre seu bebé, ela cria uma
dificuldade na comunicacado entre a dupla. O bebé sente que nao recebe de

volta o que esta oferecendo para a mae.

A méae que aprisiona seu bebé através de seu olhar ndo permite que
este possa criar.
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Winnicott (1975d) diz que apenas sendo criativo € que o individuo
constitui seu self, e a mae que nao permite que seu filho crie o impede de

desenvolver um ego proprio, separado do ego da mae.

O bebé que ndo pode conquistar um espago para criar fica
impossibilitado de construir uma morada em seu corpo, deixando de se

relacionar com o mundo e de desfrutar de tudo que este pode lhe oferecer.

6. A constituicao do self

Winnicott (1960b) diz que o amadurecimento se da a partir do potencial
herdado, que é a tendéncia do individuo no sentido do crescimento e do
desenvolvimento. Assim, todo bebé nasce com potencial para se desenvolver.
Isto significa uma jornada que se inicia com o estado de dependéncia absoluta
do ambiente, passando pela dependéncia relativa a independéncia, podendo
conquistar o ego total, passando a existir. Isso possibilita que o individuo va ao

encontro do Mundo™.

Safra (1999) afirma que:

E o self e a vida do self que da sentido & acdo ou ao viver do individuo que
péde chegar a um desenvolvimento satisfatério e que continua a crescer da
dependéncia e da imaturidade a independéncia e a capacidade de identificar-
se com objetos de amor maduros sem perda da identidade individual (p.92)

O potencial herdado necessita, para se desenvolver, de um ambiente
suficientemente bom, que no inicio é representado pela mae. A mae
suficientemente boa tem um longo percurso para cumprir, tendo que viver
nesta caminhada em estado de devogdo absoluta até a separacédo, onde a
crianga podera constituir seu self total. Todas as nuances desse processo sao

de fundamental importancia para a saude psiquica do individuo, que alcancga a

' Mundo esta escrito em letra maitscula por me referir ao mundo de relagdes fora do ambiente
familiar.
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possibilidade de existir. Safra (2005) afirma que nada no ser humano se

constitui sem a presencga do outro.

Contudo, uma mae que nao é suficientemente boa impossibilita que o
bebé inicie os processos de diferenciagdo em relagdo ao ego dela, causando a
ele intrusdes. Se as intrusdes forem excessivas, provocam no bebé uma fase
de reacado a elas, interrompendo assim a “continuidade do ser”. O bebé nao
percebe que € a mae quem falha, pois se encontra identificado com esta. A

intrusdo nao é vivida como frustragdo, mas como uma ameacga de aniquilagao.

A crianga, no inicio, possui um ego fragil e dependente. Assim, através
dos cuidados, a mé&e empresta seu ego para que o bebé o utilize como ego
auxiliar. Porém, € necessario que a mae possibilite que a crianca se

desenvolva no sentido de possuir um ego pessoal.

Winnicott continua em seu texto (2000d):

....0 fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva
capacita o bebé a comecgar a existir, a ter experiéncias, a construir um ego
pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com todas as dificuldades
inerentes a vida. Tudo isso é sentido como real pelo bebé que se torna capaz
de ter um eu, o qual por sua vez, pode em algum momento vir até mesmo a
sacrificar a espontaneidade, e até mesmo morrer (p. 404).

Podemos concluir que € o ambiente que fornece ao bebé a possibilidade
de existir'®, mas se esse ambiente excede nos cuidados, impossibilita que o

bebé venha a constituir um ego total.

Amiralian (2003b) afirma que:

A questao da dependéncia/independéncia, da autonomia e de como esta deve
ser compreendida € uma questdo fundamental para os individuos com
deficiéncia. Observa-se, muitas vezes, nas relagdes com essas pessoas, que
nao fica clara a diferenga entre a no¢do de independéncia como um sélido Eu
Sou — um assumir e controlar seus proprios impulsos, estabelecendo trocas
satisfatérias entre o mundo interno e externo, proporcionando espago a
espontaneidade na manifestagéo externa — e a necessidade de ajuda, devido a
uma limitagdo somatica ou funcional, para alguma agao que expresse 0 seu Ssi-
mesmo (p.211).

" Existir ndo como ser biolégico, mas como ser psiquico.
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Tendo o bebé que lidar com outras formas de ser que lhe possibilitem
continuar vivo psiquicamente, ele sacrifica uma parte de si e sua

espontaneidade.

Assim ele vive o trauma, que significa quebra de continuidade na
existéncia de um individuo (Winnicott, 1999b). O trauma representa a falha da

mae que n&o conseguiu perceber a necessidade de seu bebé.

O trauma causa uma deformacgao no self, que faz com que o individuo
tenha que encontrar saidas para continuar vivo. Diversas sdo essas saidas,

que estarao ligadas ao momento em que o bebé viveu o trauma.

Reencontramos aqui a idéia de complementaridade entre os fatores
constitucionais e a experiéncia vivida na relagdo com o outro, sugerida por
Freud mencionada no inicio deste capitulo, como uma interacdo que tera

diferentes efeitos sobre a vida psiquica do individuo.
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Il — O desencontro e suas vicissitudes

A vida é a arte do encontro,
embora haja tanto desencontro pela vida.

(Vinicius de Moraes)

1. As relagoes parentais

Um sintoma é determinado pelas formas como se deram as relagdes do
individuo com o meio.

Winnicott desenvolve sua teoria do amadurecimento enfatizando as
relagdes iniciais entre o bebé e o0 ambiente que podera ser ou nao favorecedor
do amadurecimento.

O amadurecimento tem como finalidade a independéncia do individuo,
que quando alcanga esse estagio pode viver uma vida com escolhas e desejos.

Porém alguns fatores sdo necessarios para que o amadurecimento
ocorra de forma adequada até a independéncia. De um lado esta o bebé com
seu aparato biolégico, do outro o ambiente com sua oferta de cuidados
banhados de amor para que o aparato biolégico se desenvolva.

Assim, temos duas variaveis importantes para a equacao que tera como
produto o individuo e suas peculiaridades.

Quando um bebé nasce com um aparato biolégico prejudicado podemos
ter duas situagdes: a primeira € quando se reconhece qualquer desvio do
estado normal do bebé, que pode ocorrer antes do nascimento através de
exames pré-natal ou logo apo6s o nascimento, a segunda ocorre quando a
crianga ja se encontra em idade mais avangada. Nesta segunda situagéo, os
pais percebem com a demora na fala, no andar, na interagao social, ou quando
a crianga apresenta dificuldade na aprendizagem escolar no periodo de
alfabetizacao.

Essas duas possibilidades interferem na forma como o clinico ira

observar as relagdes parentais iniciais do paciente com deficiéncia.
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Desde a gestagao os pais, quando gozam de saude psiquica, dao forma
ao filho, imaginam e criam um corpo para o bebé. Freud (1914) afirma: “A
crianga que gerarédo apresentar-se-a diante delas como se fosse uma parte de
seu préprio corpo, na forma de outro objeto, e, assim partindo de seu proéprio
narcisismo, elas podem dedicar-lhe todo seu amor objetal” (p.109).

A gestagdo ndo acontece apenas no plano do desenvolvimento fetal
organico, mas também em um plano psiquico dos pais, que desde quando
tomam conhecimento da existéncia de um bebé no ventre materno inauguram
a criacao psiquica do bebé.

O nascimento psiquico do bebé vai ao encontro das vivéncias familiares,
Ou seja, 0 que Os pais viveram e vivem até este momento. Tais vivéncias s&o
remetidas aos ancestrais e aos encontros entre duas familias.

Assim, uma crianga é concebida psiquicamente a partir das vivéncias de
geracgdes passadas.

Mannoni (1981) afirma que o nascimento de um filho é para uma méae:

Na medida em que o que deseja no decurso de uma gravidez é, antes de mais,
uma recompensa, ou a repeticdo de sua propria infancia, o nascimento de um
filho vai ocupar um lugar entre os seus sonhos perdidos: um sonho
encarregado de preencher o que ficou vazio no seu préprio passado, uma
imagem fantasmagc’;rica15 que sobrepbe a pessoa real do filho. Este filho de
sonho tem por missdo restabelecer, reparar o que na histéria da mae foi
julgado deficiente, sentido como falta, ou de prolongar aquilo a que ela teve
que renunciar (p.30).

Essa criacdo imaginaria do filho é necessaria para que a mée possa a
partir de sua historia, dar um lugar ao bebé. Esse € o processo que Winnicott

chamou de identificagcdo da mae com o bebé.

Freud (1914) afirma que:

Ao repararmos na atitude de pais afetuosos para com seus filhos, seremos
forgados a reconhecer que se trata de uma revivescéncia e de uma reprodugao
de seu préprio narcisismo... Assim, eles se veém compelidos a atribuir a
crianga todas as perfei¢des... e tendem a encobrir e esquecer todos os defeitos
delas (p.110).

® Termo utilizado por Jacques Lacan para se referir a todas as fantasias que a mae tem em
relagdo ao filhos. Tais fantasias estao ligadas ao Complexo de Edipo vividos pela mae.
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Assim, 0s pais esperam uma crianga que possa realizar suas
expectativas, principalmente no que se refere a reedicdo de seu proprio
narcisismo.

Porém, quando os pais descobrem que seu filho possui alguma
disfungdo organica, antes ou logo apdés ao nascimento, esse fato causara

neles, principalmente na mae, uma falha narcisica. Mannoni (1981) comenta:

... a enfermidade dum filho atinge a mae num plano narcisico: da-se uma perda
brusca de toda a marca de identificagdo que implica, como corolario, a
possibilidade de comportamentos impulsivos. Trata-se dum panico diante duma
imagem do eu que jamais podera ser reconhecida ou amada (p.26).

Como vimos, para Winnicott € fundamental o estado de preocupacao
materna primaria, onde a mae se encontra identificada com seu bebé,
reconhecendo nele um humano, e pode ir lhe oferecendo todos os cuidados
necessarios.

Nos casos de bebés com diagndstico de alguma disfungdo o processo
de identificagdo com o bebé é prejudicado por marcas no psiquismo da mae,
afetando seu narcisismo, que ndo consegue se reconhecer no filho anomalia,
isso cria uma dificuldade na méae para cuidar de forma adequada de seu bebé.

A partir das identificagbes da m&e com o bebé é que Winnicott (2002d)
afirma ser possivel haver uma comunicagao silenciosa entre ambos, na qual a
mae transmite confianga ao lactante através dos cuidados e providéncias de
suas necessidades. A mae ja foi um bebé, por isso sabe as necessidades
deste no momento e na intensidade adequadas, ndo causando as faltas e nem
as intrusoes.

No caso de um filho com deficiéncia a mée pode vir a ndo reconhecem
um humano, e sim uma deficiéncia. Toda sua identificagdo com o bebé podera
ser afetada pela deficiéncia, assim a comunicagdo ndo vai acontecer a partir
dos aspectos bons que ela reconhece no filho.

Os cuidados com o bebé sido atravessados por esses sentimentos
causando diversos comprometimentos na relagdo mae-bebé, pois esta mée
sempre que for cuidar de seu bebé tera que enfrentar a ferida narcisica, olhar

para aquele ser que jamais podera realizar seus sonhos e desejos, que a
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colocara de frente com sua falha, além de ela prépria ndo ter sido um bebé

com deficiéncia.

O resultado sera uma mae que se excede nos cuidados com seu bebé,
para tentar aplacar suas angustias por ter concebido um filho doente,
entretanto sdo cuidados banhados pela dor de ter gerado um filho com

deficiéncia.

Como afirma Mannoni (1981) quando se refere as mées de filhos com

alguma deficiéncia: “... se trata duma mé&e normal o nascimento de um filho
doente ndo pode deixar de ter incidéncias sobre ela. Com efeito, em resposta
ao pedido da crianga, ela devera prosseguir, de qualquer modo, uma eterna

gestagdo...” (p.35).

Mas esta mae ferida e culpada tem a necessidade de reparar os danos
causados no filho e assim ndo descuida um momento sequer do bebé. Sé
assim ela encontrara forgas para se ligar ao seu bebé.

Mannoni (1981) diz que essa mée recusara o direito que o filho tem de
se tornar autbnomo, e viverdo como se fossem um corpo sé, confundindo-se
tanto o desejo de um com o do outro que os dois parecem viver uma so e
mesma histoéria (p.30).

E assim se da o inicio de uma relagado dual, pois o pai, como afirma
Mannoni (1981) aceita com serenidade a doenga do filho, por uma enorme
culpabilidade, seu papel de homem, de pai, é tirado a cargo.

A retirada da funcdo paterna faz a relacdo mae-bebé se intensificar
passando o filho a ter uma unica possibilidade na vida: corresponder ao desejo
materno, passando a ser uma entidade possuida e controlada por uma mae
que tudo sabe sobre ele.

O filho tendo que responder aos desejos da mae nao podera conquistar
autonomia.

Os pais afetuosos revivem seu narcisismo. Porém, como ser afetuoso e
reviver seu narcisismo quando se sabe que seu bebé jamais podera realizar
seus desejos nunca realizados e nunca poderao atribuir perfeicdo onde soé

encontrao defeitos?
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Outro aspecto importante que Freud destaca em relagao ao narcisismo e
ao nascimento do bebé, é que através do filho abriga-se um refugio para a
imortalidade do Eu.

Mas para os pais de filhos com alguma deficiéncia congénita
reconhecida trata-se da producéo de uma continuidade de uma parte do Eu

defeituosa, incapaz. Por isso, como afirma Mannoni (1981):

...a relagdo mae filho tera sempre, neste caso, um ressabio de morte, de morte
negada, disfargcada a maior parte das vezes em amor sublime, algumas vezes
em indiferenga patolégica, outras vezes em recusa consciente; mas as idéias
de homicidio existem mesmo que nem todas as méaes possam tomar
consciéncia disso (p. 26).

E essa parte do Eu defeituosa, representada no filho que a méae deseja
matar, pois mostra o tempo todo sua falha, sua incapacidade de gerar um filho
perfeito.

Vemos que esse bebé provavelmente tera que enfrentar ndo apenas sua
dificuldade orgéanica, mas uma dificil relagdo com o ambiente que ndo estava
preparado para recebé-lo da forma como ele chegou.

Por isso ao recebermos um paciente cuja deficiéncia tem causa organica
conhecida desde o nascimento estaremos de frente com uma familia ferida,
tendo que encontrar meios para receber o que ndo esperavam.

A reacdo possivel das maes muitas vezes se encontra em uma forma
psiquicamente patolégica, mas temos que considerar que tal patologia se fez
necessaria para que essa mae pudesse enfrentar sua dor.

Uma segunda possibilidade se da quando ndo ha causa organica
conhecida. Nestes casos Mannoni (1981) afirma que o sintoma da debilidade®
se da pelas variagbes fantasmagéricas da mae, podendo ser o fantasma da
mae que orienta a crianca para seu destino.

