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...Abencoada a tenra crianga —
Pois com as melhores projecdes tracaria
O progresso do nosso ser — bendita a crianca
Acalentada nos bragos de sua mée, o bebé que dorme
Sobre os seios de sua mae, pois, quando sua alma
Sustenta manifesta afinidade com uma alma terrena,
Recolhe paixdo dos olhos maternais.
Estes sentimentos entram em sua vida serena
Como uma brisa que desperta, e entdo sua mente,
Mesmo nos primeiros passos em dire¢do a seu poder,
Esta disposta e atenta, ansiosa por compor
Em uma dnica imagem todos os elementos
E partes do mesmo objeto, caso contrario disperso
E avesso a aglutinar-se. Assim, a cada dia
Sujeitos a disciplina do amor,
Seus 6rgaos e faculdades receptivas
Crescem em velocidade e vigor; sua mente se expande,
Zelosa das formas que recebe.
Em tal presenga amada — n&o, ainda mais que isso,
Neste habito de tudo apreender
E nas sensacbes emanadas
Desta presenga amada — existe
Uma virtude que irradia e exalta
Todas as coisas através dos canais dos sentidos.
Nao é um ser marginal, confuso e deprimido;
Pelas veias desta crianga se fundem
Os lacos gravitacionais e filiais
Da Natureza, que a unem com 0 mundo.
Um ser assim vive enfaticamente,
Habitante deste universo ativo.
Da Natureza recebe muito, e ndo apenas
Se satisfaz, mas muito também retribui;
Pois o sentimento lhe deu forga,
E — poderoso em todas as sensacdes de alegria,
Jubilo, medo e dor — sua mente,
Sempre agente de uma mente superior,
Cria ambos, criador e criatura,
Em alianga com as obras
Que contempla. Tal, sem duvida, é o primeiro
Espirito poético da nossa existéncia humana —
Em uniforme controle através dos anos
Sob as mais humilhantes condigdes, mesmo
Por todos os periodos de crescimento ou decadéncia
Proeminente até a morte.

(WORDSWORTH 1979: 20-1)

... aquela primeira vez,

Quando, ainda bebé, por meio do toque
Dialoguei de forma muda

Com o coragao de minha mae.

(WORDSWORTH 1979: 21)
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RESUMO
O presente estudo investigou o vinculo mae-bebé a partir do relato das maes, bem como as
relagdes fraternais e os conflitos edipicos de criangas com psoriase em atendimento
ambulatorial no Instituto Lauro de Souza Lima - Bauru, com base no referencial
psicanalitico. A psoriase € uma doencga cronica de pele, acomete de 1 a 3% da populacao e
tem etiologia indefinida, embora fatores genéticos, ambientais e psicoldgicos sejam
apontados como fazendo parte do quadro etiolégico da doenga. A literatura demonstra
relagdes entre eventos emocionalmente traumaticos e o aparecimento ou agravamento de
fendbmenos psicossomaticos, entre eles a psoriase. A pele, como o maior érgao do corpo
humano, serve de barreira de contato entre o individuo e o meio externo. E apontado como
local onde sdo vivenciados o0s primeiros contatos com o mundo externo e constitui
importante via corporal de formacao e desenvolvimento do ego infantil. A pele representa
uma divisa entre o mundo interno e o externo, ao mesmo tempo em que faz a ligagao entre
o individuo e o meio. Buscou-se estudar as relagdes de criancas com psoriase com suas
maes e familiares, visando identificar possiveis relagdes compreensivas entre caracteristicas
dos vinculos e a doenca dermatolédgica. Participaram do estudo 6 criangas com psoriase e
suas maes, as criancas tinham entre sete e dez anos de idade. Foi realizada entrevista
semi-estruturada para investigar o vinculo mae-crianga, com énfase no vinculo primario
mae-bebé, uma vez que a literatura ressalta ser este o vinculo mais significativo para a
construcao da estrutura psiquica. Nas criancas, foi aplicado o Teste do Desenho da Familia,
visando identificar, pela interpretacdo dos aspectos emocionais projetados no desenho,
como a crianga se percebe no ambiente familiar, investigando também possiveis conflitos
fraternais e edipicos. Os resultados obtidos indicam que o vinculo primario de todas as
duplas maes-criancas participantes havia passado por algum tipo de dificuldade, ocorrendo
o desenvolvimento de vinculos de dependéncia com caracteristicas simbidticas. As criancas
apresentaram aspectos sugestivos de fortes conflitos relacionais com irm&os e/ou com os
pais, além de sentimentos de culpa e angustia de separagéao, relacionados a figura materna,
sugerindo a acao de impulsos agressivos nao simbolizados, freqiientemente associados a

emergéncia e agravamento de manifestagées psicossomaticas como a psoriase.

Palavras-chave: Psoriase. Psicossomatica. Psicandlise. Vinculo mae-crianca. Relagdes
Fraternais. Conflitos edipicos. Familia. Teste do Desenho da Familia.
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ABSTRACT

The present study investigated the mother-child attachment, as well as the fraternal
relationship and the Oedipus Complex conflicts of children with the diagnosis of
psoriasis that were under treatment at the Lauro de Souza Lima Institution — Bauru —
SP, based on the psychoanalytical referential. Psoriasis is a chronic skin disease that
affects from one to three per cent of the world’s population. The cause of psoriasis is
undefined although ambient, genetics and psychological factors are considered to
play a part in its etiology. Specific literature shows evidence of a connection between
emotionally traumatic events and the outcome or worsening of psychosomatic
disorders, among them psoriasis. The skin, as the biggest human organ, is used as a
contact barrier between the organism and the external world, and is indicated as the
local where the first contacts with the world are experienced. This study examined
the relationship that children bearing psoriasis had with their family, especially with
their mother, aiming to indicate possible comprehensive relations between the
characteristics of familiar bonds and the dermatological disease. Six children, aging
between seven and ten years, bearing psoriasis and their mothers took part of this
work. The mothers were interviewed and the children were submitted to the Test of
The Family Drawing. The results pointed out that the mother-baby attachment of all
participants showed signs of difficulties in its early stages. As a result of this, mothers
and children developed pathological bonds, with symbiotic characteristics. The
children demonstrate strong conflicts with their brothers, sisters and parents.
Besides, they showed strong guilty and separation anxiety, related to the mother,
indicating repressed aggressive impulses.

Key Words — psoriasis, psychosomatic, psychoanalysis, mother-child attachment,
fraternal relations, Oedipus Complex, family, Family Drawing Test.
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INTRODUCAO

A psoriase € uma doencga dermatoldgica cronica etiologicamente relacionada
a fatores hereditarios e ambientais, afetando de um a trés por cento da populacao
mundial. Suas causas sdo desconhecidas, embora muitos estudos indiquem que
fatores genéticos e ambientais estejam envolvidos e que fenbmenos emocionais sdo
freqientemente associados ao seu aparecimento (COHEN, 2000).

Incluida no grupo das erupcdes papuloescamosas, a psoriase caracteriza-se
pela presenga de pdpulas e escamas superficiais.  Essas erupgbes sao
responsaveis por grande numero de casos, tanto na dermatologia pediatrica como
na clinica de cuidados primarios pediatricos. Embora ndo sejam contagiosas, essas
erupcdes apresentam descamacodes que podem gerar afastamento ou isolamento do
individuo afetado. Na populacdo infantil, a psoriase pode manifestar-se
freqUentemente, ocasionando a necessidade de cuidados especiais, sendo o0s
tratamentos geralmente longos e dificeis (COHEN, 2000).

Dadas as freqlentes associacées entre diferentes tipos de patologias e
especialmente entre diversas dermatoses e estados afetivo-emocionais, a psoriase
e outras doencas dermatoldgicas tém sido objeto de estudos no campo da
psicossomatica, buscando-se estabelecer relagdes de significado entre estados e
processos psicolégicos e manifestacdes de pele (CHIOZZA, 1987; 1997).

Para Eksterman (1992, p. 77), a medicina psicossomatica “é um estudo das
relacbes mente-corpo com énfase na explicagdo da patologia somatica, uma
proposta de assisténcia integral e uma transcricao para a linguagem psicoldgica dos
sintomas corporais”.

