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Agradeco aos organizadores do simpdsio o convite
para comentar um caso de atendimento nesta ins-
tituicao. Agradeco, especialmente, a psicéloga Fabiana
Bueno, que, generosamente, ofereceu-nos o material de
suas observagoes, e também a paciente K. e sua mae,
que aceitaram participar dessa experiéncia.

Sabemos que a situac¢io de um supervisor é muito
mais confortavel que a do terapeuta. O supervisor esta
em um outro momento, falando a respeito de uma
relacfio da qual ele néo participou, no tendo vivido as
angustias decorrentes dessa experiéncia. Portanto, tudo
o que se fala em uma supervisio é um olhar, um novo
olhar sobre o material apresentado. Precisamos sempre
ter em mente que aquela que melhor conhece o caso é
a Fabiana e nés apenas podemos contribuir com
algumas idéias que o caso nos suscite.

Sem pretensido de abordar todo o material apre-
sentado, vou tomar alguns fragmentos do caso para
podermos iniciar nossa conversa. Partirei da relagéo
méie-crianca, que é o primeiro ponto que me chama a
atencdio, tanto no relato das observagoes e entrevistas
quanto na apresentacio do video.

A mae fornece, por meio da fun¢éo materna (Zo/ding,
manejo e apresentacio de objeto), os cuidados fisicos e
afetivos que proporcionam ao seu filho uma vivéncia
de seguranca e continuidade de existéncia.

As bases de satide mental sdo oferecidas ao bebé
pela mie ou por sua representante quando esta campre,
pessoalmente e com continuidade, a fun¢do materna,
adaptando-se sensivel e afetivamente as necessidades
do seu bebé.

O cuidado materno é a base do crescimento saudavel
e ofundamento da saiide mental dos individuos adultos.

Entretanto, a funcdo materna vai depender dos
modelos de identificacdo que cada méae péde ter em
sua experiéncia de vida. A fungédio materna também sera
facilitada se o pai, a familia ou 0 ambiente social acolher
e sustentar essa mulher, especialmente no periodo de
gravidez, parto e puerpério.

No caso apresentado, vemos um encadeamento de
questdes que favorecem a emergéncia de severas
perturbacdes psicolégicas na crianca:

e Falta a mde um modelo de identificacao
feminina.

¢  Falta de provisdo ambiental durante a gravidez,
parto e puerpério.

¢  (Gravidez indesejada e ambivalente.

e  Gravidez como atuacio, como uma possivel
tentativa de evitar a depressio diante de uma recente
separacéo do casal.

e Tentativa de aborto.

e  Desmame precoce.

e Descontinuidade nos cuidados maternos.

e Acidente muito grave com K. e possivel
sensacao de quase morte.

e  Falta de provisdo ambiental em relagéo a mée.

e  Falta de provisdo social e cultural. _

e  Possivel comprometimento psicolégico da mée.

K. apresenta, atualmente, um quadro de atraso na
area da motricidade, na linguagem e na cognicéo.
Mostra-se agressiva e incapaz de se relacionar com as
pessoas com que convive.

K. revela um quadro muito semelhante a-outros que
procuram atendimento nos ambulatérios de saude
mental. Esses casos levantam uma primeira questio
diagnéstica: seria psicose ou deficiéncia mental?

No decorrer do atendimento, muitas outras questoes
vao aparecendo. Elas exigem uma ampla discusséo, nédo
56 no Ambito da satde mental, mas também nas esferas
politica e social.

Entretanto, diante do pouco tempo que temos, vamos
nos ater ao material que nos foi apresentado.

Junto ao relato clinico escrito, recebemos uma
filmagem de K. em companhia de sua mae. A filmagem
surpreendeu-me. E a mesma que vocés tiveram a
oportunidade de ver nointervalo entre as palestras aqui
ministradas. Eu néo sabia qual tinha sido o objetivo
dessa filmagem e em que enquadramento isso se deue™
revelo a vocés que o material me angustiou muito.

O primeiro impacto é a aparéncia fisica e a maneira
de se vestir de K., mais parecia um menino que uma
menina, forte e grande para sua idade, cabelos cortados
bem rente. Estava com sua mie em uma sala que tinha
uma das paredes de vidro e comunicava-se com uma
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passagem do hospital onde tudo que ocorria fora
interferia no ambiente interno. As pessoas passavam,
acenavam para a paciente ou ignoravam-na. A maioria
dos transeuntes eram pessoas de avental branco e
_deixavam marcado para K. onde ela estava e quem ela
era: “uma doente”.

Na sala, havia trés pessoas: K., sua méae e o cAmera.

No inicio das filmagens, K. tentava, com todas as
forcas, conseguir algum contato com sua mae, mas esta
permanecia imével e calada, assentada a sua frente,
raramente conseguia interagir com ela. Mais tarde, a
mée afastou-se para um canto da sala, isolando-se e
saindo de cena.

Suponho que a saida da mée seja fruto de anguastias
despertadas pela situagio. O afastamento da méae
deixou K. a deriva.

K. percebeu que estava sendo filmada todo o tempo.
Tentou buscar contato e brincar com o camera, mas
também nao conseguiu resposta. Desistiu de procurar
interacfo e voltou-se para o que lhe restava, os brinquedos.

Hoje, Fabiana e S6nia contaram-me que essa
filmagem foi feita com a aceitacio de K. e de sua mie.
Tratava-se de uma tentativa de observar o compor-
tamento da dupla méae-filha sem a intervencéo da
terapeuta.