Cabe, neste momento, elucidarmos melhor o pensamento de Mannoni:
para a autora, o fantasma materno esta ligado com a forma pela qual a mulher
viveu sua castracdo. Aquilo que a mae nao pode resolver ao nivel da
castracdo, vai ser vivido, pelo filho, nos seus sintomas, abrigando assim a

angustia materna.

'® Mannoni em seu texto utiliza o termo débil para se referir ao diagnéstico que hoje chamamos
de deficiéncia intelectual, por isso em alguns momentos utilizarei o termo débil ou debilidade
para me aproximar da linguagem da autora.
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No caso em que a crianga nasce com alguma debilidade, a enfermidade
do filho causa na m&e um vazio no lugar de um filho imaginario ideal, atuando
sobre o plano fantasmagoérico, reeditando os traumatismos e insatisfacdes
anteriores, e também impedindo, no plano simbdlico, a resolugédo da castragao.

Para a mulher alcangar a feminilidade deve passar pela renuncia da
crianga-idolo, mas essa renuncia ocorre gradativamente.

No caso da mae de filho com alguma debilidade, tal renuncia ocorre
abruptamente, tendo essa mulher que cuidar desse filho fora da influéncia do
marido.

Para essa vertente da psicanalise, a mulher que ndo se rendeu a
castracao tera dificuldade de permitir a influéncia do pai nas decisbes dos
cuidados com o filho.

Por isso, para Mannoni, a deficiéncia mental que ndo tem causa
organica estara ligada ao fantasma materno. A autora acredita que diversos
casos de debilidade estdo ligados a uma estrutura psicética.

Assim, é necessario sempre nos perguntarmos qual € o sentido do
deficiente mental para a familia, e para compreendermos o sentido é
fundamental ouvirmos a familia. As palavras de Mannoni (1981) confirmam a
necessidade de um espacgo de escuta para a familia: “A psicanalise dos débeis
€ uma experiéncia muito particular que nada tem de comum com a psicanalise
dos neurdticos. Assemelha-se a analise dos psicéticos pelo modo como a

familia do doente entra macigamente em jogo durante o tratamento” (p.71).

Em minha experiéncia deparei-me com pacientes adultos, que tinham
determinada autonomia, mas que sdo muito influenciados pela familia. Fui
percebendo ao longo do tempo que se fazia necessario oferecer um lugar de
escuta dos pais, porém devemos estar sempre atentos para identificar qual o

uso que eles estao fazendo desse espaco.

Quando os pais procuram o analista do filho para ajuda-los em suas
angustias na relagdo com este, muitas vezes ales acabam invadindo o espago
do filho. Ao percebermos esta intengdo devemos ser cuidadosos para nao
deixa-los de fora, o que pode leva-los a se sentirem excluidos e assim

interromper o tratamento e, proteger o espago analitico do filho.
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Ha nesse trabalho uma semelhanca com a analise de adolescentes, em
que os pais trazem o filho até a analise, pagam, mas o analista deve saber
proteger o espaco desse individuo.

Certamente que, nos casos dos pacientes com deficiéncia mental leve,
0s pais procuram estar muito presentes e solicitam um espaco para falar.
Muitas vezes esse espaco solicitado pelos pais € uma forma de se colocar
presente e manter o controle sobre o filho.

Mannoni (1981) faz uma importante afirmacdo de que no tratamento da
pessoa com deficiéncia mental se faz necessario uma investigacdo para
encontrar na histéria da mae um sentido para a deficiéncia mental do filho, e
nao para chegar a uma conclusdo simplista de que é a mée que deve ser
tratada. Porém devemos procurar conduzir a mée para sua analise pessoal.
Mas geralmente ha uma grande resisténcia nessas mulheres em buscar seu
tratamento. Elas geralmente ndo reconhecem que precisam de ajuda e que
fazem parte do sintoma do filho, por isso passam uma vida inteira em busca de

uma causa organica. A autora continua:

. a partir duma anaminese bem compreendida, de ajudar o filho a
assumir no tratamento, em seu nome, a sua proépria historia, em vez de
fazer suas as dificuldades relacionadas da mae com sua prépria mae,
realizando assim, na sua neurose, o sentido fantasmagodrico que ele
pdde assumir para a mae ao nascer (p.94).

Mannoni (1981) diz que os pais tém dificuldade em procurar um
tratamento psicanalitico por este oferecer uma ameaca de retirar o filho do
lugar que ocupa em seu fantasma. E como se a andlise quebrasse a ligacdo
dual entre mae e filho.

O analista deve ter certa delicadeza com o dor dos pais, pois como
vimos sao pais feridos, ou entdo s&o pais que sé conseguiram se manter as
custas de um sintoma que os sustentasse em seus fantasmas.

Por isso o analista passa a ser uma ameaca para os pais, propondo
mudancas e possibilitando a independéncia de seu filho.

Procuro ser um terceiro na relagdo entre os pais e o paciente, que
geralmente responde ao desejo da mae. O pai também se sujeita ao desejo da
mulher, porque como vimos, ambos perderam as forcas para manterem sua

funcao.
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Com o tempo vou deixando claro para os pais que o espaco analitico
pertence ao filho, assim eles vao percebendo que a analise esta a servigo das

conquistas do filho como pessoa humana.

E importante marcar que devemos nos dispor a ouvir toda a familia.
Muitas vezes recebi os irméos, que também acabam protegendo o irmao com
deficiéncia mental assim como os pais, ndo raro servindo como substitutos dos
pais na tutela do paciente.

Devemos estar atentos para as necessidades do paciente e de sua

familia, sabendo que cada caso apresenta suas peculiaridades.

2. Deficiente ou impossibilitado de criar?

“Que é a aventura psicanalitica senao
esta caminhada através dos atalhos,
sem cessar inexplorados,

em que a verdade se entrevé,

mas nunca se alcanca”

(Mannoni, 1981; p.42)

No topico anterior examinei a traumatica experiéncia de se ter um filho
com deficiéncia, ressaltei as complicacdes psiquicas que sofre a mée ao saber
que filho tdo sonhado chegara, ou chegou ao mundo com alguma
desvantagem. Mannoni também se dedicou a pensar nos débeis que né&o
possuem nenhuma evidéncia de causa organica que explique sua debilidade.
No caso desses pacientes ela acredita que o sintoma da debilidade, assim
como uma psicose, esta ligado aos fantasmas maternos, encontrando no

drama familiar um sentido para tal sintoma.

Neste tépico pretendo examinar as possiveis vicissitudes que podem

ocorrer no desenvolvimento humano da pessoa com deficiéncia mental leve,
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utilizando a teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott e também as
concepgdes de Maud Mannoni sobre a crianga com deficiéncia mental e sua

relagao familiar.

Como pudemos ver, algumas maes, por algum motivo em fungao de
suas vivéncias, necessitaram estabelecer com o filho uma relacdo de
dualidade, desenvolvendo uma dificuldade de separacdo com o filho e a
autonomia deste. Tratando-o como uma pessoa incapaz de ter autonomia e
nao conseguindo ver seu filho tomar as rédeas de sua vida, impossibilitando-no
de desenvolver um ego proprio o que faz com que viva dependente do

ambiente por toda a vida.

Vimos anteriormente que a comunicagdo da mde com o bebé na fase
inicial do desenvolvimento é importante para estabelecer os momentos e a
intensidade dos cuidados maternos. Porém, com um filho com deficiéncia a
mae n&o consegue perceber os limites de sua dedicacdo e se excede nos
cuidados. Ha também aquelas mé&es que, por sua historia, ndo conseguem
estabelecer tal comunicacdo com seu bebé, excedendo os cuidados mesmo
que este nao apresente deficiéncia. Estas mulheres, para Mannoni, sdo maes
que atravessadas pelo seu fantasma estabelecem uma relagdo dual com seu

bebé ndo permitindo a entrada de um terceiro.

Winnicott diz que essa fase inicial € importante para que o bebé
experimente os gestos esponténeos, entretanto essas mées parecem nao
conseguir oferecer nesta fase momentos para que o lactante experimente tais

gestos.

O autor também afirma que com o passar do tempo, a mae precisa ir se
desligando desses cuidados e esperar que seu filho os solicite, através do
gesto criativo, do choro e do protesto. Porém, se a mae nao permite ao lactante
momentos para viver o gesto criativo e se antecipa nas necessidades de seu

bebé, uma parte dele se perde, junto com seu potencial criativo.

O processo criativo € um potencial herdado, de que o bebé comecga a
fazer uso muito cedo. Winnicott (1990) diz que existe um potencial criativo, mas
que depende da mae suficientemente boa que se adapte as necessidades do
bebé. Quando a méae é adequada, o bebé passa entdo a criar a ilusdo de que o
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seio e o mundo séo criados por ele. E através da ilusdo de que criou o mundo
que o lactante experimenta os movimentos espontaneos, entretanto isso s6

ocorre se tiver tempo de solicitar ao ambiente os cuidados.

Caso a mae se oferegca antes da solicitagdo do bebé, ele ndo pode
realizar os gestos espontaneos, o choro e o protesto, resultando na dificuldade
do bebé em criar seu mundo subjetivo, que € o primérdio para a construgao do

mundo externo.

Com a impossibilidade da criagdo do mundo subjetivo o lactante tera

dificuldade em viver as relagdes objetais onde ele concebe o mundo externo.

Sem a criagdo da realidade externa, o bebé ndo conseguira superar o
estado de fusdo com a mae, separando o Ndo-mim do que € mim, e assim
conquistar um self separado do ambiente. Winnicott (1983c) diz que esses
bebés encontram duas solugdes: ficam fundidos com a mée em um estado de

permanente regresséo, ou apresentam uma completa rejeicao pela mae.

Outro importante momento de possibilidade de criacdo do bebé é
quando acontece o papel de espelho da mae. Como vimos, se esta
impossibilita que seu filho se veja em seu olhar o bebé fica impedido de criar.
Se a mae vé no filho uma deficiéncia, o olhar lancado para este nao
possibilitara que haja um espelhamento, n&o oferecendo “a condigcéo
necessaria para ilusao constitutiva do self” (Safra, 2005; p.45).

Todas essas fases do processo de amadurecimento sdo fundamentais
para que o bebé possa constituir um self pessoal, passando assim a existir

como um individuo total.

E possivel perceber desde o inicio do tratamento de pacientes com
deficiéncia mental leve, que os pais tém dificuldade em proporcionar a
independéncia de seus filhos. Em todos os casos que eu atendi, os pais
solicitavam que a primeira sesséo fosse com eles, mesmo o filho ja sendo um
homem com plena capacidade de falar de si. Isso ocorre pela dificuldade que
esses pais tém em perceber a capacidade de autonomia dos filhos, relacionada

com a dificuldade de separagao com estes.

N&o tenho a pretensdo de negar a importancia dos pais no tratamento,

apenas estou apontando uma caracteristica marcante nos pais de pessoas
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com deficiéncia mental leve. No tdpico anterior abordei a importancia de
escutar a familia, entretanto esta escuta deve ser cuidadosa para que o
analista ndo tenha uma pré-concepc¢ao do paciente a partir do relato dos pais.
Deve entretanto, durante as entrevistas iniciais, compreender como a familia
lida com a deficiéncia do filho, quais sdo os fantasmas maternos, como foi o
nascimento do paciente e como a deficiéncia foi diagnosticada e em que
momento. N&do podemos deixar de apontar que a escuta da familia também

dever ser uma forma de acolher a dor dos pais.

A cada entrevista com os pais dos pacientes que chegam ao meu
consultério fica mais evidente a dificuldade da familia em ver seu filho com

possibilidade de autonomia e independéncia.

Foi compreendendo as hipéteses de Mannoni em relagéo aos fantasmas
maternos e a relacao familiar, e com o auxilio da teoria do amadurecimento de
Winnicott, pude perceber a dificuldade que as mées tiveram na maternagem do

filho com deficiéncia mental leve.

Como vimos, a crianga necessita do ego da mé&e no inicio do
desenvolvimento, e quando tudo corre bem isso possibilita ao individuo possuir
um ego pessoal, o que parece ndo acontecer nos pacientes com deficiéncia
mental leve. Como se a mae nao oferecesse a possibilidade de o bebé criar,
adquirindo este um ego dependente, ainda necessitando dela para auxilia-lo

em sua vida.

Para Safra (2004) é a criatividade que possibilita o acontecer e o
aparecimento do singular de si mesmo. Assim, no caso da deficiéncia mental
como venho propondo, o ambiente nao fornece possibilidades para que esses

individuos venham existir plenamente.

Winnicott (1975d) diz que o viver criativo constitui um estado saudavel,
enquanto a submissao € uma base doentia para a vida. Este € o ponto central
que encontro na teoria de Winnicott para compreender o estado de

dependéncia dos pacientes com deficiéncia mental leve.

Para que o bebé constitua seu self ele necessita do reconhecimento de

seus gestos pela mae, para que ele possa se sentir vivo. Para as maes de
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filhos com deficiéncia mental leve, o reconhecimento da existéncia do bebé

como um ser separado dela € muitas vezes insuportavel.

Assim ela ndo favorece que a crianga viva em um mundo fora de seu

dominio, restando para o filho apenas viver com um ego parcial.

A impossibilidade de viver plenamente faz com que a pessoa com
deficiéncia mental leve viva dependente do ambiente, como se este
completasse uma parte de si que ficou faltando. O que os impede de adquirir
um solido Eu sou, expressando seu si mesmo e de controlar seus impulsos
(Amiralian, 2008).

Mannoni (1981) ao relatar um caso comenta:

Raimunda s6 pode tornar-se inteligente e desembaragada socialmente no dia
em que pbde habitar, sozinha, num corpo préprio. Enquanto esse corpo era
habitado pelo espirito da mae, ela nao poderia passar de um animal
aterrorizado e aterrorizador, sem quaisquer referéncias simbdlicas humanas
(p.52).

Winnicott (1983b) diz que é durante a fase do holding que é iniciado o

despertar da inteligéncia e o inicio da mente como algo separado da psique.

Entdo, se a mae foi suficientemente boa na fase precoce do
desenvolvimento, ela pbéde proporcionar ao seu bebé o despertar da
inteligéncia. Entretanto, se a relagdo nao proporcionou ao bebé criar ele vivera

com um ego parcial.

Fui percebendo nos pacientes que viver com ego parcial e dependente
do ambiente € uma forma que esses individuos encontram de sobreviver diante
das exigéncias ambientais que de certa forma impossibilitaram um viver
criativo. Eles encontram saida no que traduzo como uma espécie de
congelamento do intelectual, uma forma de inibir a inteligéncia em resposta as

exigéncias ambientais. Exigéncias essas de viver dependente.