A Psicossomética é uma resposta a velha dicotomia mente-corpo, uma vez
que considera o organismo como um todo e atribui o surgimento de diversas
doengas somaticas como tendo em sua etiologia fatores psiquicos (MELLO FILHO,
1992).

Para Alexander (1989), toda doenca é psicossomatica, pois todos os
processos do corpo sao influenciados por fatores emocionais, sendo impossivel a
separacao entre corpo e psiquismo no que tange a saude ou ao adoecimento.

De acordo com Cerchiari (2000), a partir de 1944, Franz Alexander estruturou
seu modelo psicossomatico em quatro premissas: 1) todas as fun¢des humanas sao

psicossomaticas; 2) as emocoes estdo sempre associadas aos concomitantes
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fisiologicos; 3) as emocdes ou conflitos especificos levam a concomitantes
fisioldgicos especificos; 4) as emocdes cuja expressao direta é recalcada por razdes
ligadas ao conflito intrapsiquico provocam secundariamente estados de tensao
fisiologica pelo aumento em intensidade e duragdo, dos seus concomitantes
fisioldgicos.

Em criancas, as manifestacées psicossomaticas podem relacionar-se a
dificuldades nos vinculos familiares, especialmente maternos, identificados
principalmente nos dois primeiros anos de vida, pois é nesse periodo que a crianga
ird construir as bases de sua estrutura psiquica e sua capacidade de suportar
pressodes psicoldgicas (MELLO FILHO, 1992).

1.1 Sobre a psoriase

A psoriase é uma doenca de pele freqUente, que atinge homens e mulheres
na mesma propor¢do. E mais comum na faixa etaria de 15 a 45 anos, embora
acometa também criancas. Essa doenca tem etiologia indefinida, embora fatores
emocionais sejam comumente associados ao seu surgimento e/ou agravamento.
Admite-se também predisposicéo genética (LOWY, 2000).

Apesar de nao ser uma doenca contagiosa e nao haver necessidade de se
evitar contato fisico com os sintomas da psoriase, a maioria dos portadores acaba
evitando o contato social, da mesma maneira que sado freqientemente evitados
pelos outros, principalmente pelo aspecto aversivo das lesbes (BECHELLI, 1988).

A psoriase pode apresentar-se de muitas maneiras, desde a mais simples, na
qual poucas partes do corpo sao afetadas, até as mais complexas, como a psoriase
eritrodérmica, na qual toda a pele fica comprometida. A forma de psoriase mais
freqliente é a psoriase em placas, também conhecida como psoriase vulgar, que €
caracterizada pelo aparecimento de lesdes avermelhadas e com descamagbes da
pele (LOWY, 2000).

Os locais mais atingidos pelas placas de descamagédo sao os cotovelos, o
couro cabeludo, o tronco e os joelhos. A psoriase em placas pode atingir varias
regibes do corpo, embora ndo seja comum que isso aconteca. O diagnéstico da
psoriase € geralmente clinico, mas pode ser confirmado por biépsia (COHEN, 2000).

O tratamento, na maioria das vezes, € realizado com medicacéao tépica, e a

resposta varia muito de paciente para paciente, sendo que 0s componentes
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emocionais influenciam essa resposta. Considerada doenca crénica, nao existe cura
definitiva para a psoriase, embora em alguns casos a remissao total possa ocorrer
(LOWY, 2000).

Também de acordo com Sampaio (2007), a etiologia da psoriase ainda esta
indefinida, embora alguns fatores sejam citados. Dentre eles o autor refere o carater

genético, as infecgcdes, as variagdes climaticas e os estados emocionais.

1.2 Psoriase e aspectos psicolégicos

A pele, por ser a expressao simbdlica do Self, além de ter origem embrionéria
no mesmo tecido celular que forma o sistema nervoso, é alvo freqlente de
manifestacdes afetivo-emocionais. Por intermédio da pele, considerado o maior
6rgao e barreira imunolégica do corpo humano, ocorrem 0s primeiros contatos com
o mundo externo (ANZIEU, 1989).

Para Freud, 1923-1925 (19964, p. 38),, “0 ego &, primeiro e acima de tudo,
um ego corporal; ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas é, ele
préprio, a projecao de uma superficie.”

Segundo Montagu (1988), do ponto de vista psicoldgico, a pele representa a
delimitagdo entre o eu e 0 mundo externo, é um érgao reparador e degenerativo,
uma barreira € um instrumento de contato, tendo ainda muitas outras funcdes
organicas e psiquicas, tais como: apresentacdo do individuo (aparéncia); tato;
mediacdo de sensacOes; barreira imune e individual entre o sujeito e 0 mundo
externo; camada protetora e reguladora da temperatura.

De acordo com Montagu (1988), a pele suporta diversos aspectos
psicolégicos. Uma doenca de pele, por exemplo, pode fazer com que uma mae
tenha que cuidar diariamente da criangca, passando pomadas, acariciando-a e
preocupando-se com ela. Nesse sentido, a pele funcionaria como um meio de
comunicagao e permitiria que a crianga expresse sua necessidade de contato e de
cuidados.

Ao abordar as relagdes entre psoriase vulgar e fantasias inconscientes,
Chiozza (1997) aponta que algumas doencas de pele podem também servir como
protecdo, no sentido de afastar os outros, causando aversao e proporcionando
defesas para individuos que percebem o mundo como sendo hostil e perigoso.
Sendo fonte de sensacdo e de percepcédo, a pele exerce fungdes de superficie de

contato e de barreira limitante, além da funcdo simbdlica de identidade, auto-
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representando o sujeito em suas relagdes consigo mesmo e com o mundo. Para
Paul Schilder (1958 apud CHIOZZA, 1997, p. 26), a pele esta intimamente ligada a
nocao de identidade e tem importante papel na conformagéo do esquema corporal,
que se desenvolve por meio das relagées do individuo com o mundo.

Analisando e discutindo casos de pacientes infantis e adultos com psoriase,
Chiozza (1997) discute o papel de fantasias inconscientes na doenca, sugerindo que
a privacdo de experiéncias relacionadas com a pele como superficie de contato
pode gerar um desejo de recuperagao de tais experiéncias nao vividas. O autor cita
Korovsky (1978), que afirma a existéncia de concordancia entre o aparecimento da
doenca e algum acontecimento traumatico, cujo significado é a experiéncia de
perda, real ou fantasiada, de um objeto idealizado.

Aprofundando suas concepgdes sobre a funcdo mental de identidade
representada pela pele, Chiozza (1997) acrescenta que essa representacdo mental
corresponde ao aspecto abordado por estudos no campo da Biologia, como os de
Panconesi e Cols (1984), os quais indicam as importantes funcées imunolbgicas
desempenhadas pela pele e apresentam o sistema imunolégico como mantenedor
da identidade orgénica, reconhecendo o que lhe é ou n&o préprio.

Em diversas dermatoses, incluindo a psoriase, existe alguma situagcao
emocional estressante ligada ao seu desencadeamento e/ou agravamento. A
situacao de estresse, por outro lado, tende a se agravar pelo fato de a doenca
envolver a pele e ter caracteristicas constrangedoras (STEINER & PERFEITO,
2003).

Em um estudo recente, Silva e Silva (2007) realizaram levantamento de
artigos sobre a psoriase e sua relacdo com aspectos psicoldgicos, estresse e
eventos da vida. As autoras concluiram que a literatura demonstra relacao
significativa entre o0s aspectos psicolégicos e emocionais e 0 estresse no
aparecimento e no agravamento da psoriase. Chamam a atencao para o fato de que
o clinico deve atentar para o estado emocional do individuo, além de se preocupar
com suas lesdes cutdneas. Também relatam que os pesquisadores sao
concordantes sobre a importancia do fator genético na etiologia da doenca,
indicando causas multifatoriais.

A Psicodermatologia ou Medicina Psicocutdnea focaliza o estudo das
interacdes e barreiras entre a Psiquiatria, a Psicologia e a Dermatologia. Koo e
Phan (1992) salientam a relevancia de fatores emocionais em patologias
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dermatoldgicas e chamam a atencao para o fato de que existem poucos estudos
sobre como atuar em relagdo a essas doencas. Esses autores alertam para a
necessidade de se tratar os fenémenos psicodermatolégicos de maneira
interdisciplinar, com esforcos direcionados tanto as questdes organicas quanto as
psicoldgicas.