Essa filmagem revelou-nos algumas caracteristicas
de K.: muita agitagio, gritos e desorganizagio nas
atividades. Linguagem muito primitiva. Por outro lado,
K. mostrou-se criativa ao lidar com os brinquedos.
Revelou uma surpreendente capacidade para entender
e utilizar cada brinquedo. Transmitiu ao espectador sua
necessidade de ser amada e cuidada, brincando de
forma afetuosa e cuidadosa com os bonecos.

Com freqiiéncia, K. encarnava o personagem de uma
apresentadora, cantora ou artista de TV. Mostrava que
entendia alguma coisa a respeito do mundo que a cercava.

Mesmo sozinha, K. mantinha-se ativa, nao parava
de cantar, falar com os bonecos e brincar.

Quando foi anunciado o fim da filmagem, K. recusou-
se a sair da sala. Finalmente, presenciamos um contato
e uma relacdo viva entre a mée e a filha. K., mesmo
COIN Seus poucos recursos verbais, mostrava capacidade
de se expressar birrenta, amorosa e ludica.

K. recusava-se a ir embora para sua casa. Sua mae
ameacava deixa-la no hospital. K. ndo segurou a mae,
mas, ao contrario, mandava-a ir embora!!! Quando sua
mée fingia que iria deix4-la, K. a atraia, fazendo o jogo
de sumir e aparecer de novo, mostrando sua capacidade
lidica e simbdlica.

Nesse momento, sua mie exibia-nos mensagens
contraditérias: “Vou te deixar aqui”, “Adeus”; “Vem que
te compro coxinhas”; “Vem que te dou chupetas”, etc. Esse
tipo de comunicacéo é atordoante para qualquer crianga,
especialmente para as mais prejudicadas como K.

K. resistiu as solicitagbes da mée, brincou com a
possibilidade de sair da sala ou voltar para guardar os
brinquedos no armario. Tentou ganhar tempo, ficar um
pouco mais naquela sala e poder desligar-se daquele
local e dos brinquedos dentro de seu préprio tempo, e
mais, aproveitar um momento em que estava podendo
relacionar-se com a mae.

A mie néo conseguia compreender as necessidades
de sua filha, estava preocupada com o final do tempo
que lhe fora anunciado. Apressava K., ndo percebendo
oritmo e o tempo de sua filha. Essa atitude nos revelou
o tipo de relacdio que ela estabelecia com sua filha,
centrada em suas necessidades e ndo percebendo as
necessidades da filha.

Apesar de situagdes adversas que K. tem e teve em
sua vida, é uma crianca que busca avidamente viver,
crescer, entrar em contato e comunicar-se, tanto verbal
quanto corporalmente, mostrando potencialidades
intelectual e afetiva. Os atendimentos psicologico e
fonoaudiolégico que estéo sendo realizados poderio ser
muito favoraveis a essa crianca.

Para finalizar, queria falar um pouco sobre o
atendimento a esse tipo de caso.

O atendimento psicoterapéutico a criangas psicéticas
demanda um tipo especial de abordagem e um seting
diferente do classico. Exige experiéncia e flexibilidade
do terapeuta, além de um enquadramento adaptado a
necessidade do paciente.

Na sesséo que Fabiana nos apresentou por escrito,
mas que, infelizmente, no teve tempo para apresentar
avocés, ela relata que atendeu & mée junto com a filha.
Aceitou e pdde ser continente a todo material que foi
emergindo no encontro, conversando tanto dos
assuntos relacionados a dupla mae-filha quanto a
respeito de questdes de cada uma. A mé&e ocupou
grande parte do tempo da sessdo falando de seus
sentimentos de culpa diante da tentativa de aborto.
Esse assunto, em um outro modelo de atendimento,
poderia ser lidado de outra forma em um outro
contexto, tal como em uma terapia individual da mae.
Esse pode ser um exemplo de modificacio de sezting.
A alteracdo de tempo de sessdo, o atendimento em
casa, o acompanhamento terapéutico, os grupos
operativos e o atendimento as demandas podem ser
outros exemplos.

O terapeuta de pacientes psicéticos ndo tem muito
tempo, e muitos casos néo oferecem condicdes minimas
que costumamos considerar favoraveis para a boa
execuciio do trabalho terapéutico. O terapeuta precisa
atender as necessidades que surgem no momento. O
tempo é curto nas institui¢des, ha muitas demandas de
todos os lados. O modelo de trabalho em uma instituigio
¢ diferente de um modelo de consultério particular, o
modelo para atender a psicéticos é diferente do modelo
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para atender a neuréticos. E tarefa da equipe encontrar
0 modelo mais adequado a cada institui¢do e a sua
clientela. Isso demanda tempo, reflexao e treinamento
da equipe técnica. ’

Também para os casos atendidos em consultérios
particulares, onde, normalmente, a clientela possui
maiores recursos financeiros e maior desenvolvimento
cultural, o trabalho terapéutico com criancas psicéticas
é muito penoso, dificil e complexo. Esses tratamentos

s6 conseguem obter algum éxito se contam com um
auténtico envolvimento dos pais e com uma equipe
multidisciplinar de apoio.

Sobretudo, o paciente deve ter o privilégio de
encontrar um terapeuta verdadeiramente disponivel
para viver junto com ele angustias extremas, e esse
terapeuta deve ser saudavel o suficiente para poder
“esperar... esperar... e esperar”, como disse Winnicott,
referindo-se ao trabalho com pacientes psicoticos.
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