Utilizo a expressédo congelamento da inteligéncia por acreditar que o
intelecto se da com a soma do organico com as relagbes ambientais. Sendo
assim, sua manifestacdo depende de um ambiente suficientemente bom, ou

seja do que o ambiente oferta ao individuo.
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Winnicott (1990) afirma:

Em todo grupo de criangas deficientes podem se encontrar algumas cujo tecido
cerebral seria capaz de um desempenho médio e até mesmo superior, e para
as quais o diagnéstico correto seria de psicose infantil. A deficiéncia mental
seria, entdo, um sintoma de perturbagdes precoces do desenvolvimento
emocional. Este tipo de deficiéncia nao é muito raro (p.31).

Podemos perceber nesta afirmacao de Winnicott que, assim como
Mannoni ele acredita que alguns pacientes com deficiéncia mental vivem uma
forma de psicose, além de corroborar a idéia de que tal patologia esta ligada as

fases precoces do desenvolvimento.

Mannoni (1981) abre uma importante questao: “Por que razdo ha débeis
estlipidos e débeis inteligentes com Q.1."" idénticos?” (p.48). Essa questdo a
autora discute colocando em debate a relacdo familiar, que pode ou nao
proporcionar ao débil a possibilidade do que eu encontro na teoria de Winnicott

sobre os momentos de criacao.

Q.. é a abreviatura usada para o Quoeficiente de Inteligéncia que é obtido através de testes
que avaliam as capacidades cognitivas de um individuo.
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IV - Jodao o Menino Cao

“Como é dificil acordar calado

Se na calada da noite eu me dano

Quero langar um grito desumano

Que é uma maneira de ser escutado

Esse siléncio todo me atordoa

Atordoado eu permaneco atento

Na arquibancada pra a qualquer momento
Ver emergir o monstro da lagoa”

(Gilberto Gil/Chico Buarque)

Neste capitulo irei apresentar o caso clinico de Jodo, um rapaz de vinte
e cinco anos, onde procuro enfatizar alguns momentos do trabalho
psicoterapico que considero ilustrativos para esta dissertagao.

Durante este atendimento procurei atuar como ego auxiliar desse
paciente, que muitas vezes me solicitou que eu o ajudasse a tomar decisdes.

Os pacientes com deficiéncia mental demonstram grande dificuldade em
controlar seus impulsos, por isso necessitam de alguém que os ajude nos
momentos em que precisam decidir.

Os pais também participaram do processo psicoterapico. Tive com eles
uma entrevista inicial, onde pude colher alguns dados da histéria do paciente e
de seus pais e compreender as relagdes dessa familia. Marquei algumas
entrevistas apenas com a mae, por perceber nela uma grande angustia em
relagcdo a fase de amamentacao de Jodo, que pode té-la afetado na forma de
olhar o filho. Diversas outras conversas tive com os pais, por Joao
frequentemente causar situagdes de riscos para sua vida. O lugar de ego
auxiliar € também eficaz na medida em que proporciona uma mediagdo na
dificil comunicagao entre o paciente e os pais.

Observo que, ndo s6 neste caso, é frequente a preocupacgao dos pais
com seus filhos por causa das dificuldades impostas pela deficiéncia.
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Ha, quanto a esse aspecto, a necessidade de o analista atuar junto aos
pais ajudando-os a descobrir, com menos culpa, quais sao os limites e as
possibilidades de seus filhos.

E, para esses pais, muito dificil conceber uma criacdo que ofereca ao
filho com deficiéncia a mesma autonomia de um filho que nao apresente
nenhuma dificuldade no desenvolvimento.

Nos encontramos entdo frente a pais que precisam lidar com um filho
que se desenvolve de forma muito peculiar, e com suas fantasias de culpa
frente a essas criangas que se apresentam de forma descontrolada, com seus
impulsos inerentes e suas dificuldades. E por estas razdes que os pais
necessitam ter um espaco, assim como os filhos, na analise destes.

Nao realizei andlise com os pais de Jodo, apenas disponibilizei um
espaco onde eles pudessem dividir suas angustias e medos em relagao aos
atos impensados de seu filho e a algumas possiveis modificagdes no paciente
que o processo analitico pode motivar. Tais modificagbes causam angustias
nos pais por se responsabilizarem pelas agdes dos filhos. Nesse momento
temos que ajuda-los a compreender que ndo sao exclusivamente responsaveis
pelos atos de seus filhos, que estes apresentam suas dificuldades e que é
preciso tentar compreende-los a partir de tais dificuldades.

1. Entrevista inicial com os pais

Os pais de Jodo, me procuram a pedido da psicéloga da SORRI. O
motivo do encaminhamento foi o descontrole emocional sofrido por Joao
quando ficou sabendo que ndo havia sido aprovado em um processo seletivo
para uma vaga de emprego.

Durante a primeira entrevista, os pais de Joao ndo demonstraram muita
preocupacao com o descontrole emocional do filho, pois compreenderam que
isso se deu por que ele tem uma filha e necessitava de um bom emprego para
sustenta-la. Havia muita expectativa pelo emprego, e quando ele n&o foi
contratado ficou frustrado e entrou em desespero.

Pedi que os pais me contassem a histdria do filho:
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- Jodo foi adotado como um cachorrinho. Minha cunhada
frequentava uma academia e, um dia, no mural, havia um cartaz
dizendo: doa-se uma crianc¢a loira, Sabendo que ndo conseguiamos ter
filhos, minha cunhada nos colocou em contato com a mulher, que
ainda se encontrava gravida.

E assim os pais adotivos entraram em contato com a mée bioldgica de
Joao, que trabalhava como doméstica em uma casa de familia. Souberam que
ela ja havia engravidado anteriormente e também havia doado a crianga.

O casal passou a acompanhar a gestacdo da mae biolégica. Com
frequéncia iam visita-la em seu emprego, procuravam ajuda-la nas
necessidades materiais, tinham muito medo que ela fizesse algo para
interromper a gravidez, pois ndo desejava o filho.

Ficaram sabendo que ela dizia que queria se jogar da escada para matar
seu bebé, e isso os deixava apavorados.

Quando Jodo nasceu, sua mae biolégica ndo quis ter contato com o
filho e seus pais adotivos sairam do hospital com o bebé, foram até o cartorio e
registraram a crianga como filho natural.

Quando perguntei como se deu o periodo inicial da vida de Jo&o, sua
amamentacio, a mae disse:

- Quando Jodo nasceu eu tinha uma viziihha que estava
amamentando seu bebé, entdo pedi para ela amamentar Jodo. Mas
apds uma semana passei a produzir leite. Fiquei muito contente, porém
quando coloquei o seio na boca dele ele nGdo aceitou, me rejeitou e
me rejeita até hoje, isso me deixa muito triste, acho que ele ndo gosta
de mim.

- Desde bebé ele foi muito agitado, chorava muito, ficdvamos
muito preocupados, ndo sabiamos o que acontecia com ele.

Procurei acolhé-la explicando que o bebé se harmoniza com a forma
com que a mulher o amamenta, como ela o segura, o olhar, os cheiros, a
temperatura do corpo, o gosto do leite e possivelmente Jodo ja estava
harmonizado com aquela primeira mulher na hora de receber o leite.
Possivelmente ele ndo a estava rejeitando, mas tentando comunicar uma

quebra na rotina de mamar que havia criado um estranhamento para ele.
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O pai continuou:

- Ele ndo nasceu da gente, sempre tivemos que tomar o dobro de
cuidado, se fivesse acontecido algo eu ndo me perdoaria, entdo
aquele choro nos deixava muito preocupados.

-Jodo foi crescendo e sua agitacdo aumentava, tinhamos que
deixd-lo trancado na varanda de casa, brincava com seus colegas
pela grade, ndo podia sair na rua, era uma crianca que ninguém
segurava, ndo tinha nocdo do perigo.

Eu perguntei se ele nado tinha amigos, se ndo brincava com outras
criangas. A mae me respondeu:

- Ele brincava pela grade, os amigos ficavam do lado de fora e
jogavam o brinquedo para Jodo.

O casal continuou me contando que procuraram tratamentos em busca
de uma continéncia para o filho, levaram-no a diversos médicos, mas segundo
eles, o melhor tratamento foi oferecido pela Derdic'®.

Quando falava da Derdic, o pai se lembrou de um dia, em que, enquanto
aguardavam a consulta, Jodo brincava com outra crianga. O pai desta crianga
se aproximou e lhes disse:

- Nossos filhos tém o mesmo problema, sGdo muito agitados, mas
eu consigo entendé-lo. Quando crianca eu era igual a eles, por isso
consigo entendé-los. Acho que vocés terdo dificuldade para entender
seu filho por nGo serem do mesmo jeito.

- Quando ele me disse aquilo nGdo compreendi, hoje eu entendo o
que ele queria dizer, Jodo é tdo agitado que ndo escuta nada do que
falamos para ele, nem dando bronca ele entende, hoje acho que sou
eu que ndo entendo Jodo.

Digo que realmente deve ser dificil compreender um filho como Jo&o,
pois ele age sempre com muita impulsividade, € imprevisivel e isso deve
causar muita preocupacao.

Perguntei para os pais sobre o diagndstico de Joao, e eles me disseram:

'8 Derdic - Divisdo de Educagéo e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo, é um centro de
referéncia no atendimento clinico, formacgao educacional e pesquisa na area dos disturbios de
comunicagao.
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- Jodo tem a mente um pouco atrapalhada, € um problema
emocional, alguns médicos disseram que ele € deficiente mental, mas
nos achamos que ndo.

Questiono como foi o processo escolar de Joao e o pai me diz:

Ele sempre foi mais ou menos, passava de ano porque sabiam
que ele finha problema. Ele aprende o que ele acha interessante.
Colocamos ele em um curso técnico de informdtica, no comeco foi
muito bem, mas depois de um tempo se interessava mais em montar
uma banda com os colegas do que estudar, nGo concluiu o curso e
mudamos ele de escola.

Pergunto como ¢é a vida de Jodo hoje e o pai diz:

- Ele faz o que tem vontade, ndo tem responsabilidade com
nada. Vocé acredita que ele estava namorando uma garota, filha de
um amigo do meu irmd@o e ndo disse para ela que tinha uma filha. Tive
que ir até a casa da familia da namorada junto com Jodo e obrigd-lo a
contar para ela e para os pais que ele era pai. Fiquei com vergonha
mas n@o podia deixar de revelar isso.

A mée diz:

- Jodo ndo aceita que a gente diga nada para ele. Quando me
aproximo para dizer que ele ndo deve fazer algo ele grita comigo, diz
para eu calar a boca e se retira. Vocé acredita que quando foi morar
com a mae da filha ndo se despediu de mim, chamei ele para
conversar mas ele me disse que ndo queria me ouvir. Ele apenas
comunicou que a mulher estava grdavida, arrumou as coisas e foi
embora. Chorei muito, eu ndo queria que fosse assim.

O pai continua:

- Jodo ndo sabia o que estava fazendo quando foi embora de
casa, ele ndo tinha idéia do que era morar junto com uma mulher, ter
uma familia. Foi achando que seria facil e estaria livre de nds, ele nem
emprego tinha, distribuia panfleto na rua e so recebia comissGo se o
cliente chegasse na empresa com o panfleto na mdo. Logico que o

dono da empresa o enganava, pois so recebia duzentos reais no fim do
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més. Eu disse isso a ele e afirmei que a mulher que ele ia morar ndo ia
agUentar sustentd-lo por muito tempo e ia mandd-lo de volta. Fico
muito preocupado com minha neta. A mde dela também tem
problema, ndo tem condicdes de criar uma crian¢ca, ter um homem
como Jodo, além de que ela ja tem uma filha com outro rapaz. E foi o
que aconteceu, pelo que eu entendi Jodo voltou para casa porque
finha que dar tudo dinheiro que recebia para a mulher, chegou uma
hora ele nGo aguentou.

Pergunto qual o problema que a mulher de Jo&o tem, e o pai me diz:

-Ela tem depressGo e toma remédio, a familia toda dela é
problemdtica. Morro de preocupacdo com minha neta, ninguém
daquela familia tem condicdes de criar uma crian¢ca, a casa é muito
suja e quando chego Id a crianca estd imunda e largada no chdo. Jd
conversei com o advogado para tentar a guarda da minha neta, mas
ele me disse que é dificil conseguir, pois eles evitam separar a crian¢ca
da mae. Quero que um dia Jodo melhore para quem sabe
conseguirmos a guarda de nossa neta..

Procuro falar da importancia da mae para o bebé, que tirar a neta da
mae poderia ndo ser a melhor opgao, comentei que o mais adequado é a
importancia de eles criarem um ambiente cuidador e acolhedor na casa deles,
para quando a neta tiver idade adequada poder passar algum tempo junto a
eles, receber o carinho que eles tém para oferecer. Conclui que é dificil avaliar
a real condicao da mae da crianga no que se refere aos cuidados, mas que a
separacgao de uma crianga de sua mae costuma ser traumatica.

A méae conclui:

-E, acho que vocé tem razdo. E que temos nossa crenca religiosa
e achamos importante criar uma crianca na religido, levar a missa todo
domingo, participar do nosso grupo de oracdo. Isso é outra dificuldade
que temos com Jodo, quando crianca participava com a gente agora
ndo quer nem saber, nGo podemos nem falar que ele sai xingando e diz
que quando sentir necessidade ele vai por vontade prdpria.

O pai finaliza dizendo:
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- O que também me deixa preocupado é a falta de cuidado que
Jodo tem em n@o se prevenir em suas relacdes sexuais. Fui conversar
com um padre que é nosso parente para saber se era correto Jodo usar
preservativos em suas relacoes sexuais. Vocé sabe que a Igreja Catdlica
proibe o uso de preservativos. Como esse padre conhece Jodo desde
crianca e sabe como ele é, nos disse que achava correto eles
permitirem que o filho use preservativo, entGo comprei os preservativos
e deixei no quarto de Jodo.

Quando estamos terminando o pai diz:
- Tenho que agradecer a Deus por Jodo ter tido essa filha, quem sabe
quando ndo estivermos mais aqui ela cuida de Jodo.

Estabeleci o contrato com os pais e marcarmos um horario para Joao.

1.1 Percepgoes da primeira entrevista com os pais

O casal passou por um periodo de gestagao psiquica de Joao, a idealizagao
do filho comegou apos o primeiro contato com a mae biolégica, quando a
“doac&o”"® ficou acertada.

E impressionante a rara condi¢do de produzir leite que a mae desenvolve,
poucas mulheres alcangam esta possibilidade sem passar pelo processo de
gestacdo. Fica evidente a disponibilidade que esta mulher desenvolve para
realizar a maternagem de Jodo. Entretanto Jo&o, por algum motivo, que eu
acredito ser por ja estar adaptado com a outra mulher, ndo possibilitou o
encontro com o seio da mae, criando assim nela fantasias de rejei¢do. Tais
fantasias levaram a mae de Jodo a passar por uma angustia muito grande.
Jodo parece ter sido um bebé dificil, chorava muito, era agitado desde o inicio,
despertando nos pais questdes narcisicas.