Koo e Lebwohl (2001), pesquisadores do Departamento de Dermatologia da
Universidade da Califérnia, relataram que um fenémeno psicodermatolégico envolve
uma interacao entre a mente e a pele. O manejo dos disturbios psicodermatolégicos
requer atencao para com os fatores dermatoldgicos, psicossociais e familiares.

Para Koo e Phan (1992), os aspectos psicolédgicos, além dos hereditarios e
ambientais, sdo importantes na génese da psoriase. Dentre os fatores psicoldgicos
implicados na psoriase e em outras dermatoses, principalmente na crianca pequena,
encontram-se fatores relacionais da crianca com a mée, enfatizando-se disturbios na
formacao de vinculos afetivos nos primeiros anos de vida.

Feldman, Bechnam e Koo (2005), relataram os resultados obtidos em estudo
de revisdo que envolveu o levantamento de todos os artigos publicados em lingua
inglesa na base de dados da Pubmed (banco de dados da Livraria Nacional de
Medicina dos Estados Unidos, com mais de 17 milhdes de citagdes de artigos desde
1950) sobre psoriase e dermatite atdpica, de 1970 até 2003. Os pesquisadores
concluiram que a psoriase tem forte impacto negativo na qualidade de vida de seus
portadores. Em um estudo com 120 pacientes com psoriase, 40,8% relataram
declinio na vida sexual ativa devido a doenga, além do fato de que a antecipacao ou
medo de ser rejeitado provocava evitagdo social. Em outro estudo citado pelos
pesquisadores, feito com 137 pacientes, 26,3% referiram que as pessoas evitavam
contato fisico com eles quando a psoriase era visivel. Outra pesquisa com 100
pacientes revelou que 19% relataram ja terem tido de deixar um local publico devido
a psoriase, como por exemplo, piscinas ou quadras esportivas. Além disso, o
impacto no trabalho pode ser fulminante. Em um estudo com 369 pacientes com
psoriase severa, 59,3% haviam perdido o emprego, sendo que 33,9% relacionaram
a perda do emprego a doenca.

Em um estudo comparativo entre pacientes dermatol6gicos em geral (grupo
controle com 88 sujeitos) e pacientes com psoriase (41 sujeitos), Patrus e Santos
(1993) investigaram os fatores psicogénicos relacionados a psoriase e 0s

compararam com os resultados obtidos no grupo-controle. Os autores concluiram
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que as queixas psicologicas dos pacientes com psoriase séo significativamente mais
freqientes do que as dos portadores de outras dermatoses. Nas palavras dos
autores: “Assim, concluimos que, neste estudo, fatores psicolégicos sdo mais
freqlientes entre os doentes de psoriase que entre os de outras dermatoses” (p.
337).

Outro estudo, que teve como objetivo identificar os fatores de estresse
mencionados pelos pacientes como relacionados ao desencadeamento ou
agravamento do vitiligo e da psoriase, Souza et al. (2005) concluiram que algum
episédio denotando perda/separagdo havia sido relatado em 45,4% dos casos de
pacientes com psoriase, 0 mesmo ocorrendo com 27,3% dos casos de vitiligo. Os
autores concluiram que os problemas dermatolégicos podem ter relacdo muito
préxima com o estresse e com problemas emocionais, principalmente perdas e
separacoes.

Em artigo intitulado “Disturbios de ansiedade e depressdo na Dermatologia”,
Marot (1993) estudou a freqiéncia de sindromes de ansiedade e depressdao em
pacientes dermatologicos. Nesse estudo foram entrevistados 70 pacientes da
enfermaria e ambulatério do servico de dermatologia de um hospital universitario,
durante o periodo de seis meses. A doenca dermatoldgica mais freqUente foi a
psoriase (28 casos), seguida de pénfigo (12 casos), dermatites (9 casos), ceratoses
(5 casos) e 16 outros casos menos comuns, como o vitiligo e a esclerodermia. O
estudo revelou que mais de um terco dos pacientes dermatoldgicos apresentavam
disturbios de ansiedade e/ou depresséo.

Pesquisa no Servigo de Dermatologia de um hospital universitario, realizada
por Taborda, Weber e Freitas (2005) apresentou resultados que confirmaram esses
achados, indicando a prevaléncia de sofrimento psiquico em pacientes com
dermatoses, com 25% da amostra apresentando claro sofrimento psiquico.

Em estudo sobre estratégias de coping e niveis de estresse em pacientes
portadores de psoriase, envolvendo 115 sujeitos (61 portadores de psoriase e 54
portadores de outras dermatoses), Silva, Muller e Bonamigo (2006) verificaram que
68% dos pacientes relataram estar passando por alguma situacdo estressante na
época do aparecimento da doenca, sendo que 30% desses casos apontaram
problemas relacionados a conflitos e doengas na familia.

Em uma pesquisa realizada com outra dermatose bastante comum, a

Dermatite Atépica (DA), Neto et. al. (2005) avaliaram os sintomas emocionais e
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comportamentais em criancas portadoras de DA, em comparagdo com 0S mesmos
sintomas em um grupo-controle de criancas sem DA. A faixa etaria selecionada foi
de 4 a 16 anos em ambos o0s grupos, com 25 sujeitos em cada grupo. Os resultados
demonstraram que, em relagcdo as competéncias sociais, as criancas do grupo de
estudo (GE) participavam menos das atividades do que as do grupo controle (GC).
O GE apresentou alteragcbées sociocomportamentais significativas em relagédo ao GC.
No que diz respeito as escalas de queixas somaticas, ansiedade/depressao,
problemas de pensamento e comportamento agressivo, no GE os valores foram
significativamente maiores do que no GC.

Em um estudo de caso clinico realizado com um paciente de 2 anos de idade,
portador de Dermatite Atopica (DA), Neto et. al. (2005) constataram que a relacao
mae-filho estava bastante comprometida, de modo que a mae nao conseguia ser
empatica e atender as necessidades da crianga. Concluiram ainda que o “menino
investia em algumas tentativas de pedido de ajuda a mae, mas logo desistia,
provavelmente em funcado da auséncia de resposta” (p.80). Os resultados indicaram
que se tratava de uma crianca rejeitada pela mae, que manifestava seu pedido de
ajuda através da manifestacao psicossomatica em forma de DA.

Em trabalho realizado no Curso de Po6s-Graduacdo em Dermatologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Ishida, Trope e
Kahtalian (1985) investigaram aspectos psicossomaticos da psoriase em um caso
de regressado narcisica em um paciente portador de psoriase eritrodérmica. O
objetivo do trabalho foi o de investigar a inter-relacdo entre fatores emocionais e
psoriase. O estudo de caso foi realizado com um sujeito do sexo masculino, de 36
anos de idade, sendo a coleta de dados realizada durante os trés meses de
internacdo do paciente. Concluiu-se que o paciente havia sofrido “fratura” da relagéo
simbidtica normal estabelecida com a mée ap6s o nascimento, momento em que o
contato e a pele cumprem papel fundamental na construgdo do psiquismo. Também
foi observado, de acordo com os autores, que 0 paciente procurava intensamente
um contato com a equipe médica, obtendo ganhos secundarios com sua doenca, o
que permitiu a interpretacdo da doenca como um canal de comunicacido, por meio
do qual manifestava suas necessidades.

Ao realizar estudos estatisticos sobre dermatoses pediatricas, Carvalho et al.
(2004) apontaram a escassez de estudos sobre fenébmenos psicodermatolégicos em
dermatologia pediatrica, ressaltando que no Brasil também ha falta de pesquisas



17

nessa area, apesar de serem numerosos o0s problemas dermatoldgicos que afetam a
populacao infantil.

Embora outras dermatoses possam gerar reacdes sociais negativas, a
psoriase, por suas caracteristicas, € uma das doencas que mais freqlientemente
geram tais reagdes, principalmente nos momentos de crise. Em artigo publicado no
British Journal of Dermatology, referente a um estudo realizado com mais de 300
pacientes com psoriase severa, Finlay e Cooles (1995) relataram que 59,3% dos
participantes que estavam empregados no momento da pesquisa, tinham perdido,
em média, 26 dias de trabalho no ano anterior devido a psoriase. Dentre os
pacientes, aqueles que além da psoriase sofriam de Diabetes, Asma e Bronquite,
respectivamente 87%, 80% e 77% relataram que era a mesma coisa, ou melhor,
sofrer dessas doencas do que ter psoriase.

Kahtalian e cols. (1995) realizaram, durante 10 anos, estudo de observacao
em 18 pacientes psoriaticos internados em enfermaria dermatologica em hospital do
Estado do Rio de Janeiro. Os resultados alcancados indicaram que fatores psiquicos
estavam presentes de maneira expressiva nas situacoes de internacado e na piora
desses pacientes. De acordo com os autores os principais fatores traumaticos
relacionados ao aparecimento e agravamento da doenga eram: episddios de
espancamentos na idade de desenvolvimento psicoldégico dos pacientes, apego,
separacdo, maus tratos/hostilidade, perdas e doencas na primeira infancia. Outros
fatores desencadeantes foram percebidos: relacdes de vinculos simbibticos, forte
apego nos vinculos, presenca de angustia de separagdao em todos os casos, assim
como sentimentos de hostilidade, agressividade, perdas e culpa.

Segundo Catropa (1986), o conflito basico do paciente portador de psoriase
refere-se a elaboracdo deficiente das primeiras separagdes, principalmente em
relacdo a figura materna. Para esse autor isso faz com que mée e crianga

mantenham um vinculo simbidtico constante ou duradouro.

Num estudo clinico com um paciente de seis anos de idade, foi possivel
constatar relacées psicodindmicas significativas entre a manifestacao da psoriase e
0s aspectos emocionais da crianca, especialmente aqueles relacionados ao seu
vinculo com a mae (AZEVEDO; NEME; FURIGO, 20086).

A relagdo entre doengas infantis e dificuldades no vinculo primario da mae

com o filho também sdo evidenciadas em pesquisas abordando outros fenémenos
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psicossomaticos. Uma das doencas mais associadas a fatores emocionais é a asma.
A asma € uma doenca que tem etiologia indefinida, assim como a psoriase, embora,
também no caso da asma, fatores ambientais, genéticos e emocionais sejam
indicados como fazendo parte da etiologia da doenca (ROCKENBACH & PICCININI,
1994).

Rockenbach e Piccinini (1994) relataram que a relacdo méae-criangca asmatica
é caracterizada por alguns autores como sendo de natureza intrusiva e simbibtica.

French e Alexander (1941 apud ROCKENBACH & PICCININI, 1994, p. 76),
pioneiros no estudo da asma, relatam que essa doencga estd relacionada a um
conflito de dependéncia da crianga com relacdo a mae.

Quando o individuo afetado por psoriase € uma crianca, o impacto pode ser
maior do que no caso de um adulto, tendo em vista o processo de desenvolvimento
fisico e psicossocial no qual se encontra e 0s riscos potenciais que reagdes
negativas de outras pessoas a crianga podem oferecer. Diferentemente do adulto
normal, a crianca depende, em grande proporgcao, das relagdes com os outros e dos
sentimentos de aprovacao e aceitacao que percebe em suas relacoes. Grande parte
do desenvolvimento da auto-estima decorre da aceitagdo da crianca pela sociedade
em que vive (BRAZELTON, 2002).

1.3 Breve histérico da abordagem psicossomatica

O desenvolvimento da consciéncia, do pensamento e da linguagem, propiciou
ao homem a construcao de um mundo civilizado. Contudo, o ser humano teve que
frear a manifestacdo direta dos impulsos e abrir mdo de algumas satisfacdes
pessoais para que a sociedade pudesse se constituir. Entre os impulsos plenos de
desejos e a realidade externa existe uma instancia psiquica, cuja finalidade € a de
mediar e controlar esses impulsos de acordo com as exigéncias da comunidade.
Freud denominou essa instancia de Ego (FREUD, 1996a).

Assim, € apenas a contragosto que o homem se submete a repressao dos
impulsos, e, para que essa repressao funcione, deve operar desde a mais tenra
infancia, quando, por meio da educacéao, cada individuo percorrera, solitariamente, o
mesmo caminho uma vez percorrido pela espécie; o caminho da repressao dos
instintos. Entre esses instintos, Freud (1996b) aponta como os menos ajustaveis a
sociedade aqueles relacionados a sexualidade e a agressividade. Apenas

parcialmente é que os impulsos sexuais e agressivos foram controlados e adaptados
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as exigéncias do convivio social, como se pode compreender pela constatacdo de
gue esses impulsos estdo na base de parte consideravel dos conflitos sociais.

Para Freud (1996a), a dificuldade que o homem tem de atender, ao mesmo
tempo, as demandas da sociedade e as necessidades pulsionais, pode gerar, em
alguns individuos, disturbios neurédticos, como é o caso de suas pacientes histéricas,
gue manifestavam no corpo um conflito inconsciente entre os instintos sexuais e 0s
instintos de auto-preservacao do ego (principio do prazer X principio da realidade).

Freud (1996b) ressaltou que a comunicagédo verbal ndo é a Unica existente;
que o corpo também se comunica. Em seu “Caso Dora”, Freud (1905, p. 109)
escreve: “nenhum mortal pode guardar segredo: se sua boca permanece em
siléncio, falardo as pontas de seus dedos [...]".

Na teoria classica de Freud sobre a conversao histérica, compreende-se
que o sintoma se manifesta em uma disfungdo organica, na qual um 6rgéo ou
alguma parte do corpo torna-se o receptaculo de um conflito simbdlico inconsciente,
que, pela defesa do ego (principio da realidade), que catalogou um impulso sexual
como sendo inaceitavel, foi reprimido e impossibilitado de se manifestar livremente.
Assim, foi por meio principalmente do estudo da histeria que se iniciou a
compreensao do papel do corpo nos disturbios psiquicos (MACDOUGALL, 1996).

A palavra histeria, antes de Freud, ja vinha sendo utilizada ha mais de 2000
anos. Acredita-se que Hipocrates tenha usado a palavra pela primeira vez, para
descrever doengcas do utero. Ao longo do tempo, as explicagdes para o
aparecimento dessa doenga variaram bastante, ora sendo explicada como resultado
de lesbes nos nervos, ora sendo descrita como estados de éxtase, possessdo
demoniaca, formas de protesto, entre outras. Foi a partir de Freud que a histeria
ganhou atencdo e reconhecimento como uma doenga que encerra em Si
caracteristicas psicologicas, apesar de se manifestar no corpo. Dessa maneira,
embora ndo tenha se ocupado diretamente de fendbmenos psicossomaticos, Freud
deu uma importante contribuicdo para a superacdo da separacdo mente-corpo
(BOROSSA, 2005).

Segundo Borossa (2005, p. 8), “entre os estados psicossomaticos, s6 a
histeria, com uma eloqliéncia e uma capacidade Unica de simbolizar o conflito e a
aflicdo numa espécie de linguagem substituta, daria conta do recado e mostraria ser,

junto com os sonhos, o0 caminho régio para o inconsciente”.
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A Psicossomatica vem ampliando seu campo de estudos em vérias areas da
saude humana. A idéia de sintomas psiquicos que encontram caminhos de
manifestagdo no corpo, por diversas maneiras, € bem antiga. Mas foi apenas apés
Freud e os primeiros psicanalistas que a Psicossomatica desenvolveu-se como
abordagem a saude, com fundamentos tedricos e cientificos (MELLO FILHO, 1992).

O estudo dos fenbémenos psicossomaticos ainda sofre influéncia do
pensamento biomédico em saude, impregnado do dualismo mente-corpo. Essa
influéncia gerou, historicamente, duas tendéncias opostas para a compreensao do
fendmeno psicossomatico. A discussdo, na maioria das vezes, torna-se limitada e
polarizada, com organicistas de um lado e psicologistas de outro. (CAPOTE;
GIBRAN; HORTA & NEME, 2003).

A abordagem psicossomatica visa superar a visao dicotbmica biomédica na
compreensao dos fendmenos vitais, considerando-os de modo sistémico, ao mesmo
tempo, psiquicos e somaticos (VOLICH, 2000; NEME, 2003).

Segundo Santos Filho (1994), algumas manifestacdes corporais admitem uma
leitura, representam um discurso, evidenciando por meio de um sintoma, a
manuten¢do de um equilibrio psiquico, que visa a supressao da angustia.