Jodo foi crescendo e sua agitagdo aumentando, seus pais procuravam fazer

de tudo para conter o filho, mas n&o conseguiam. Cada vez mais iam se

19 | eor: ~ . .
Utilizo doagao entre aspas pela forma como o cartaz estava escrito no mural da academia e

por nao ter havido um processo legal de adogéo.
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sentindo impotentes diante do filho. Penso o quanto foi dificil para eles
encontrarem momentos de tranquilidade para cuidar da crianca.

Assim se viram obrigados a evitar que o filho pudesse brincar com liberdade
na rua de casa, como os colegas.

A fala dos pais quanto a se sentirem obrigados a ter o dobro de cuidado
pelo filho me chamou muita atencdo, pois percebo que esse encontro entre
Jodo e seus pais € marcado por uma crianga que chega desde muito cedo
apresentando em sua peculiaridade algumas dificuldades, e por outro lado,
pais muitos preocupados em néao falharem na criagao do filho.

Quando os pais me contam que Jo&o ficava brincando com os colegas pela
grade me vem a mente novamente a imagem do menino cdo, como um
cachorrinho com que as criangas brincam pela grade e quando é solto na rua
sai em disparada sem rumo. Senti que estava diante da histéria de um menino
cdo, que ja nasce como um caozinho que é doado e, por parecer tdo impulsivo
desde o nascimento, ndo consegue estabelecer uma comunicag&o tranquila
com seus pais adotivos. Por isso a sensagao do pai de achar que nunca
compreendeu o filho.

Outro aspecto importante na condugao desses casos € a forma como os
pais encaram o diagnostico: alguns negam a deficiéncia, como os pais de Joao,
isso acontece por se sentirem culpados pela deficiéncia do filho.

O diagndstico ndo deve ser usado como rotulo, marcando a diferenca
desses pacientes, mas se faz necessario por esses pacientes possuirem
algumas desvantagens, que se manifestam, por exemplo, quando vao para o
mercado de trabalho. Algumas habilidades dessas pessoas sido prejudicadas
pela deficiéncia, assim, na disputa por uma vaga deve ser levada em conta sua
condigao.

O psicdlogo ndo deve negar as dificuldades que a deficiéncia traz aos
pacientes, porém deve ficar atento se os pais ndo tomam uma postura de
excessiva protecao dos filhos, pela dificuldade que estes apresentam em sua
forma de ser.

Voltando a sessdo com os pais de Jodo, mais adiante eles passaram a
falar da neta, expressaram o desejo de cria-la. Pretendiam que eu ajudasse
Jodo, quase como um pedido de cura do filho, para que este pudesse se

organizar e solicitar judicialmente a guarda da filha. Diziam que a mae da
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crianga apresentava transtorno mental, tomava remédios e ndo era adequada
para criar a crianga.

Percebi que havia neles a fantasia de que eles tinham a forma ideal de
criar a neta, podendo assim reviver a criagdo de Joao, criando uma crianga
mais adequada aos padrdes que eles consideram ideais.

Ha nesses pais uma forte influéncia religiosa, o que afeta o padréo ideal
de conduta e moral que aspiram para o filho.

Outra fala dos pais que me chamou a atencdo foi em relacédo a
determinagcdo que eles estabelecem para vida da neta, de cuidar e se
responsabilizar pela vida do pai.

Os pais demonstraram preocupacdo em relagdo a sexualidade do filho.
Essa preocupagdao costuma ser comum nesses pais por seus filhos
demonstrarem grande dificuldade em ter controle sobre seus impulsos sexuais.

Por ter percebido muita angustia na fala da mae quando contou sobre o

sentimento de rejei¢cao do filho, decidi marcar outras entrevistas com ela.

2. Conhecendo Joao

Jodo vem para nossa primeira entrevista. Percebo uma fala

desgovernada, inundada de ansiedade e angustia. Pergunto se ele sabe o
porqué do nosso encontro, e me reponde:
- Porque eu fiquei muito nervoso quando me falaram que eu ndo seria
contratado e, sem pausa, é que tenho uma filha para criar, o que vai
ser de mim se nGo conseguir um emprego¢ Meus pais ndo param de me
dizer que posso ser preso se ndo pagar a pensdo, eles me cobram o
fempo todo, nGdo aguento mais.

Deixei Jodo falar o quanto precisava, ele tinha que “vomitar’ aquelas
palavras, fui percebendo que ninguém parava para ouvi-lo. Terminou pedindo
ajuda para controlar seu desespero, pois tinha que ter calma para conseguir

um emprego, € nao queria viver com tanta ansiedade.
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Disse que imaginava o quanto ele sofria com tanta cobranca, mas que
tinhamos muito para conversar sobre sua vida, que eu precisava saber sobre
sua histéria, que o desespero era fruto de uma vida toda.

Entdo Jodo comecgou a reclamar de seus pais, dizia que eles o viam
como uma crianga e que criticavam tudo nele. Contou do dia em que seu pai foi
até a casa da namorada revelar a familia que Jo&o tinha uma filha e do quanto
ele ficou constrangido. Reclamava muito das atitudes dos pais e os percebia
invasivos. Soltava frases como:

- Meu pai quer que eu viva a vida dele, fudo tem que ser como
ele quer, ele nGo me entende, nGo vé que ndo sou mais uma crianca.

Disse que era filho adotivo, mas que isso era passado e nao queria falar
nisso. Contou que seus tios sempre falam que ele era uma crianga muito
agitada. Continuou dizendo da saudade do tempo em que morava no bairro
onde passou sua infancia, que la fez boas amizades e algumas mantém até
hoje.

Falou também da filha, disse que ela era tudo na vida dele, e enfatizou a
semelhanca fisica da crianca com ele dizendo:

-Minha filha é linda, igual ao pai, l6gico, todo mundo diz que ela
se parece muito comigo quando eu era crianc¢a.

Jodo contou um pouco do seu relacionamento com a mae de sua filha.
Morou com essa mulher até a filha completar dois meses, mas nao da detalhes
do que motivou sua volta para a casa dos pais, principalmente no que se refere
ao sentimento. Disse que a sogra era uma “bruxa” e se envolvia no
relacionamento, até o ponto dele enjoar e ir embora. Mas apresenta uma fala
superficial em relagao aos sentimentos dele para com a mulher.

Comecgou a contar sobre seus relacionamentos, sdo tantas namoradas
que nao consigo guardar o nome de todas.

Falou-me que ndo se entendia bem com o monitor da SORRI, pois
sempre chamava sua atencao por terminar o trabalho muito rapido. Jodo disse:
-N&o aguento ficar fazendo a mesma coisa por muito tempo, corro

para me livrar logo do frabalho e ficar tranquilo.
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2.1 Percepgoes da Primeira Sessao com Joao

Desde o primeiro contato com Jodo percebi o quanto era impulsivo, me
perco em suas historias e nas pessoas, sinto uma confusdo. Tal confusdo me
leva a imaginar como € o mundo interno de Jodo: parece um trem
desgovernado onde os sentimentos se atrapalham e o fazem perder o rumo.

Pude compreender seus pais, que encontraram como unica
possibilidade de contencdo para os impulsos do filho o controle, sempre
vigiando seus atos, procurando manté-lo trancado, e ndo puderam possibilitar
ao filho viver seus impulsos proporcionando a ele autonomia.

Quando passou a contar sobre seus relacionamentos senti uma frieza
em sua fala, parecia que nao se envolvia afetivamente com as mulheres, eram
relacionamentos que tinham apenas um objetivo, a satisfagdo sexual, como um
cao.

Assim encontro um caminho para iniciar a analise com Joao, tentando
organizar essa enxurrada de emogédo e me colocando como tal organizador,
apontando, de acordo com suas possibilidades, as consequéncias de seus

atos.

3. Conversa com a mae

Como na entrevista inicial eu havia percebido muito sofrimento na fala
em da méae de Joao durante a entrevista inicia relagdo a sua fantasia de
rejei¢cao, decidi recebé-la para algumas conversas.

A mae de Jodo, muito emocionada, contou-me novamente o fato, e
reafirmou que o filho nunca a aceitou, que procura fazer o maximo por Joao,
que até abandou o emprego para cuidar do filho. Diz que hoje ndo consegue
manter um dialogo com Jo&o, reclama que este s6 grita com ela, que a trata
com um bicho. Continuou dizendo que, quando foi morar com a méae da filha,
Jodo disse que ndo aguentava mais os pais, que pretendia sumir, mas apesar

disso ela aceitou o filho de volta quando o relacionamento acabou.
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Retomo o que havia dito durante a primeira entrevista, sobre a
importante harmonizagdo que ha entre o bebé crianga e a pessoa que o
amamenta, mas ela diz:

-Ele ndo me aceita, ndo posso falar nada que vem com sete
pedras na mdo, acho o Jodo quer a mde dele de volta.

Digo que o fato de n&o ter conseguido amamentar a marcou
profundamente como uma rejei¢cado, que deve ter sido muito dificil suportar tal
sentimento, que é revivido cada vez que o filho tem uma atitude em que ela se
sente incompreendida por ele.

Continuo dizendo que os pais sonham com um filho ideal, que a
expectativa dela em relagéo ao filho era grande, desde antes de Joao nascer.
Quando passou a produzir leite sonhou em amamenta-lo, e nado foi o que
aconteceu. Colocou para si mesma uma obrigagao de proteger e criar o filho se
responsabilizando por tudo que ele faz e é. Pergunto o que seria de Joao se
nao tivesse ela e o marido para cria-lo.

Ela diz:

-A made (biolégica) do Jodo disse que se ndo encontrasse um
casal para ficar com ele ia se jogar da escada para matar o bebé.

Afirmo que eles fizeram o melhor que podiam por Joao, tentaram dar
muito amor para o filho.

E a mae afirma:

-Mas ele sé faz coisa errada, ndo esperava que ele fosse assim.

Eu digo que ele realmente age de forma a preocupar os pais, e que Joao
deve ter sido uma crianga muito ativa e isso a preocupou em excesso, porém
hoje temos que deixa-lo fazer algumas escolhas, errar e reparar seus erros.

-Mas tem coisas que ele faz que sdo contra meus principios
religiosos, isso eu ndo posso aceitar, somos uma familia muito religiosa,
ele tem vdrias namoradas, ndo freqUenta a igreja, nGo quer participar
do grupo de oracdo da nossa familia.

Assinalo que os pais podem apresentar uma religido para os filhos, mas
que segui-la é uma escolha do filho. Tornar-se adulto € poder fazer escolhas,

decidir o que é bom para proépria vida e que Joao esta vivendo este momento,
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porém percebo o quanto é dificil para ela ver que Jodo faz escolhas que
causam alguns transtornos e vao contra seus principios.

A mae se lembra de um fato: -Sempre tivemos medo de Jodo
atravessar a rua. Quando ele tinha 13 anos foi atravessar a rua sozinho
pela primeira vez, foi atropelado, foi um acidente muito grave, teve que
fazer uma cirurgia do lado esquerdo do rosto para colocacdo de pinos
e perdeu um pouco da audicdo. Depois disso aprendeu a afravessar.
Acho que isso quer dizer que ndo adianta eu ficar falando para ele
como faz, ele tem que aprender sozinho.

Comento que os pais devem estar préximos aos filhos quando eles
estdo crescendo, s6 nao devem ficar proximo demais, que podem sim dizer o
que acham e tentar mostrar o que consideram melhor para ele, mas ndo devem

exigir que ele cumpra e nem criar expectativas sobre o filho.

3.1 Minhas percepc¢des da conversa com a mae

Procurei ouvir e compreender quais as fantasias que ela tinha em relacao
ao filho. Percebi que o desejo dela era ter um filho tranquilo e obediente, que
seguisse seus conceitos, principalmente os religiosos, mas Joao, desde o inicio
da vida, foi mostrando que né&o seria tao facil assim.

Apés o marcante fato da amamentacdo nao conseguida, passou a
considera qualquer manifestacdo negativa do filho como rejeicdo e ndo como
tentativa dele de conquistar sua individualidade. Ha nessa familia uma
dificuldade na comunicagao, enquanto os pais procuram o melhor para o filho

este recebe isso como superprotecao e invasao.

4. Outros momentos do trabalho psicoterapico de Joao

Passo entdo a ouvir Jodo, porém sempre o interrompo quando inicia um

assunto e, antes de concluir, introduz outro que nao tem conexao direta com o
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primeiro. Isso € muito evidente em sua fala. Muitas vezes se desorganiza na
ordem dos fatos, como por exemplo:

-... Ontem eu fui na 25 de marco, encontrei a Joana mas ndo
peguei ela, ela era muito infantil, pegava muito no meu pé, ela
participava do grupo, eu ndo gostava desse grupo, eu queria participar
de outro grupo que tinha uma banda, eu tocava teclado, o Carlos era
meu amigo, ela era muito engracado queria ficar com todas, participei
desse grupo em 98, nGdo em 99 € 97, entdo em 99 eu conheci a Paula Id
no Parque Santos Dumont ndo na Univap, Id eu estudei com a Rafaela
mas ela ndo me dava bola, nessa época dei aula de informdatica....

Essa era a forma com que Joao se expressava, principalmente nos dias
em que estava mais euforico e ansioso. Por um periodo, deixei essa fala correr
pela sessao, porém fui percebendo que ndo chegava em um final relacionado
com o inicio da sessao, ndo chegavamos a lugar algum. Era uma associagao
livre sem conexdo. Porém, diferente de um delirio, pois eram dados de
realidade, concretos, mas que se embaralhavam no turbilhdo emocional do
paciente.

Conclui que era necessaria uma intervencdo, disse que eu néo
conseguia compreender o que ele tentava comunicar por ele transitar em varios
assuntos diferentes, sem concluir o primeiro. Entdo passei a perguntar o que
ficava omitido em sua fala, como por exemplo: O que € 25 de margo, quem é
Joana, qual sua relagdo com ela, que grupo € esse, isso ocorreu em 97, 98 ou
99. Aos poucos Joao foi adquirindo uma fala mais organizada.

Neste momento eu tinha um papel organizador dos pensamentos de
Jodo.

O paciente chegava para a sessao dando a impressao de que faltavam
cinco minutos para terminar, queria contar tudo. Quando trazia alguma briga
com os pais, Jodo demonstrava maior confusdo em sua fala, reclamava das
atitudes e incompreensao dos pais.

Fica inconformado com a protegéo dos pais, repete muitas vezes:

- Meu pai e minha ndo deixam eu viver minha vida, eles querem

que eu viva a vida deles, eu ndo aguento mais.
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Digo para Jodo que seus pais o tratam assim por ele ter sido uma
crianca agitada desde bebé&, como ele mesmo ja havia me dito. Procurei
mostrar para o paciente o que levou os pais a essa atitude de protecao, e que
muitas de suas atitudes levam os pais a se preocuparem em deixa-lo viver
independente. Continuei dizendo que seus pais, por ele ser adotivo se
preocupam em dobro com ele, por se sentirem responsaveis por tudo que
acontece na vida dele. Apesar disso, compreendo que ele se sente sufocado
com a forma com que seus pais o tratam, mas esta situagado sé podera mudar
quando ele puder mostrar para os pais mais confiancga.

Com o passar do tempo Jodo comeca a ficar mais calmo para falar, ele
percebe que sua ansiedade diminui. Comeca a perceber sua dificuldade em
amar as pessoas e se sente triste por isso dizendo:

- NGo consigo amar ninguém, ndo sei s& amo meus pais € nem se
amo alguma mulher, s6 sei que sou louco pela minha filha. -NGo
aguento quando as pessoas grudam em mim, pegam no meu pPe, isso
me irritQ.

Digo que uma coisa é o sentimento de amor, outra é a irritagdo por se
sentir invadido pelo cuidado do outro, e que ele pode ficar irritado com os pais,
porém isso nao quer dizer que ndo os ama. Quanto as namoradas ele
realmente parece nao suportar algumas condigdes que um relacionamento
impde, como dar satisfagao, ndo sair com outras mulheres, entre outras coisas.
Além de criar uma expectativa de que as mulheres tém que aceita-lo do jeito
que ele & e ponto final. Explico que nos relacionamentos geralmente ha
diferencas entre as duas pessoas, porém ambos tém que ceder, e que ele néo
quer ceder em nada. Finalizo afirmando que ele se comporta assim em todos
0s seus relacionamentos, ndo s6 amorosos, Como com 0S pais, 0S amigos € na
SORRI.

Jodo ouvi calado e diz:

E verdade, mas faze o que, né.
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4.1 Algumas reflexoes

Percebi que algo deveria ser feito em relacdo a fala desgovernada de
Joao, por isso passei a interrompé-lo. Esses cortes parecem ter produzido no
paciente uma fala um pouco mais organizada. Ele passou a conseguir
conversar sobre um assunto durante a sessdo, e ndo mais a engatar um
assunto no outro sem conseguir comunicar o que queria.

Outra percepcgao foi a de que Joao passou a receber como negativa
qualquer forma de cuidado ou de carinho expressado por outra pessoa, como
quando os pais recomendam algum cuidado, ou quando v&o conversar com o
filho. Em ralagdo as namoradas, quando estas demonstram ciume ou
preocupacao Joao fica muito irritado finalizando a relagao.

Imagino que a forma com que Jodo se apresentou quando bebé e os
fatos ocorridos nesse periodo, fizeram com que a preocupagao de seus pais se
elevasse, podendo assim ter ocorrido uma falha na comunicagao entre ele e a
mae. Assim o paciente passou a sentir os cuidados maternos como invasao.

Hoje ele vive com seus pais uma relagao dificil. Por um lado, os pais
percebem que o filho € impulsivo e age sem pensar nas consequéncias, se
vendo obrigados a ndo descuidar do filho. Por outro lado, Jodo quer liberdade e
se sente invadido pelos pais, ndo conseguindo compreender que o que ele
chama de invaséo é cuidado.

Considero que ficou uma marca em Joao e que hoje é muito dificil para
ele diferenciar o que é cuidado do que é invasao, por isso quando um namoro
comecga a ficar sério ele cai fora, no momento em que os relacionamentos,
envolvem cuidados, ciumes e algumas prestagdes de conta.

Para Jo&o, um relacionamento de amor € sentido como se a pessoa que
0 ama rompesse os limites de sua individualidade, por isso qualquer
demonstracdo de amor € intensamente vivida como invaséo.

Percebi que eu deveria ter muito cuidado na condugao da anadlise para
nao invadi-lo, seria essencial eu oferecer uma relacdo de confianca, onde estar

ao lado nao significasse romper os limites de sua individualidade.
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5. Joao, o primeiro emprego e suas consequéncias

Jodo consegue seu primeiro emprego com carteira assinada através do
encaminhamento da SORRI. Sente-se muito feliz e passa as sessbes me
contando sobre o ambiente de trabalho. O salario € bom e ele se sente
integrado em um novo grupo que o convida para jogar bola, ir para churrascos
e frequentar casas de prostituicao.

O rapaz gastava muito, seus pais ja estavam preocupados com tanto
gasto, mas Joao se defendia dizendo que nunca péde comprar nada e agora
que passou a ganhar bem queria gastar um pouco.

Os pais de Jodo me solicitam um horario para conversar sobre os gastos
dele. Sabendo sobre a conversa que tive com seus pais pudemos conversar
sobre este assunto.

E Joao diz:

-Eu j& sei o que eles vieram falar, querem que eu gaste menos,
que eu guarde meu dinheiro, eles nGo deixam eu fazer o que eu tenho
vontade.

Procuro dizer que ele deveria escutar um pouco o que os pais estavam
tentando dizer, que ndo era para ele deixar de fazer o que gosta, apenas gastar
melhor seu dinheiro e que neste aspecto eu concordo com eles.

E Joao diz:

-Mas meu pai ndo sabe falar, sé grita na minha cabeca, isso me
deixa atordoado.

Digo que o compreendo, mas o pai fica muito preocupado com seu
futuro. Sera que ndo € o momento de ele mostrar que pode gastar melhor seu
dinheiro?

Concluo dizendo “vocé faz com o dinheiro assim como faz com as
mulheres, pega usa e deixa ir embora sem pensar muito”.

Jodo inicia outra guerra em casa: quer comprar um carro, foi pedir ajuda
ao pai, que se negou e ainda Ihe deu um serméao. O rapaz fica arrasado, e diz:

-Meu pai nGdo confia em mim, ele acha que eu n@o posso ter um
carro. F fui pedir gjuda dele para comprar um carro e ele disse que

nunca vai fazer isso por mim, porque nunca irei dirigir bem. Viu como ele
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s& me critica?2 Sempre que vou dirigir ele fica do meu lado falando no
meu ouvido, isso me atormenta, fico nervoso e ndo consigo dirigir bem.

Falo para Jodo que se ele ganha bem deveria comprar o carro com seu
préprio dinheiro, e ndo pedir para o pai. Se ele se sente invadido pelos pais
porque fazer esse pedido a eles? Procuro mostrar o quanto ele solicita dos
pais, ao invés de conquistar o que quer sozinho. Dessa forma, ele da aos pais
razao para sufoca-lo, pois mostra que nao tem possibilidades de caminhar por
conta prépria. Continuo dizendo que ele busca a compreensao e o apoio dos
pais em seus desejos, mas que deveria pensar se ndo € ele quem deveria
mostrar outra postura para a familia.

Joao diz:

-E...., entdo vocé pode me ajudar a controlar meu dinheiro? Vou
fentar comprar um carro sozinho.

Fizemos juntos uma planilha colocando o quanto ganhava e seus
gastos, e fizemos um planejamento para que ele pudesse guardar dinheiro.
Porém nao consegue seguir o planejamento de gastos e em poucas semanas
desiste do combinado. Percebi que Joao ficava incomodado em me dizer todos
0s seus gastos, nao insisti para ndo invadir seu espaco.

O paciente chega para uma sessao arrasado. Muito angustiado conta
que estava passando pelo centro da cidade e uma prostituta comegou a
conversar com ele. Nao aguentou e a levou para o motel. Quando estava indo
embora se deu conta que a mulher havia roubado sua carteira e seu celular.
N&o parava de se perguntar o que tinha feito.

Procurei acolher, dizendo que entendia o quanto era dificil para ele
prever as consequéncias, tomar certos cuidados, mas que ele ja tinha
percebido o que fez e que agora deve se lembrar deste fato para evitar
problemas futuros.

O paciente passa a marcar encontros com mulheres pela internet, e vai
para qualquer canto da cidade atras das mesmas, sem saber quem sao essas
pessoas. Nao importava quem fosse, era sexo que ele queria. AO mesmo
tempo trocava de namoradas quase que mensalmente.

Comecgou a querer ir para cidades distantes para encontrar com as

namoradas com quem se relacionava pela Internet. A primeira morava em Sao
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Paulo, chegou a marcar um encontro em que ia ficar hospedado na casa da
mulher. Quando seus pais ficaram sabendo do encontro em Sao Paulo nao
permitiram que o filho fosse. Mas Jodo ndo deu ouvidos e foi até a rodoviaria,
de la me ligou para saber minha opinido. Eu disse que eu nao iria para casa de
uma estranha, em uma cidade que eu n&do conhecia, mas que ele deveria
decidir e pensar nas consequéncias, podia ser uma “furada”. Jodo concordou
comigo e voltou para casa. Eu tinha que dar minha opinido, mas nao podia
decidir por ele, essa é importante fungao de ego auxiliar.

Jodo, por determinagédo dos pais, inicia um curso técnico em seguranga
do trabalho, comega empolgado, mas uma derrota na eleicdo de representante
de sala o deixa desanimado. Passa a faltar, fico preocupado com as faltas, sei
que seus pais acreditam que o filho esta frequentando as aulas, mas na
verdade sao encontros com mulheres que Joado esta frequentando. Digo que
ele pode dar mais um motivo aos pais para nao confiarem nele se nao terminar
0 curso técnico, ele ndo gosta do que falo e diz:

-Eu sei o que estou fazendo, deixa comigo.

Seus pais haviam depositado muita esperanca no filho em relacdo ao
curso, achavam que poderia mudar a vida de Joao e sempre colocavam a
dificuldade em pagar. Por isso criaram uma expectativa para o filho. Ficava

evidente que novamente Jodo n&o responderia as expectativas de seus pais.

5.1 Minhas percepg¢oes

O emprego trouxe para o Jodo um lugar onde encontrou reconhecimento
sem se sentir invadido, consegui corresponder as expectativas de fungao e isso
o deixava satisfeito.

Porém o gasto de dinheiro é esse trem desgovernado de Jodo. Tudo é
muito intenso e passageiro na vida do rapaz e, portanto, ndo seria diferente
com o dinheiro.

Passa a desejar ter um carro, mas ndo consegue economizar para
comprar o automovel. Pede para os pais ajudarem, como se fosse uma

obrigacao deles, e ndo consegue abrir mao de gastar para realizar seu sonho.
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Neste momento ha uma confusdo na relagdo dos pais com Joao: Ele
pede ajuda para comprar um carro, o que ele poderia fazer sem a ajuda dos
pais, e os pais que, quando negam a ajuda, ndo conseguem recusar sem dizer
palavras duras, por consequéncia de muitas atitudes improéprias do filho.

A impulsividade de Jodo também se revela na sexualidade. Isso o faz
viver o momento ndo conseguindo pensar nas consequéncias. Procuro auxilia-
lo em relagdo a incompreensdo de seus pais, procurando mostrar que ele
também nao age de forma a inspirar confianga neles.

Jodo passa e me ligar sempre que seus pais dizem para ele nao fazer
algo. Procuro ter uma postura diferente dos pais, convocando Jodo a pensar

nas consequéncias do que vai fazer.

6. Os pais e os gastos de Joao

O pai chega para a sesséao dizendo:

- Rodrigo, nunca sonhei um emprego desses para Jodo, ndo
queria que ele fosse pedo, isso doi demais em mim, ver que ele vai
frabalhar no sol, isso acaba comigo.

Digo que Joao esta feliz no emprego, que € importante ele considerar a
felicidade do filho.

E o pai continua:

-Mas viemos aqui para pedir que vocé nos ajude a ensinar Jodo a
controlar os gastos, ele gasta todo o dinheiro que ganha com
bobagens, eu ja cansei de falar para ele fazer uma poupanca, mas Nndo
adianta, ele me manda calar a boca e diz que sabe o que estd
fazendo.

Digo que pensaria em uma forma de ajudar o filho, mas que eu achava
fundamental que ele percebesse que estava gastando demais, e eu propor
controlar seu dinheiro poderia ndo ser bom para nossa relagao.

Continuei dizendo que se o filho gastar todo seu dinheiro com bobagens
um dia ele vai perceber e se arrepender, que ficar brigando nao ia adiantar,
apenas ia fazer com que Jodo se descontrolasse mais. E peco que deixem
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Jodo viver sua vida, escolher seu caminho, errar e pagar pelo erro. Concluo
dizendo que s6 conhecemos o erro depois que erramos.

Os pais sairam da consulta mais calmos, pareciam ter compreendido um
pouco o que eu queria dizer. O pai no final diz:
-Acho que protegemos demais o Jodo, queriamos o melhor para ele.
Meu irmao mais velho, quando era vivo, me chamava a atencdo sobre
minha protecdo com Jodo, muitas vezes ele conseguia me acalmar e
dizer que era para eu soltar mais o Jodo, tanto é que era o tio que ele

mais gostava, pergunta um dia para Jodo sobre esse tio.

6.1 Minhas percepgdes sobre a conversa com os pais

A cada conversa com os pais fica claro o quanto Jodo os deixa
preocupados com suas atitudes, e cada vez mais eles procuram controlar o
filho através das brigas, o que faz com que o paciente se sinta cada vez mais
incompreendido.

Procuro mostrar aos pais que as brigas e a imposi¢ao ndo sao agodes
positivas e que devemos pensar em um novo caminho para tentar mostrar para
Jodo algumas consequéncias de seus atos.

Quando o pai me conta sobre seu irmao parece que este exercia um
papel importante para dar-lhe segurangca e para deixar Jodo com mais
liberdade. Isso mostra o quanto o papel de um outro na relagdo é importante

para esses pais.

7. O desemprego

Um dia chega Joao desconsolado para a consulta e diz:
- Fui demitido, o confrato da empresa que eu frabalhava havia
chegado ao fim, eu sabia que isso poderia acontecer, so ndo esperava

que fosse tdo rapido.
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Ele sabia que um emprego como aquele seria dificil de conseguir. Sua
tristeza era grande, pois, além de perder o emprego, estava perdendo o que
havia conquistado recentemente, os amigos, o jogo de futebol e os churrascos,
0 bom salario.

Eu disse que era momento de distribuir seu curriculo, que a experiéncia
do primeiro emprego ele ja tinha, além de que os amigos poderiam lhe dar uma
forca para conseguir outro emprego na area. Lembrei também do curso
técnico, que quando terminasse provavelmente novas oportunidades iam
surgir.

Além do desemprego, Jo&o reclama do tratamento dos colegas do curso
técnico, diz que eles zombam dele, ndo param de imita-lo e isso o deixa muito
desanimado. Com muita angustia diz:

- Eu ndo tenho culpa de ser assim, tento mudar, mas ndo consigo.

Jodo passa um bom periodo desempregado, reclama que ndo aguenta
mais seus pais, e diz que se estivesse empregado ia embora de casa. Os pais
cobram do filho mais dedicagao a religido, mais atengdo para a filha, e um
emprego. Nao querem mais que ele namore, pois um namoro de Joao pode
afastar a neta do convivio com a familia. Para os avdés um namoro de Jo&o
pode despertar ciume na mae da crianga e ela pode impedir a filha de ir passar
o dia na casa deles. Até eu me sinto sufocado com tantos naos.