Entretanto, apesar do fato de Freud ter dado um importante passo na
complexa relagdo entre mente e corpo com o estudo da histeria, essa doenga nao €
considerada como um fendbmeno psicossomatico classico, tendo em vista que,
embora afete o corpo, seu sintoma € a representacdao de um conflito psiquico
simbdlico reprimido, no qual a dindmica mental é a repressdo. Na histeria, um
material psiquico simbdlico é reprimido e se manifesta em vias somaticas. No caso
dos fen6menos psicossomaticos classicos, a dindmica mental € pré-simbdlica, e faz
uso de mecanismos de defesa mais primitivos do que os que atuam na histeria. De
acordo com Volich (2000), na afec¢cao psicossomatica ndo ha simbolizagdo e o
corpo funciona como apoio imediato do estimulo, que, por ndo poder ser
simbolizado, passa a ser somatizado. Ainda, segundo Volich (2000), os fenbmenos
psicossomaticos tém origem em acontecimentos da vida atual do individuo e néo
representam expressdes de conflitos inconscientes infantis, como no caso da
histeria.

De acordo com Laplanche e Pontalis (2004), o préprio Freud ja havia feito
essa distincao, conforme reavaliava sua teoria ao longo do tempo. Segundo esses

autores, Freud nomeou dois grupos de neuroses, as Neuroses Atuais e as
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Psiconeuroses. Considerou as Psiconeuroses como sendo aquelas nas quais os
sintomas representavam a expressao simbdlica dos conflitos infantis, dividindo-as
em Neuroses de Transferéncia e Neuroses Narcisicas. Freud chamou de Neuroses
Atuais aquelas cuja origem dos sintomas nao deve ser procurada nos conflitos
infantis, mas na atualidade, e cujos sintomas ndo sdo expressdao simbodlica. As
doencas chamadas por Freud de Neuroses Atuais seriam as equivalentes aos
fendmenos psicossomaticos.

Segundo Mello Filho (1992), o corpo de um fenémeno psicossomatico nao é
um corpo simbdlico preso a uma histdéria imaginaria, mas um corpo fisico exposto as
vicissitudes da natureza. O autor cita Franz Alexander e modernos autores
americanos, para quem, na manifestagcdo psicossomatica existe uma cena real, um
fato, mais do que uma representagao imaginaria ou fantasiosa.

Rodrigues e Gasparini (1992, p. 97), citando Wolf (1952), dizem que “os
disturbios da relacdo do homem com o seu ambiente fisico e psicossocial podem
gerar emocgoes desprazerosas e estimular reacdes de varios tipos. A doenca é uma

reacao ativa do organismo e ndao apenas um efeito aos estimulos nocivos”.

Os sintomas ditos psicossomaticos sdo geralmente considerados mais
proximos das neuroses atuais do que da histeria. Sublinhando a
impossibilidade de integracdo dessas manifestacbes e o funcionamento
autbnomo das fungbes corporais com relacdo ao psiquismo, Joyce
MacDougall aponta que “na histeria o corpo ‘se empresta’ a psique para ser
utilizado segundo a vontade desta Ultima [enquanto] na doenca somatica o
corpo faz seu proprio pensamento (VOLICH, 2000, p. 113).

Apesar da grande importancia do trabalho de Freud na criacdo e
desenvolvimento da psicossomatica, coube a seus sucessores a tarefa de pesquisar
mais detidamente o assunto (MELLO FILHO, 2002).

O termo psicossomatica foi introduzido na Medicina em 1818, por Helmholtz,
e tinha como finalidade nomear doengas somaticas que tinham em sua etiologia
aspectos mentais (RODRIGUES & GASPARINI, 1992).

Esse conceito ampliou-se e leva em conta hoje fatores biopsicosociais. Isso
implica uma visao interdisciplinar do paciente com manifestacdes psicossomaticas,
no qual a énfase é colocada no individuo, em detrimento da atencéao apenas para a

doenca. A doenca, nesse enfoque, nao é mais vista como causal, mas como sendo
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expressao nao s6 da condicao atual do individuo, mas de toda sua histéria, incluindo
0s eventos psiquicos, somaticos e sociais (RODRIGUES & GASPARINI, 1992).

Na década de 1910 coube a Groddeck (1866-1934) desenvolver hipbéteses
que levariam ao desenvolvimento da visdo psicossomatica. Esse autor,
paralelamente a Freud e apoiando-se nas idéias deste, fundamentou que na génese
de diversas afecgcbes organicas existiam expressdes de conflitos psiquicos,
apresentando sua tese — hoje em dia muito difundida — de que toda doenca é
psicossomatica, pois envolve ao mesmo tempo e em constante relagdo aspectos
somaticos e psiquicos (VOLICH, 2000).

Seguindo o trabalho de Groddeck, e tendo como principal colaborador o
psicanalista Franz Alexander, surgiu, por volta da década de 1930, a Escola
Psicossomatica Americana, ou Escola de Chicago, que pesquisou e descreveu as
sete principais doencas psicossomaticas: asma brdénquica, Ulcera gastrica, artrite
reumatoide, retocolite ulcerativa, tireotoxicose e hipertensao essencial (ZIMERMAN,
2001).

Para os autores da Escola de Chicago, os transtornos psicossomaticos
apareceriam como resultado de estados cronicos de tensdo, relacionados a
experiéncias emocionais nédo expressadas adequadamente, sendo desviadas,
assim, para o corpo. (MELLO FILHO, 2002).

Franz Alexander organizou os conhecimentos existentes em duas categorias:
1) Estados Conversivos, que seriam aqueles que contém um contetdo simbdlico em
sua génese, como o0 caso dos sintomas histéricos; e 2) Neuroses Vegetativas, que
seriam as afecc¢des psicossomaticas, que ndo guardam uma significacdo simbdlica,
e seriam “basicamente, respostas fisiologicas exageradas acompanhando estados
de tensdo emocional cronica e mantidas por processos mentais inconscientes”
(MELLO FILHO, 2002, p.33).

Franz Alexander (1989), examinando o conceito freudiano de histeria, chegou
a conclusdes semelhantes aquelas alcancadas pelo pai da Psicanalise. Assim como
Freud havia tracado uma diferenca entre neuroses de transferéncia e neuroses
atuais, Alexander fez uma distingdo entre sintoma conversivo e neurose vegetativa.
O sintoma conversivo seria aquele da histeria classica, na qual a expressao
simbdlica de um conflito emocional se expressa no corpo, pelo sistema
neuromuscular voluntario. A neurose vegetativa, por outro lado, seria uma resposta

fisiolégica dos oOrgaos vegetativos. Alexander considerou que as expressdes
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simbdlicas estdo reservadas ao sistema voluntario, de modo que é improvavel que
haja esse tipo de expressdo nos érgéos internos. Assim, explicou a manifestacao
psicossomatica como uma descarga emocional atual direcionada aos 6érgaos
vegetativos (ALEXANDER, 1989).

A partir do final da década de 1950, na Franca, alguns pesquisadores,
liderados por Pierre Marty, iniciaram estudos no campo da psicossomatica. Esse
empenho teve como resultado, em 1972, a fundacéao do “Instituto de Psicossomatica
de Paris. Pierre Marty, tendo como referéncia as concepcgdes psicanaliticas, acredita
que os fenbmenos psicossomaticos se devem a impossibilidade de sintese psiquica
do individuo, a qual ocorreria como resultado de uma estrutura psiquica pouco
desenvolvida. (MARTY, 1993)

A concepcao teérica de Marty (1998) parte do principio de que quanto menor
a capacidade de atividade mental, maior a vulnerabilidade para expressdes
patoldgicas nos 6rgaos do corpo. Assim, um individuo com poucos recursos mentais
teria muita dificuldade de lidar com fortes demandas psiquicas, comuns nas
situagcdes de trauma, de modo que o excedente dessas estimulagbes nao
elaboradas mentalmente teria a tendéncia de se desviar para as fungdes somaticas.

A partir da idéia de uma capacidade de sintese psiquica deficiente, surgiram
novos conceitos na nosografia psicossomatica, como por exemplo, o conceito de
“Pensamento Operatério”. Pensamento Operatério € o nome dado para uma das
caracteristicas de uma mente pouco capaz de simbolizacdo. Nesse tipo de
pensamento, o individuo pensa de maneira bastante concreta, tendo dificuldade de
simbolizar e fantasiar. O pensamento operatério carece de investimentos libidinais e
tem pouca mobilidade para realizar ligagdes emocionais entre os diferentes
conteudos emocionais, de modo que ndo absorve a energia psiquica de maneira
satisfatoria, facilitando assim a incidéncia de descargas afetivas nos 6rgaos
vegetativos (MARTY, 1993, 1998).

Influenciada pelas escolas de psicossomatica americana e francesa, mas com
um pensamento sempre muito individual e original, Joyce MacDougall, psicanalista
nascida na Nova Zelandia, mas radicada na Franga ap0s passagem pela Inglaterra,
da sequéncia aos estudos no campo da psicossomatica.

O pensamento de McDougall (1988) é concordante com o de Marty, ao

afirmar que nos casos de pacientes somatizantes, existe uma caréncia na
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elaboracao psiquica, cujo resultado é a falha na simbolizagdo, compensada por uma
manifestacdo somatica.

Uma grande contribuicAo dessa autora a teoria da psicossomatica foi
fundamentar que a origem de tal dificuldade na elaboracao psiquica esta na base do
desenvolvimento infantil, mais especificamente nas primeiras rela¢cdes da crianca
com sua mae. Dessa forma, o pensamento operatorio seria uma defesa contra
estados emocionais primarios (MACDOUGALL, 1988).

O funcionamento do paciente psicossomatico diante de um trauma é de modelo
infantil. Esse tipo de paciente, por incapacidade de lidar com demandas psiquicas,
regride a um tipo de funcionamento muito primitivo. McDougall refere-se a essa
caracteristica do funcionamento primitivo, vivida pelo bebé, da seguinte maneira: “o
bebé, psicologicamente, ndo pode elaborar situacées de tensdo, de dor mental ou
de uma estimulacdo excessiva; as manifestacées patoldgicas sdo, invariavelmente,
de natureza psicossomatica, como a insbnia infantil, o continuo regurgitar, o
merecismo, o vomito ciclico e as reagcdes espasmoédicas de indoles diversas”
(McDougall, 1989. p. 110).

As relevantes contribuicdes de MacDougall a psicossomatica psicanalitica e a
compreensdo do desenvolvimento dos fendbmenos de somatizagdo desde as
primeiras relagcbes méae-bebé tornam sua teoria fundamental para o estudo das
manifestacdes psicossomaticas, especialmente em criancas, tendo sido eleita para o

embasamento tedrico de muitos estudos.

1.4Psicossomatica psicanalitica e desenvolvimento infantil

Para Melanie Klein (1991), os primérdios do desenvolvimento da
personalidade, do ego e do pensamento, estdo localizados nas primeiras relacdes
objetais. Klein apresenta uma teoria que vincula o pensamento a capacidade de
simbolizacdo. Salienta a possibilidade de se tolerarem frustragdes como condicao
para a formacao de simbolos.

Segundo Klein (1991, p.167) “as relacbes de objeto iniciam-se quase no
nascimento e surgem com a primeira experiéncia de alimentagcao. Descobri, além
disso, que todos os aspectos da vida mental estdo intimamente ligados a relagdes
de objeto”.

Segundo Klein (1996), a criancga precisa ser acolhida e amada desde o inicio

de sua vida para poder construir a idéia de um mundo bom, onde predomine a
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gratificacdo em relagcdo a frustracdo e onde seus desejos sejam vistos como
manifestagcbes normais, mesmo que nao sejam considerados como passiveis de
serem realizados. A crianga que cresce acreditando num mundo bom, sem se sentir
demasiadamente culpada por seus desejos sexuais e agressivos, pode suportar a
civilizacao com certa complacéncia e ajustar-se a ela.

Porém, quando ocorrem rupturas no desenvolvimento infantil ou traumas
psiquicos ao longo do desenvolvimento, a estrutura psiquica se enfraquece e 0 ego
nao tem a mesma forca para intermediar a relagdo entre as pulsdes e a realidade
externa. Em decorréncia disso, trés situacbes podem ocorrer: alienacdo ou a
negacao da realidade, por esta se tornar insuportavel ao individuo, o que acontece
com freqUéncia nas psicoses; repressao dos impulsos que o ego nao pode aceitar, 0
que aparece nas neuroses; e somatizacao de conflitos psiquicos, o que se da nas
neuroses atuais, hoje consideradas fenémenos psicossomaticos (FREUD, 1996a).

Para Klein (1996), os sentimentos e as fantasias vividas nos primeiros meses
de vida marcam profundamente a formacédo do psiquismo infantil, influenciando a
vida afetiva do individuo. A primeira gratificacao obtida pela crianca tem origem na
amamentac¢do. Os primeiros meses de vida constituem um momento ou etapa do
desenvolvimento afetivo denominado de “posicdo esquizoparandide”, na qual a
crianga encontra-se ameagada por ansiedades de origem muito primitivas e se
defende de forma também rudimentar. Ainda sem condicdes de apreender a
realidade de forma mais global, a crianca percebe-se e relaciona-se com aspectos
dissociados do objeto (m&e-seio), cindindo-o em “objeto bom” e “objeto mau”, ou
“seio bom” e “seio mau”, de acordo com a gratificacdo ou frustracdo das suas
necessidades e a capacidade materna em corresponder. Todo afeto positivo é
dirigido ao seio bom e todo afeto negativo ao seio mau, por meio de um mecanismo
denominado Ildentificacdo Projetiva.

A criancga introjeta, ao mesmo tempo em que projeta seus afetos positivos
(amor) e negativos (06dio/agressdo) em termos absolutos no seio bom ou no seio
mau. Nessa primeira posicdo ou forma de relacdo crianca-méae (posicao
esquizoparandide), é fundamental que o bebé tenha experiéncias agradaveis e seja
atendido suficientemente em suas necessidades, para poder introjetar os aspectos
positivos, criando uma percepcao positiva do mundo. Se, por algum motivo, ocorrem
disturbios ou falhas nessas relacbes objetais nos primeiros meses de vida, ou ao

longo dos primeiros anos da infancia, a crianca podera desenvolver uma percepgcao
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negativa e distorcida de mundo, interpretando-o como hostil ou ndo acolhedor. Essa
situacdo se encontra na base de alguns processos de funcionamento psicético e
disturbios da funcao simbdlica (KLEIN, 1996; ABRAM, 2000).

A méae com um tipo de funcionamento mental favoravel na primeira relacao
com o bebé propicia a introjegdo de um “seio bom” e com isso a toleréncia a
frustracdo, o que dara origem a transformacdo da auséncia de objeto em
pensamento, em algo possivel de ser representado simbolicamente (BION, 1991).

Para representar e simbolizar € preciso que o bebé se dé conta da frustragao,
gerada pela auséncia e separacao do objeto. Encontra-se em condigdes de “pensar”
suas experiéncias para além da identificacao projetiva quando percebe a existéncia
de um outro, separado dele, mas a ele ligado afetivamente. Instala-se assim o inicio
daquilo que Bion (1991) e Klein (1996) consideram como Posicao Depressiva. Para
que essa ocorra, se faz necesséria a distin¢cao entre sujeito e objeto (perceber a mae
separadamente de si mesmo), o que permite a percepcdo total de objeto e
conseguentemente a integracéo da boa e da ma experiéncia. Mas isso s6 se da se a
crianga é acolhida em sua sensacéao de desamparo inicial (BION, 1991).

Assim, manifestagdes psicossomaticas em criangas podem relacionar-se a
dificuldades nos vinculos familiares, especialmente maternos, principalmente nos
dois primeiros anos de vida, pois é nesse periodo que a crianga ir4 construir as
bases de sua estrutura psiquica e sua capacidade de suportar pressoes psicoldgicas
(MELLO FILHO, 1992).

De acordo com McDougall (1996), muitas doencas somaticas tém sua origem
nas primeiras relagbes mae-bebé, quando a méae é insuficiente ou falha na
intermediacdo bebé-mundo, prejudicando o desenvolvimento da capacidade de
simbolizacdo e expressdo afetivo-emocional, criando maior vulnerabilidade a
manifestagdes psicossomaticas. Outras correntes psicanaliticas sdo concordantes
quanto ao papel decisivo das primeiras relacées do bebé com a figura materna ou
com o cuidador primario, tanto para o desenvolvimento psiquico saudavel, como
para maior protecdo quanto ao desenvolvimento de manifestacdes psicossomaticas.