O paciente completa:

-Por isso quando estou fora de casa quero fazer de tudo, quero
ser eu mesmo.

Neste periodo, o pai me ligou para contar que Jodo estava com uma
doenca sexualmente transmissivel e estava esperando o resultado do teste de
HIV, e pediu para eu conversar sobre o0 uso de preservativo.

Fiquei muito apreensivo em ralagao ao teste de HIV, ainda mais depois
da conversa sobre o0 uso de preservativos, quando Jodao, com muito medo dos
pais descobrirem, me revelou que se relacionava com travestis. Esta revelacdo
trouxe muita angustia para o rapaz, e finalizou dizendo:

-Eu ndo penso antes de fazer as coisas, quando vejo ja esta feito,

eu s6 faco coisa errada e depois me arrependo, tenho muito medo dos
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meus pais descobrirem, lembra que sempre acho que estou sendo
vigiado.

Percebi que estava dificil para Jodo me contar sobre sua relagdo com os
travestis, principalmente pelo medo de ser julgado, incompreendido e que eu
revelasse para seus pais. Disse que ele ndo era obrigado a me falar nada do
que nao queria, mas que eu queria ajuda-lo com essa questdo, para isso eu
tinha que saber mais detalhes.

Sua relagado com travestis comecgou quando ele frequentava um posto de
gasolina a margem da Rodovia Presidente Dutra, na tentativa de converté-los
para o catolicismo, e assim salva-los da vida impura.

Um dia ele nao resistiu e se relacionou com um deles, por fim fez
amizades e mantinha relagbes com alguns. Na época eram 0s amigos que
tinha, chegou a frequentar suas casas. Foi 0 grupo que o aceitou, o acolhiam e
tratavam Jo&o como igual.

Mantinha também amizade e relagbes sexuais com algumas drag
queens, e com algumas até chegou a se relacionar por um longo periodo.

Mas logo que termina de contar essas historias afirma n&o ser
homossexual, e que faz isso por raiva da grande cobranga dos pais sobre ele.

Digo que nao acho que ele € homossexual, porém tem uma sexualidade
muito confusa.

Jodo me promete, com sentimento de culpa, que n&o vai mais se
relacionar com os homossexuais. Eu o tranquilizo dizendo para ele fazer o que
der vontade, que se sente bem com eles eu ndo vejo mal nenhum, mas que
use preservativo se for ter relacbes sexuais, ndo apenas com homossexuais,
mas também com as mulheres, mesmo quando esta namorando. °

Procuro falar de forma descontraida sobre o uso de preservativos, digo:
‘encapa o bicho, sendo pega uma doenga grave e se ele cair, ai quero ver o
que vai ser de vocé sem ele, vai virar mocinha dos fravecos”. Ele da risada e
diz:

-Nem pense nisso.

Jodo disse que quando comecga o sexo esquece do preservativo, e por
muitas vezes sO6 usou na primeira relacdo, esquecendo de se prevenir na

segunda. Fica alterado, passa a mae na cabeca e diz:
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- Eu ndo sei o que me acontece na hora, eu tenho preservativo,
mas é que eu acho que nunca vai acontecer nada.

O pai de Joao me liga para dizer que o exame de HIV deu negativo, mas
que o médico estava preocupado com o cancro mole, pois 0 rapaz nao estava
se medicando corretamente. Continuou dizendo que o filho ndo escova os
dentes, ndo usa desodorante e vive com mau cheiro.

Quando o pai tenta falar sobre o assunto, Jodo o manda calar a boca e
diz que sabe o que esta fazendo. Entdo mais uma vez me pedem ajuda para
conversar com o filho.

Durante as conversas com o rapaz meu vocabulario muda naturalmente,
comecgo a perceber que fico mais adolescente, que entro no mundo de Joéo.
Assim consigo comunicar a falta de cuidado com seu corpo e falar do perigo
que ele corre se ndo cuidar de sua doenca, podendo virar um tumor. Joao

parece acatar minhas palavras e diz que vai se cuidar melhor.

7.1 Algumas percepgoes sobre este momento

Jodo perde o emprego e passa a receber maiores criticas dos pais, isso
o faz pensar o quanto um emprego € essencial para sua vida.

Ao dizer que s6 pode ser ele mesmo fora de casa, parece revelar que
seus pais acabaram por nao conseguir dar-lhe um espago para viver seus
desejos e sentimentos. Vemos quanto dificil € para os pais compreenderem
minimamente o filho, que sempre aparece com algum fato para abalar a
confianca deles.

O paciente tem muita dificuldade nos cuidados com o corpo, parece que
nao possui uma integragao psicossomatica.

Ao se relacionar com travestis parece encontrar entre eles um lugar
onde é reconhecido. Assim como Jo&o, os travestis também sofrem excluséo e
sdo julgados o tempo todo.

Demonstra muito medo em revelar suas transgrec¢des, tem receio de ser
julgado e incompreendido. Parece que tirou um peso de si, nunca havia
dividido esses fatos com ninguém. Sofria sozinho com tanta transgresséo, se

culpava muito achando que em algum momento os pais iriam descobrir.
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E dificil compreender que tipo de relacdo Jodo mantém com os
homossexuais, ele ndo traz em sua fala algo relacionado as suas fantasias.

Sem duvida, a sexualidade de Jo&do é confusa, ndo tem um objeto
definido, além de se manifestar como uma sexualidade infantil na busca de

satisfagao.

8. Joao, seu novo emprego e suas novas percepgoes

Jodo consegue um novo emprego, mas nao se sente feliz. Queria
trabalhar em obras, é o que ele gosta, mas operador de telemarketing foi a
oportunidade que surgiu. O salario era baixo e a exigéncia era grande, tinha
que trabalhar nos finais de semana e sé tinha uma folga por semana. Fez o
que pode para ser mandado embora, até que conseguiu.

Mas a presséo dos pais e a necessidade de pagar a pensao o fizeram
entrar em outra empresa de telemarketing que oferecia as mesmas condig¢oes.
S6 que agora sabia de importancia de se manter no emprego por pior que
venha a ser.

Jodo se torna mais dedicado neste emprego, se propde a fazer hora
extra, e procura dedicar-se para alcancar funcdes mais remuneradas.

O rapaz demonstra perceber a necessidade de se manter no emprego,
sempre diz que n&o soube valorizar o bom emprego que teve, gastando tudo
com bobeiras e mulheres. Diz que boa parte de seu salario gastou em
prostibulos, e se diz arrependido, mas que agora tem de fazer o melhor para
ser promovido.

Neste emprego se relaciona com varias mulheres, até que comega um
namoro, dizendo que desta vez iria se casar. Conhece o sogro, que trabalha
em uma empreiteira, acha que este pode lhe ajudar com um emprego. O sogro
tem um terreno e diz que se Jodo casasse com sua filha o rapaz poderia
construir ali uma casa. Assim, Jodao, com dois meses de namoro, resolve que
vai se casar.

Ao me contar tal fato, lembrei-o de quando morou com a méae de sua
filha, que foi uma decisdo precipitada, e foi um periodo muito dificil para ele.

Disse que nao se decide casar com dois meses de namoro, principalmente
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porque nao estava bem empregado, e que sustentar uma casa € muito dificil
ainda mais ganhando quatrocentos e oitenta reais e pagando pens&o. Além do
que, ele ndo conhece bem a namorada, nem sabe o que sente por ela.

Jodo fica em siléncio, parece pensar em tudo que eu disse, e conclui
que realmente é cedo para tomar tal decisao.

Essa é minha fungéo junto a Jo&o, servir como ego auxiliar, mas que
nao o repreenda, apenas aponte as dificuldades do passado e as possiveis
consequéncias de seus atos.

Em outra sesséao ele chega muito feliz, entra na sala, deita no diva e tira
de uma bolsa um notebook, um telefone celular dos mais caros do mercado e
diz que comprou em loja do centro da cidade. Ainda se lembra de que também
adquiriu um aparelho de DVD para a filha assistir filmes infantis.

Disse que achava legal, mas interroguei sobre como ele iria pagar as
prestacdes que chegavam a metade de seu salario. Ele me respondeu que ia
fazer hora extra, que tinha certeza que daria para pagar tudo. Jodo me disse
que entrou apenas para comprar um celular, mas o vendedor o foi
convencendo a levar mais coisas e, quando ele percebeu, ja estava feito o
negocio. Porém, quando estava me contando sobre suas aquisigdes, se deu
conta de que mesmo com hora extra ndo ia conseguir pagar as prestacoes.
Provavelmente o vendedor percebeu que Jodo tinha certa dificuldade no
discernimento quanto a possibilidade ou ndao de assumir tal divida e se
aproveitou da situagao.

Jodo me conta que tem mais uma divida. Quando comegou a trabalhar
na empresa atual fechou um pacote de canal pago, com internet e telefone
muito além do que podia pagar. Agora nao consegue cancelar, pois no contrato
ha uma clausula que o obriga a permanecer com o pacote por seis meses. Ele
me diz:

- Eu nGdo entendo o que acontece comigo, na hora que fui fechar
0 pacote ndo pensei que o valor era muito alto, muito mais do que
OSSO pagar, agora eu sei que fiz errado, ndo deveria ter feito isso, meus
pais ndo querem me ajudar a pagar essa divida, me disseram que eu fiz
isso sozinho e sozinho vou ter que pagar.

Vai chegando o fim do ano e Jodo me diz :
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-Quero levar minha namorada para passar o Natal em casa, mas
meus pais ndo querem que ela vd, jd me proibiram de levd-la. Eu
queria muito que ela fosse para conhecer toda minha familia, meus tios
e primos vao estarlq.

Perguntei quais eram os motivos dos pais para ndao permitirem a ida da
namorada, e Joao responde:

- Meus pais ndo querem saber das minhas namoradas, dizem que
ndo sei escolher mulher, e querem que minha filha v& com a made
passar a noite de Natal em casa. E se eu levar uma namorada ela pode
ndo gostar. O medo dos meus pais é que comece a namorar € a mae
da minha filha nGdo deixe mais a crianca ficar em casa. Que raiva deles,
eles ndo entendem que eu quero € viver minha vida, eu que sei quem
eu quero namorar, eles até me disseram que eu deveria voltar com a
made da minha filha, ta loco eu ndo volto com ela nem morto.

Em uma conversa com o pai de Joao, ele me diz que n&o gosta das
namoradas do filho, pois para namora-lo s6 pode ser alguém pior que ele. Jodo
percebe essa postura e isso o deixa muito chateado.

Jodo foi contando sobre a proibicdo dos pais em levar sua namorada
para a festa de Natal e foi ficando muito nervoso. Perguntei se o que ele sentia
pela namorada era suficiente para manter essa briga com seus pais.
Acrescentei que realmente a mae de sua filha pode passar a dificultar o
convivio da crianca com sua familia, mas que se isso acontecer deve ser por
uma mulher de quem ele realmente goste, e ndo por qualquer mulher que
aparega em sua vida.

Logo no inicio do novo ano, o rapaz rompe 0 hamoro com a namorada.
Diz que nao gostava dela e que esta era louca.

Mas um outro telefonema dos pais revela o que Jodao ndo queria me
dizer: a namorada diz estar gravida, foi até a casa dos pais para contar sobre a
maternidade.

Apods a revelagao, Jodo disse que nao contou sobre a gravidez da ex-
namorada por acreditar que ela estava forjando, a fim de que ele reatasse o

namoro. Continua explicando que alguns colegas de trabalho que conhecem a
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ex-namorada ha mais tempo disseram que ela tem o costume de inventar uma
gravidez sempre que um rapaz rompe o relacionamento.

Os pais me pedem para marcar uma sessao com eles para conversar.
Pedem que eu convenca o filho a fazer vasectomia: - Ndo adianta Jodo ndo
usa preservativos. Se ele fizer uma vasectomia pelo menos ndo faz mais
filhos, nGdo podemos mais permitir que ele tenha mais filhos. Jodo ndo
quer fazer a vasectomia, temos que convencé-lo.

Digo para os pais que vou procurar entender quais os motivos que Joao
tem para nao querer realizar a cirurgia, mas que o importante era eles
permitirem que o filho se responsabilize por essa crianga, que ele pague a
pensdao e ndao devem aliviar os custos com as despesas, assim como eles
fazem com a primeira neta.

Converso com Joao sobre a vasectomia, digo que seus pais
conversaram comigo sobre o assunto e que queria saber qual era a sua
opinido. Ele me diz: - Eu ndo quero fazer vasectomia. Se um dia eu casar
e minha mulher desejar ficar grdvida, o que vou fazer? Sei que nem
sempre a reversdo dad certo, eu vou me sentir muito mal por nGo poder
dar um filho para a mulher que eu casar.

Realmente Jodo tem razdo, e digo isso para ele, mas digo também que
ele tem que escolher entre usar preservativos ou fazer vasectomia, pois quanto
mais filho ele tiver maior sera o gasto dele com pensdo. Continuo dizendo para
ele imaginar ter que pagar pensao para trés ou quatro filhos, além de dar
atencao e cuidado para todos.

Jodo responde: -Nem pense nisso, para uma ja é dificil imagine
para trés.

Eu concluo que ja sdo dois, mas esse numero pode crescer se ele nao
tiver cuidado, para que isso ndo ocorra so depende dele.

E Jodo finaliza: - Eu estou rezando para que essa gravidez tenha
sido uma invencdo, e se for verdade quero fazer o teste para
comprovar se o filho é mevu.

Joao passa a dizer que se sente deprimido, pois sua vida esta vazia, e
quer morrer, nao aguenta mais viver para trabalhar e ouvir as criticas dos pais,

além de so6 fazer coisas erradas.
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Digo-lhe que esses momentos de estados deprimidos acontecem
quando ele para e observa sua vida, percebe o que fez, mas que ele deve
pensar no futuro, no que fazer para mudar essa situagéo, que se souber gastar
o dinheiro ndo vai precisar de tanta hora extra, se procurar desempenhar bem
sua fungao para conseguir melhorar de cargo e conseguir isso nao dara tantos
motivos para os pais o criticarem. Lembro do curso técnico que ndo conseguiu
terminar, mas que ainda pode fazer o trabalho e concluir o curso. Ofereco
minha ajuda para o projeto final.

Jodo fica animado e me conta o que pensou para o projeto final, procuro
organizar seu pensamento, pois € muito confuso quando precisa criar um
trabalho.

Nesta sessao também pensamos como ele deve agir no emprego para
assumir outra fungdo, como deve se relacionar com o chefe. Aos poucos Jodo
foi percebendo caminhos que pode tomar em sua vida.

Depois de algumas semanas Jodo passou a participar, na empresa em
que trabalha, de um projeto sobre planejamento do futuro dentro da empresa,
ficou muito animado, percebeu que tem chances de ocupar outros cargos.