Ao abordar a relacdo da mae com o recém nascido, Abram (2000) refere-se a
Winnicott (1975), relatando que, apds o nascimento, mae e filho devem reorganizar-
se, dada a ruptura do estado fisico e psiquico de total fusdo da vida intra-uterina.
Essa reorganizacao se da pelo desenvolvimento de uma relagédo ainda algo fusional,
simbidtica, que, de acordo com Winnicott (1975), € saudavel e necessaria. Winnicott
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(1983) denomina preocupacdo materna primaria a capacidade da mae em identificar
0 que o bebé sente e aquilo de que necessita, voltando para as necessidades dele.

Para Winnicott (1983), o bebé e a mae constituem uma unidade inseparavel:
nao existe um bebé sem sua mae. O desenvolvimento da personalidade e do
verdadeiro self depende desses momentos iniciais de adaptacdo materna as
exigéncias de sobrevivéncia fisica e emocional do pequeno ser.

A Arte, a Cultura e a Criatividade, segundo Winnicott (1983), se iniciam nas
primeiras relagées objetais entre a méae e o bebé. Num primeiro momento, o bebé
esta pronto para criar, e a mée lhe torna possivel ter a ilusdo de que o seio, e aquilo

que ele significa, foram criados pelo impulso originado da necessidade do bebé.

A adaptagdo da mae as necessidades do bebé, quando
suficientemente boa, da a este a ilusdo de que existe uma realidade
externa correspondente a sua prépria capacidade de criar. A tarefa
final da mée consiste em desiludir gradativamente o bebé, mas sem
esperanga de sucesso, a menos que, a principio, tenha podido
propiciar oportunidades suficientes para a ilusdo (WINNICOTT, 1975,
p.26-27).

Segundo Abram (2000), h& duas situagbes extremas nas quais a mae néo
consegue se envolver de maneira saudavel com o lactente, podendo gerar
transtornos na formacgao do vinculo. Uma delas € a dificuldade da mae em envolver-
se afetivamente, geralmente por uma impossibilidade pessoal de deixar seus
préprios interesses e necessidades para ocupar-se prioritariamente da crianga, ou
por uma doenga, como ocorre na depressdo pds-parto. No outro pdlo, existem as
maes que permanecem identificadas com o bebé por longo tempo, preocupando-se
de forma patolégica com as necessidades do filho, como se pode constatar em
maes que amamentam seus filhos até os trés, quatro ou mais anos de idade, nao
permitindo as pequenas frustragcbes necessarias ao desenvolvimento psiquico
equilibrado. Ambas as situagbes sédo consideradas inadequadas e podem gerar
problemas ou constituirem-se em situagcdes traumaticas no vinculo méae-bebé,
facilitando o desenvolvimento de transtornos mentais ou psicossomaticos.

Para Winnicott (1983), um bebé imaturo esta sempre na iminéncia de sofrer
uma ansiedade inimaginavel. Essa ansiedade é evitada pela funcdo materna
suficientemente boa, pela capacidade da mae de colocar-se no lugar do bebé.
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Pesquisas realizadas pelo psicologo britanico Bowlby (2006), criador da
Teoria do Apego, revelaram que a privagdo materna pode gerar diversos disturbios

psiquicos. Em suas palavras:

Nossa posicdo € que as provas, hoje, sdo de tal ordem que nao
deixam margem a dlvida quanto a proposicdo geral — de que a
privacdo prolongada dos cuidados maternos pode ter efeitos graves e
de longo alcance sobre a personalidade de uma crianga pequena e,
consequentemente, sobre toda a sua vida futura ( p. 45).

Para diferentes autores (WINNICOTT, 1983; KLEIN, 1996; BOWLBY, 2006), o
nucleo da constru¢do do ego se da nos primeiros anos de vida. Para Bion (1991), a
compreensao dos estagios iniciais do desenvolvimento lanca luz sobre os pontos de
fixacdo da psicose adulta, bem como dos sintomas psicossomaticos, e abre caminho
para o tratamento desses pacientes pela psicanélise.

Para os tedricos da psicanalise (WINNICOTT 1983; KLEIN 1991; BION 1991;
FREUD, 1996a), a integracdo da personalidade e da relacdo corpo-mente esta
intimamente relacionada as vicissitudes do processo de elaboracao do Complexo de
Edipo, conceito nuclear na estruturacdo do psiquismo.

Para Freud (1996a), esse momento ocorre por volta de 3 a 5 anos de idade,
na chamada fase falica. O auge da intensidade dos impulsos sexuais e agressivos
se concentra nesse periodo, quando a criangca se depara com a diferenca entre os
sexos, e faz sua primeira escolha objetal, elegendo ou a mae, se a crianga for um
menino, ou o pai, se for uma menina, como primeiro objeto de amor.

Freud (1996a) deu o nome de Complexo de Edipo a todo contexto que
envolve a escolha e abandono do primeiro amor objetal. Para ele € entre os trés e os
cinco anos que a crianga dara significado e direcionamento a seus impulsos sexuais
incestuosos e a sua agressividade. O ponto culminante desse estagio esta na
capacidade de a crianga elaborar esses impulsos sem sentir-se demasiadamente
culpada, tanto no que diz respeito aos pais como em relacdo aos irmaos. Segundo
Freud, o Superego é o herdeiro do Complexo de Edipo, ou seja, surge a partir da
interdicdo dos desejos incestuosos da crianga em relacdo aos pais e da insercao
dos valores culturais.

Melanie Klein (1991), na esteira dos conceitos freudianos, amplia as
descobertas psicanaliticas, situando os conflitos da situacdo edipica e o

aparecimento do Superego numa idade bem mais precoce (por volta do segundo
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trimestre do primeiro ano de vida), na entrada da crian¢a na posicdo depressiva. As
ansiedades relacionadas as fantasias agressivas frente as situacdes de frustracao
decorrentes do periodo de desmame, na primeira relacdo com o seio, irdo
condicionar as futuras relagcdes da crianga com o pai, irmaos e demais pessoas de
seu ambiente. A intensidade dos conflitos psiquicos de amor, édio, ciume e inveja
tem suas raizes nos estagios arcaicos do desenvolvimento humano. O momento
edipico concentra as maiores intensidades de angustias. A capacidade de enfrentar
as exigéncias da realidade interna e externa sem dissociar-se, entrando na via das
defesas neuréticas e psicoticas, depende da estruturacdo madura do ego e do
superego.

Para Winnicott (1983), a maturidade emocional € um processo evolutivo e diz
respeito a continuidade do ser. Essa concepcao implica na possibilidade de um
ambiente facilitador ao desenvolvimento do verdadeiro self do individuo. Situacdes
de falhas basicas nessa evolugdo ocasionam rupturas na integragdo psicossomatica,
ocasionando danos a saude fisica e mental.

Todo ser humano tem diante de si, ao nascer, uma longa tarefa de educacéao
dos desejos e impulsos egoistas para poder viver e trabalhar em sociedade. Nesse
caminho, grande numero de conflitos psiquicos pode ocorrer, dizendo a maioria
deles respeito a ma elaboracdo de impulsos hostis e incestuosos nas relagdes
fraternais e no triangulo edipico (FREUD, 1996c).

Os conflitos psiquicos gerados durante o desenvolvimento humano podem
manifestar-se por diferentes vias, de modo mais ou menos direto, dependendo de
aspectos constitucionais do individuo, da natureza do conflito e de condigdes
desencadeantes, como as caracterizadas como situacbes de estresse,
mobilizadoras de respostas psicofisiolégicas diferenciadas (GABBARD, 1998). No
entanto, o modo de ser de uma pessoa, o conjunto de aspectos que compdem o que
se denomina e se compreende como personalidade, manifestam-se em seus atos,
expressoes, verbalizacdes, atos motores, produgdes escritas, desenhos e outras
producdes, principalmente por meio de projecbes (HAMMER, 1991).