Em uma sessao disse que queria ir morar com a ex-namorada que
estava gravida para nao ter que pagar pensao.

Eu disse que isso ndo € motivo para ir morar com a namorada, que nao
sente nada por ela e sustentar uma casa é mais caro do que pagar pensao.

Mesmo pensando em ir morar com a ex-namorada, comegou um Nnovo
namoro, com uma mulher mais velha que trabalha na mesma empresa. Diz que
ela tem muitas duvidas se quer continuar o namoro, e pela primeira vez
percebo Jodo realmente envolvido com uma mulher. Continua afirmando que
nao quer terminar o relacionamento, sente falta da namorada e que se sente

bem ao lado dela.

8.1 Minhas percepgoes

Com o novo emprego Jodo pode viver uma nova realidade, ganhava

pouco e nao gostava do trabalho, porém pode perceber o quanto gastou seu

dinheiro com coisas futeis, se mostrou arrependido.
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Quando decide casar relembro o que viveu no passado e isso o faz
relembrar das responsabilidades e da dificuldade que € assumir uma familia.

Entretanto continua agindo por impulso, quando fez a compra de
eletrbnicos ndo conseguiu pensar que o valor das prestagdes seria muito alto e
nao conseguiria pagar, mas com minha ajuda percebe que fez uma conta muito
além de suas possibilidades. Também continua ndo usando preservativo em
suas relagdes sexuais, mas comega a se dar conta que cada filho que tiver
maior sera seu gasto.

Os pais, com razao, ficam apavorados com a gravidez da namorada,
querem que o filho faga vasectomia, mas Jodo ndo aceita, consegue
argumentar em defesa da sua decisdo, o que mostra que ele tem alguma
possibilidade de prever as consequéncias.

Sente-se deprimido, tem momentos de calmaria onde pensa em sua
vida e néo fica aflito.

Comecga um namoro, uma experiéncia nova com uma mulher que nao o

sufoca, sente-se bem ao lado dela.

9. Cuidados do pai para com Joao

O pai de Jodo me procurou novamente, muito preocupado, pois o filho
fez alguns exames, os quais apontaram que sua taxa de colesterol estava
muito alta e Jodo ndo estava tomando o medicamento. Comentou também
sobre a falta de cuidado do rapaz com seu corpo, afirmou que o filho ndo tem
higiene pessoal, ele e a esposa tem que ficar sempre chamando a atencgao.
Pediu minha opinido sobre dar ou nd&o um novo computador para o filho, pois
havia trocado o notebook, e seu computador havia queimado. O pai disse: Um
dia Jodo me pediu para ir com ele em uma loja para ver um
computador. Eu sabia que se fossemos eu € que iria comprar, ele ndo
fem dinheiro para nada. Mas ndo fui, decidi conversar com vocé antes,
cortou meu coracdo ver Jodo querendo muito um computador e eu

negarem comprar.
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Eu disse que ele agiu corretamente e que entendia a angustia dele de
ver o filho querer algo e ter que negar, mas Jo&o precisa ficar sem o
computador para compreender que ndo se troca um computador novo sem
necessidade. O rapaz trocou o notebook por um joystick, se ele der o
computador para o filho este ndo tera a oportunidade de aprender com a
experiéncia.

O pai, muito emocionado, me diz: -E Rodrigo acho que amamos
demais Jodo, isso atrapalhou a vida dele.

Digo que foi a melhor forma que ele e a esposa encontraram e puderam
de criar o filho.

O pai continua:

-Serd que demos tanto amor para Jodo que o sufocamos, por isso
agora ele quer ficar trancado dentro do quarto, sé sai para comer. Eu e
minha esposa brigamos com ele para ficar mais tempo com a gente,
ele nos xinga e vai para o quarto.

Afirmo que Joao esta vivendo um periodo parecido com a adolescéncia,
e que esse comportamento é normal nesta fase. E necessario que os pais
aguentem a rebeldia do filho. H& uma mensagem eu estou me tornando
homem dono da minha vida, quero um espago meu. Por isso € necessario que
os pais fiquem de fora, deixem Joao viver esse momento, quanto menos o
invadirem melhor sera a relagao entre eles.

O pai continua dizendo que a carteira de motorista do filho venceu e que
este pediu dinheiro para fazer a renovagéao. O pai negou e disse ao filho:

-Eu ndo vou pagar para vocé renovar sua carteira de motorista, ja
me arrependi quando paguei para vocé tirar a carteira, nem sei como
fiveram a coragem de dar uma carteira de motorista para vocé, sei que
ndo tem condicdes de dirigir, agora vocé so vai pegar um carro
quando eu estiver junto, ao meu lado vocé pode dirigir sem carteira.

Apontei para o pai que ao dizer isso, ele agride o rapaz. E justo que ele
nao pague para o filho renovar a carteira ndo porque faltam ao filho condigbes
de dirigir sem sua presencga, isso quem avalia € a auto-escola. Se Joao bater o
carro nao € culpa dele. Entretanto se ele der oportunidade de Jodo conquistar o

que deseja, tendo que abrir mao de gastar seu dinheiro com uma prostituta
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para comprar seu computador, renovar sua carteira de motorista, comprar um
carro, tudo que ele deseje e sonhe, a possibilidade de Jodo perceber e
valorizar as coisas pode ser maior.

E finalizei dizendo que néo é aconselhavel Joao dirigir com a carteira de

motorista vencida com ou sem a presencga do pai.

9.1 Percepgoes da conversa com o pai de Joao

O pai de Joao comeca a perceber que nao deve dar tudo o que o filho
quer, entende que é necessario negar algumas coisas para que o rapaz possa
abrir mao delas para conquistar outras mais importantes.

Quanto aos cuidados corporais que Jodo ainda n&o consegue ter, talvez
isso seja uma das aquisicbes mais dificeis para o paciente, percebo que ele
ainda n&o conquistou uma integragao psicossomatica, por isso é tao dificil para
Joao cuidar de seu corpo.

Tento mostrar o momento que Jodo vive quando se tranca no quarto,
apontando que isso € um momento necessario na vida dele, procuro ajudar

para que os pais ndo transformem isso em um grande problema.

10 Consideragoes finais

Jodo ainda continua em processo psicoterapico. Procuro atuar como o
ego auxiliar do paciente, apontando algumas ag¢des, consequéncias e
lembrando-o do que viveu no passado. Também sempre me coloco a
disposigéo para que ele me ligue quando precisar de mim e fago o mesmo com
0s pais.

Nas ultimas sessbes Jodao me contou que comprou um computador com
seu dinheiro e disse:

-Comprei um computador usado.
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Eu perguntei se foi o pai que deu, e ele me respondeu:

-NGo, foi com meu dinheiro, porque vocé acha que eu estou com
meu olho vermelho? E de tanto fazer hora extra para pagar esse
computador, agora nGdo quero mais pedir para o papai me dar coisas,
nAo Sou Mais crianca.

Afirmo para Joao que ele me surpreendeu, e acho que realmente esta se
tornando um homem.

Percebo que minha atuagdo como ego auxiliar na vida de Jo&ao foi
necessario muito cuidado para nao invadi-lo, minhas falas ndo podiam soar
como ordem. Outro cuidado que o analista deve ter quando se propde a
trabalhar desta forma é para nao ultrapassar as possibilidades do paciente,
saber que ele tem o tempo dele, entretanto ndo podemos ficar em uma posicao
de incapazes, mas procurar estar ao lado para que eles conhegam seus limites,
ou até ajuda-los a perceber seus limites.

Foi fundamental nesse processo oferecer aos pais um espaco de escuta
para acolhé-los em suas angustias e também auxilia-los nas suas dificuldades
de comunicagao com o filho. Este € o papel que o analista ocupa como terceiro
na relagcdo dos pacientes com seus pais, podendo ajuda-los a enxergar e

reconhecer no filho algumas possibilidades.
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V - Reflexdes sobre a clinica do paciente com diagnéstico de deficiéncia

mental leve

‘0 meu samba é de vida e nao de morte
0 meu samba vem pra ca e traz a sorte
e celebra tudo o que é bonito

meu samba nao despreza o esquisito
meu samba vai tocar no infinito

meu samba é de bossa e nao de grito”

(Rodrigo Bittencourt)

Muitas questdes me rodearam quando iniciei meus atendimentos com
pacientes com deficiéncia mental leve. Uma delas era como aplicar a técnica

psicanalitica no atendimento de tais pacientes.

Entdo recorri ao texto que Winnicott (1983e), onde ele faz uma
afirmacao: “Faco analise porque é do que o paciente necessita. Se o paciente

néo necessita analise entdo fago alguma outra coisa” (p.152).

Neste texto Winnicott diz que a analise padréo, proposta por Freud, que
age sobre a interpretacdo do conflito entre o amor e o &dio, com suas
ramificacbes nas fantasias conscientes e inconscientes do paciente, é
adequada para alguns casos. Porém, existem alguns pacientes que
apresentam necessidades em termos de dependéncia infantil, e que para estes

a analise padrao nio “supre suas necessidades”.

Entdo ele propde o desvio da técnica em favor das necessidades do

paciente, e finaliza o texto concluindo:

Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizagdo nascente em
termos de transferéncia, entdo estamos praticando analise; se nao, entao
somos analistas praticando outra coisa que acreditamos ser apropriada para a
ocasido. E porque nao haveria de ser assim? (p.155).
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Outro referencial teérico que encontrei foi o de Maud Mannoni, que
desenvolveu um importante trabalho clinico com os portadores de deficiéncia
mental, observando as relagdes familiares com o paciente e desenvolvendo
uma forma de olhar o drama familiar e, a partir dele, compreender o ganho

secundario que a familia e o paciente tem com a deficiéncia.

Foi a partir dai que percebi a possibilidade de praticar uma clinica
orientada psicanaliticamente junto aqueles pacientes, e de compreendé-los a
partir do referencial teérico de Winnicott e do que propunha Mannoni para esse

atendimento.

Durante essa trajetoria encontrei muita critica ao uso da psicanalise no
tratamento de pacientes com deficiéncia mental leve, por muitos profissionais
compreenderem que a unica possibilidade de tratamento é através do
ensinamento de comportamentos adaptativos. Isso por esses profissionais néo
acreditarem que a inteligéncia é uma soma do orgénico com as relagdes

ambientais.

Através de minha pesquisa, me deparei com o amplo trabalho de Maria
Lacia T. M. Amiralian, sobre a atuagao clinica com pacientes com deficiéncia

mental utilizando o referencial tedrico winnicottiano.

Os textos de Amiralian muito contribuiram para a minha compreensao da
teoria de Winnicott em relagédo as pessoa com deficiéncia mental leve e

também embasaram meu trabalho clinico com esses pacientes.

Amiralian (1997) diz que compreende a deficiéncia por trés conceitos
basicos de Winnicott:

a concepgao do processo do desenvolvimento — a constituicgdo do sujeito
psiquico através da interagdo de um equipamento anatomo-fisioldgico com o
ambiente; a maneira de entender as relagdes objetais — pela transformacao dos
objetos subjetivos em objetos compartilhados, obviamente percebidos — e o
conceito de falso e verdadeiro self — o falso self de desenvolvendo como
defesa as invasoées (p.96).

Concordo com a forma pela qual a autora compreende a deficiéncia,
entretanto percebo que a falta de criatividade € um ponto essencial para a

compreensao e a conducgao clinica desses pacientes.
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Amiralian, no mesmo texto, diz que os conceitos de Winnicott
possibilitam a reflexdo sobre a proposta de intervengao junto as pessoas com
deficiéncia.

O trabalho clinico com deficientes sob a 6tica winnicottiana nao requer a

adaptacdo do individuo ao ambiente, mas um olhar do ambiente sobre as

necessidades de tais pacientes.

Através da teoria e do meu contato com os pacientes fui compreendendo
que era necessario ajuda-los a ficarem menos dependentes do ambiente,
procurando auxilia-los a conquistar maior autonomia na vida, fortalecendo a

possibilidade de viverem um pouco mais distantes dos olhares dos pais.

Mannoni (1981) afirma que esses pacientes vivem um drama de

desesperanga, continua:

Como pode uma crianga lutar se os seus pais admitiram resignadamente a
impossibilidade de ela fazer progressos? Que sentido dar a uma vida que os
préprios adultos consideram destituida? Para um, o drama é que a insuficiéncia
tem por missdo esconder a loucura ou a nervose grave de um dos pais. Para
outro, ndo ha talvez nada a fazer, mas, dando-lhe uma dimenséo de individuo
(em vez de fazer dela um objecto que os adultos empurram uns para os outros)
permite-se-lhe ja a superagéo da sua infelicidade (p.262).

Assim, o analista deve durante todo processo estar disposto a receber
os pais, para ouvi-los, acolhe-los, dando sustentacdo para aceitar as novas
posturas dos filhos frente ao mundo e a possibilidade deste de fazer
progressos, além de ajuda-lo a reconhecer o filho, fora de sua propria
alienagao.

Muitas vezes os pais desejam que o analista se una a eles no sentido de
manter o filho sobre o dominio deles, por isso o analista deve ficar atento aos
pedidos da familia, sempre mostrando que o melhor caminho a ¢é
independéncia do filho e € a isso que a analise se dispde.

Muitas familias ndo conseguem lidar com as conquistas pessoais que a
pessoa deficiente obtém com o tratamento, impedindo a continuacdo deste.
Isto ocorre principalmente com a mae, como comenta Mannoni (1981) “A

consciéncia de seu papel de mae, manifestar-se-a até na recusa do direito que
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o filho tem, de se tornar um auténomo” (p.30). Esses séo os pais que teremos
que |Ihe dar, eles desejam ser pais para sempre, sentem uma enorme culpa, e

nosso trabalho deve ajuda-los a diminuir a culpa para assim libertar seus filhos.

Quando a andlise caminha bem e o paciente passa a demonstrar
alguma autonomia diante a familia, expressando sua opinido, alguns pais
retaliam o filho, este é outro importante aspecto que o analista encontrara no
caminho do tratamento. Neste momento volto a Winnicott, quando ele fala
sobre a importancia de a méae suportar os ataques do bebé sem retaliar o
lactante, pois a mée do paciente com deficiéncia mental leve sente as
expressdes de autonomia do filho como ataque e os retalia. Por isso é
importante que o analista possa auxiliar o paciente dando a ele condi¢cdes de

suportar as retaliagdes da familia.

Nessa hora o analista deve entrar como o terceiro na relagao, autorizando
as atitudes do paciente e convocando a familia a pensar sobre os beneficios de
tal agcado para a pessoa do filho, procurando apontar o desenvolvimento dele,

suas aquisi¢ées e o caminho para sua independéncia.

Apds conversar com 0s pais € acalma-los eu percebia a confianga que
0s pacientes passavam a ter com o meu trabalho, havendo uma pessoa que

olhava para suas necessidades e o apoiava em suas expressoes.

Safra (1995) diz que o pai é representado como o “ambiente
indestrutivel”. Por isso é importante a entrada do analista como o terceiro na
relacdo do paciente com a familia, assim é exercida a fungdo paterna que
nessas familias se mostra muito fragil. Podemos dessa forma mostrar ao
paciente que o ambiente da analise é indestrutivel, e que suas conquistas

também podem ser.

No mesmo texto, Safra afirma que no momento em que a crianga esta
fundida com sua méae, o pai exerce um papel discriminador na crianga, que
apreende o fato de um ser humano poder ser diferente dela mesma e também

de outros seres humanos.

Essa é outra fungado que o analista deve exercer, ajudando o paciente a
se discriminar da familia, ja que se encontra em um estado de fusdo com esta.

Por isso se fazem necessarias intervengdes no sentido de o analista
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demonstrar ao paciente que ele estara presente nas situagdes que sao dificeis

de enfrentar.

No caso de Jodao, isso fica muito claro quando ele passa a trabalhar e
ganhar um bom salério, seus pais tentam controlar seus gastos. Ficam muito
bravos com a forma como o filho gasta o dinheiro, vivem brigando com o rapaz,
até que me procuram pedindo para eu ajuda-los a controlar os gastos do filho,
que nao deve gastar o dinheiro como quer. Sutilmente digo aos pais que n&o
concordo e mostro que Jodo s6 aprendera a gastar o dinheiro quando ele se
der conta do seu descontrole, para isso € necessario deixa-lo viver esse

momento.

Os pais compreendem o que eu digo. Apesar de n&o gostarem da minha
postura, com o tempo vao percebendo que € melhor deixar o filho decidir como

gastar o dinheiro.

Depois de um tempo Jodo se encontrava em outro emprego ganhando
pouco e me disse: - Eu me arrependo de ter gastado tanto dinheiro no

fempo que eu ganhava bem.

Essa é a intervengao, fazer com que os pais permitam ao filho decidir

algumas coisas na vida.

Até o momento abordei os aspectos das influéncias da analise na
relagcdo do paciente com a familia, mas como podemos atuar na relagdo com
esses pacientes? Muitas vezes carregamos uma heranga do pensamento de
Freud que Mannoni (1981) aborda dizendo: “... a tese de uma psicanalise que
pde em jogo a palavra ndo pode ser destinada sendo a individuos dotados de
uma inteligéncia normal. Aceita um débil inteligente, mas pensa que o

verdadeiro débil nada ha a fazer” (p.72).

Neste ponto € que encontramos a dificuldade na analise frente a esses

pacientes, pois apresentam uma comunicacao verbal empobrecida e confusa.

Jodo muitas vezes chegava com uma fala desgovernada, ndo conseguia
contar alguma histéria em uma sequéncia logica, mas eu sabia que ele estava
tentando me comunicar algo muito importante. Eu procurava ajuda-lo a
organizar seu pensamento e sua fala, até que com o tempo ele passou a ficar

mais organizado nas palavras.
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Entdo encontrei em Mannoni um caminho possivel para essa clinica e
percebi que havia uma possivel interlocucdo entre as posturas clinicas de

Winnicott e Gilberto Safra na intervengao com tais pacientes.

Dentro da perspectiva de Winnicott, a analise ndo se da apenas por
insight, mas pela reestruturacdo do self do paciente, através da compreensao

do que falhou no decorrer do desenvolvimento.

Nesta perspectiva, a analise ndo acontece necessariamente no campo
da linguagem verbal, mas em todas as ag¢bes do paciente a partir da

compreensao deste.

Safra (2004) afirma que o analista deve interagir com o idioma pessoal
do paciente, o idioma aparece na forma de ser do paciente, em discurso, em
como ele se relaciona no ambiente. Por isso a verbalizagdo do analista deve

estabelecer uma relacdo com o idioma do paciente.

Assim o analista ndo emprega uma teoria no paciente, mas antes
compreende o seu estilo de ser®”®, seu idioma pessoal, identificando suas

necessidades e assim podendo verbalizar.

Quando compreendemos o paciente a partir do que ele nos mostra ser,
podemos exercer a fungdo de espelho da mae. Esta fungdo como ja vimos é

importantissima para a constituicao do self.

Volto a Safra (2005): “O reconhecimento do outro possibilita sua prépria
existéncia” (p.40). Por isso cabe ao analista reconhecer o paciente com
deficiéncia mental, pois o ambiente ndo o reconhece. O autor diz que tal
reconhecimento possibilita que o paciente encontre a si mesmo e ao outro, e
que tal fenbmeno vem acompanhado da vivéncia de encanto, experienciada

pela dupla.

O reconhecimento é a forma que o analista tem de comunicar ao
paciente que ele € uma entidade viva. Viva ndo apenas no sentido biologico,

mas das relagdes e dos desejos. Reconhece entdo uma pessoa humana.

% O estilo de ser compoe-se das caracteristicas da manifestagdo da forma expressiva utilizada
pelo individuo. O estilo de ser apresenta a singularidade da pessoa Safra (2005).
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Muitas vezes reconheci em Joao qualidades que ele realmente tinha,
como ser um bom pai para a filha, seu empenho nos empregos, sua

capacidade de se relacionar com as pessoas.

Percebo que as maes dos pacientes com deficiéncia mental leve sao
aquelas que Safra (2005) descreve como a mae aflita, que possui uma forte
ligacdo com seus filhos, mas acaba por coisifica-los na tentativa de aplacar sua
prépria ansiedade e aflicao.

Como exemplo temos a méae de Joao que significa 0 momento em que o
filho ndo aceita ser amamentado por ela como rejeicdo. Ela ficou aflita e

procurou a partir dai reparar a rejeicdo sendo uma mae super protetora.

Recebemos entdo pacientes “coisa”, dai a necessidade de auxilia-los a
se tornarem humanos. Tentar adapta-los ao ambiente tomando atitudes

educativas néo possibilita o surgimento do ser, apenas os torna mais “coisa”.

Mannoni (1982) faz uma importante afirmagdo sobre o que ela buscava
com esses pacientes: “Para além de todo o factor de organicidade, esforcei-me
por fazer aparecer o individuo, perdido, esquecido através de todo exame de
laboratério” (p.262).

Assim, os pacientes necessitam de experiéncias onde o contato com o
analista possibilite novas vivéncias. Algumas vezes me vi sendo didatico e
explicativo. Percebia que essa postura trazia avangos, mas muito me

questionava em relagao aos motivos dessas agoes.

Com o tempo fui percebendo que esta era a forma que eu tinha de
conversar sobre assuntos sobre os quais eles ndo encontravam ninguém para
compartilhar. Como por exemplo, sexo, gravidez, uso de preservativos, sua

deficiéncia e até ajuda-los a pensar em seus atos.

Os pais de Jodo ndo conseguiam aceitar a sexualidade do filho, o que é
comum com os pais dos pacientes com deficiéncia. Assim, a sexualidade era
um tabu dentro de casa. Por varias vezes conversei sobre o diagndstico de
deficiéncia mental com Jodo, ele muitas vezes negava tal diagnostico, mas
queria fazer uso para conseguir alguns beneficios como uma vaga de emprego.
Outras vezes conversavamos sobre as consequéncias de seus atos, entretanto

eu nao o recriminava como os pais. Apenas dizia que toda agdo tem uma
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consequéncia e que ele deveria se responsabilizar por suas agdes, sem

recorrer aos pais.

Esse espaco de dialogo ndo € encontrado em casa por esses pacientes,
pois a familia ndo reconhece neles individuos pertencentes ao mundo. Por
isso, meu didlogo ndo se da no sentido educativo ou adaptativo, mas em um
sentido amplo de existéncia, da possibilidade de poder saber sobre as coisas
do mundo e participar dele. Mannoni (1981) afirma que os analistas devem
tomar cuidado para nédo se esquecerem de que: “o débil pode ser levado a

fazer perguntas sobre si proprio” (p.263).

A falta de um ambiente de dialogo na familia os deixa muito confusos,
pois a familia age como se o filho ndo pudesse saber de muitas coisas,
tratando-os como criangas e quando agem de forma inadequada querem
corrigi-los de forma muito rigorosa, impedindo que o filho se pergunte: Quem

eu sou? Mannoni (1981) diz que:

Esta interrogacao introduz-nos na diferenga entre o eu e o tu; a autonomia da
consciéncia obtém-se a partir do momento em que o individuo pode situar-se
no tempo, pondo outro em seu lugar, ao mesmo tempo que se situa em face do
outro (p.263).

Safra (2004) afirma que o humano acontece pelo gesto, em meio a
liberdade, sendo a agéo a possibilidade do aparecimento da singularidade de si

mesmo.

Porém é necessario que um outro humano reconhega seu gesto. Na
relagdo do deficiente com sua familia, muitas vezes tal reconhecimento nao
acontece, o que pode impedir sua auto interrogagcdo. E se pensarmos

profundamente, ndo s6 na familia, como em toda a sociedade.

Quando Jo&o conseguiu seu primeiro emprego, seus pais nh&o
conseguiram celebrar com o filho tal conquista, pois diziam que era trabalho de
pedo. Nesse momento, toda a sua criacdo poderia ter desmoronado, pela

reprovacgao da familia.

Porém, o emprego deu ao rapaz a oportunidade de se sentir vivo,

podendo compartilhar algo de si com os colegas, pois estes podiam reconhecé-
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lo. Trabalhava em um almoxarifado, era responsavel pela organizagao dos
materiais e controle da retirada e devolugcdo desses materiais pelos
funcionarios da obra. Teve nesse ambiente a oportunidade de criar, passou a

produzir.

Podemos ver que Joao dificiimente é reconhecido por seus pais, ele tem
que procurar fora de casa suas relagdes significativas. Em determinado
momento encontrou tais relagdes em meio aos travestis, eles o reconheciam

em sua existéncia.

Por isso a sexualidade nos pacientes com deficiéncia mental ndo deve
ser “educada”, controlada, temos que refletir sobre o que ele procura expressar
com sua sexualidade. Safra (2004): “A sexualidade relaciona-se ao prazer, mas
esta sempre re-presentando e reposicionando aquelas que Ss&o as
problematicas constitutivas e nucleares da vida da pessoa” (p.120).

Em uma sess&o Jo&do chega muito chateado, dizendo que seu pai ndo
confia nele, pois quando ele precisa de alguém para dirigir seu carro pede para
0s primos e nao para ele. O pai dizia que o filho dirigia mal e era desatento, por
isso ndo permitia que o filho dirigisse seu carro. Durante a sessdao Jodo me
pede para dirigir meu carro, eu peguei a chave e dei nas maos dele, demos
uma volta pela cidade, Jodo expressava estar feliz. Quando chegamos me
disse: - “Bem que meu pai podia confiar em mim assim como vocé!

Obrigado”, e me entregou a chave do carro.

Ressalto que a analise modificada acontece menos no verbal e muitas
vezes solicita atos por parte do analista. Mas ndo pode ser vista como acting-
out do analista, ndo € esse o caso.

Depois disso Jodo passou a me contar sobre os travestis, tinha muito
medo de que os pais descobrissem que ja havia se relacionado com eles.
Disse ainda que quando faz algo indevido sente que seus pais estdo olhando,

sabendo o que esta acontecendo. Safra (2005) diz que:

Se o individuo nao pode destruir o mundo para encontra-lo em sua
permanéncia, nao pode também repudiar o que nao faz parte de sua
subjetividade. Essas sdo pessoas que experimentam a onipresenca
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dos pais e, em decorréncia disso, vivem também a onipresenca dos
outros (p.152).

A maior contribuicdo para com pacientes diagnosticado como tendo
deficiéncia mental leve, é nos colocarmos no lugar de reconhecimento deles.
Safra (2005) afirma que: “ndo existe self sem o outro, o self acontece no
mundo” (p.147). Por isso temos que possibilitar que os pacientes possam

encontrar um lugar no mundo.

Assim, nao devemos buscar a cura desses pacientes. Nosso trabalho é
de auxiliar na constituicdo de uma possibilidade de ser, com fungdo de gesto,

de acdo no mundo.

Jodo continua em tratamento. Apesar de estar empregado nao esta
satisfeito com seu emprego, diz que vai batalhar para conquistar um cargo
melhor, passou a sentir necessidade de um relacionamento estavel, passou a
refletir sobre seus atos, hoje consegue pensar antes de agir, com isso diminuiu

sua impulsividade.

Por isso considero que o analista nestes casos deve oferecer um olhar

que permita aos pacientes criarem, e serem reconhecidos pelo o que criaram.

Safra (1999) afirma que: “Toda a sua vida é expressdo de sua
criatividade e dos meios pelos quais busca as fungbes necessarias para

colocar em marcha o seu self”.

Por isso afirmo que a fungdo da interpretacdo nado € decifrar, mas

promover agao construtiva, ajudando o paciente a colocar em marcha seu self.

Isso nos leva para além do sintoma da deficiéncia mental leve, como

Mannoni (1981) comenta:

... assim cheguei a descobrir, para la do sintoma, um significado que poderia
ter importancia num tratamento eventual. De cada vez aparecia um tipo de
relagcdo inter-humana que, uma vez esclarecido, permitia introduzir na
linguagem o que muitas vezes ficava imobilizado s6 no sintoma. Tratando
apressadamente o sintoma, eu ndo so teria deixado escapar uma possibilidade
essencial de expressdo, como também me teria feito cumplice duma mentira
semelhante a dos pais. Mentira que o doente respeitaria, por assim dizer
ficando também ele no seu universo fechado (p.39).
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Foi dessa forma que eu construi o meu fazer clinico junto aos pacientes
com deficiéncia mental leve, entendo que o analista deve olhar o paciente para
aléem do sintoma, e reconhecer onde muitas vezes se percebe apenas uma
deficiéncia um individuo, auxilia-los em suas relagdes familiares, também
fazendo com que venha a ser reconhecido neste meio, e estando ao lado

naquilo que se refere Mannoni (1981):

A aceitagdo de seus limites intelectuais ou de sua miséria fisica, supde uma
possibilidade de revolta criativa ou salvadora ao longo dum caminho em que o
drama pessoal péde ser entrevisto: escolher a sua vida é sempre escolher a
luta (p.262).

Assim, se esses pacientes ndo lutam, se calam e a “paz sem voz néo €
paz € medo”. Por isso o titulo dessa dissertacao, pois o processo psicoterapico

desses pacientes nos leva a ajuda-los a pér fim no siléncio.

Uma importante afirmacéo de Mannoni (1981) me conduz nessa clinica:
“A dialética psicanalitica leva enfim o débil a reassumir o seu proprio destino e

a sua relagdo com o mundo” (p.263).

Encontrei em meu caminho as teorias de Winnicott e Mannoni e a
sensibilidade clinica de Safra que me conduziram por essa clinica que me leva

a criar a cada dia.
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