A identificacdo e o estudo de aspectos afetivo-emocionais que configuram a
estruturagdo dindmica da personalidade ou daqueles, considerados mais
transitérios, atuais ou contextuais, podem ser realizados por meio de instrumentos

de investigacdo sistematizados que demonstraram sua capacidade de mobilizar
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respostas emocionais, as quais dificilmente ocorreriam de forma espontanea ou por
outros meios (HAMMER, 1991)

Especialmente no caso da crianga, dificilmente seria possivel se obter
informacdes sobre sua percepg¢ao consciente ou inconsciente dela mesma, em curto
espaco de tempo, por meios diretos como perguntas ou entrevistas.

Na perspectiva psicanalitica, as técnicas projetivas sao instrumentos
reconhecidos como eficientes mobilizadores de respostas emocionais diferenciadas,
permitindo enfoques interpretativos do material que contém, com base na teoria
psicanalitica freudiana e nas contribuicées de Melanie Klein, bem como nas teorias
do vinculo e nos avancos teéricos de Bion (GRASSANO, 1996).

Pelo mecanismo da projecdo, o individuo deposita no outro caracteristicas
que pertencem a ele mesmo. Isso se da quando os sentimentos ou emogdes
possuem carga afetiva muito intensa para serem suportados pelo ego do individuo, o
que faz com que precise livrar-se desse conteudo pelo mecanismo da projecéo.
Assim, o outro passa a ser o possuidor, na fantasia do individuo, de tais sentimentos
e emocgdes. O individuo projeta seus conteludos afetivos ndo apenas em outras
pessoas, mas em suas diversas atividades e producbes ao longo de sua vida
(KLEIN, 1991).

Sao técnicas projetivas, as que, com base na hip6tese de que o ser humano
projeta-se em suas acoes e produgdes, revelando-se em seus atos ou expressoes,
visam, de maneira sistematizada, identificar e compreender os aspectos dindmicos
gue constituem a vida psiquica do individuo, incluindo os recursos e fragilidades que
o constituem (OCAMPO e cols., 1981).

No campo da Psicologia e, mais especificamente, na teoria e na pratica do
psicodiagnéstico, diferentes técnicas projetivas tém sido pesquisadas e validadas
como instrumentos clinicos eficientes para a identificacdo e a compreensédo dos
aspectos psicodinamicos de criangas, adolescentes e adultos, tais como os mais
conhecidos e utilizados na pesquisa e na pratica: Teste de Rorschach; Teste de
Apercepcao Tematica de Murray (TAT); Teste de Apercepcao Infantil de Bellak
(CAT); Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade (MMPI); Questionario
Desiderativo; Teste das Relacdes Objetais de Phillipson, além dos testes graficos ou
provas de desenhos (OCAMPO e cols., 1981; GRASSANO, 1996; CUNHA, 2003)
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1.5 O desenho como técnica projetiva

As producdes projetivas sdo criacdes que expressam o modo pessoal de
estabelecer contato com a realidade externa e interna (GRASSANO, 1996).

Para Hammer (1991), o homem, desde os tempos primitivos, sempre se
utilizou de desenhos para registrar acoes, idéias, emocdes e sentimentos, muito
antes de poder utilizar simbolos verbais. No desenvolvimento do individuo, a
capacidade de comunicar-se graficamente através de desenhos precede a
capacidade de expressao por meio da escrita.

Estudando as aplicacdes clinicas dos desenhos projetivos, Hammer (1991)
realiza extenso trabalho, no qual aborda historicamente o desenho como produgéo
humana expressiva e projetiva, desde o homem primitivo que habitava as cavernas
até as mais famosas e conhecidas obras artisticas de Leonardo da Vinci; Van Gogh;
Botticelli e outros. Passando pela demonstracdao da projecdo nos desenhos de
criangas, adolescentes e adultos no contexto clinico e psicodiagnéstico, o autor
fundamenta a pratica do uso do desenho como instrumento clinico.

Ao apresentar a utilizagdo do desenho no psicodiagnéstico, Cunha e cols.
(2003) referem que essa utilizagdo ja aparece no final do século XIX, como tentativa
de estudo e compreensdo do desenvolvimento psicoldégico dos individuos,
especialmente de criangas.

Quase todos os trabalhos relativos ao desenho infantil j& efetuados até hoje
se inscrevem em uma oOtica psicolégica, seja pela tentativa de se identificarem
indicadores de desenvolvimento intelectual de criangas, seja pela necessidade de se
estudar e compreenderem aspectos de personalidade e de ajustamento emocional
(MEREDIEU, 1999; CUNHA, 2003)

Assim como uma obra de arte, o0 desenho representa um lugar privilegiado de
projecdo do mundo interno do individuo. No desenho, a crian¢ca ndo apenas projeta
seus sentimentos e angustias, no sentido estritamente psicolégico, mas também
opera usando mecanismos de defesa, sendo o deslocamento 0 mais comum no
desenho (MEREDIEU, 1999).

Segundo Corman (2004), o desenho, por ser expressao da atividade
imaginativa criadora da crianca, pode, mais do que qualquer outro instrumento, ser
um veiculo projetivo dos conteudos profundos da personalidade, que, de acordo com
0 autor, ndo poderiam ser obtidos por investigacao direta.
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Concordantemente, Méredieu (1999) ressalta que o desenho reserva para si
um lugar privilegiado das fantasias infantis em relagéo a seus conflitos emocionais,
com seus familiares e com o mundo em geral.

Para Hammer (1991), o individuo, principalmente a crianca, desenha muito
mais o que sente do que o que Vvé, refletindo, de forma manifesta, seus tracos
subjacentes e expressando sua personalidade. Segundo o autor, diferentes tipos de
desenhos podem ser objeto de projecdes: o desenho de uma arvore, de uma casa,
de um animal, de uma pessoa ou de uma familia, assim como desenhos livres ou
com outras tematicas, confirmando convincentemente o potencial projetivo dos
desenhos.

Nao apenas o desenho em si, mas também os aspectos formais do desenho,
como a intensidade e as caracteristicas do tracado, o uso do espaco da pagina, o
tamanho das figuras, entre outros aspectos de sua estrutura, contribuem para a
compreensao dos conteudos emocionais (CUNHA, 2003). Nas palavras de Corman
(2004, p.14): “O desenho ndao comporta somente elementos formais. Ao lado da
forma, ha o conteludo, e nesse conteldo se exprime algo da personalidade total”.

A efetividade dos desenhos como instrumentos para a identificacdo de
aspectos de personalidade, bem como de outros aspectos relacionais e do
desenvolvimento, tem sido confirmada por diferentes estudos encontrados na
literatura da area.

Em um estudo realizado com estudantes e profissionais da area de psicologia
cognitivo-comportamental, Oliveira, Noronha e Dantas (2006) investigaram quais
instrumentos de avaliagdo psicolégica eram mais conhecidos (C) e quais eram mais
utilizados (U) pelos entrevistados. Os participantes receberam uma lista com 152
instrumentos de diversas editoras e tinham que identificar com um “C” ou com um
“U” aqueles que conheciam e/ou utilizavam. Os instrumentos mais conhecidos foram
o Zulliger (teste de personalidade), seguido da Escala de Maturidade Mental
Columbia (teste de nivel e maturidade cognitiva) e, em terceiro, o Teste de
Apercepgdo Temdtica (TAT, teste de personalidade). Dentre os mais utilizados
apareceram em primeiro lugar o Bender Infantil (teste de inteligéncia e maturidade
escolar) e, em segundo lugar, o Desenho da Figura Humana.

Outro estudo semelhante corrobora a percepcéao de que os instrumentos que
envolvem desenhos sdo bastante utilizados na avaliacdo psicolégica. Freitas e

Noronha (2005) realizaram levantamento sobre instrumentos utilizados no processo
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de psicodiagnostico em uma clinica-escola. Os resultados demonstraram que o teste
mais usado foi o HTP (teste projetivo do desenho da casa, arvore e figura humana),
seguido pelo CAT (Teste de Apercepcao Infantil) e TAT (Teste de Apercepcao
Temética).

Segundo Hutz e Bandeira (1993), o Desenho da Figura Humana fazia parte
da lista dos testes mais usados no Brasil e no exterior, sendo que no nosso pais era
o terceiro instrumento projetivo mais utilizado, perdendo apenas para o Rorschach e
o TAT/CAT.

Wechsler e Schelini (2002), em estudo envolvendo mais de 400 criangas,
pesquisaram a validade do desenho da figura humana para a avaliagdo cognitiva
infantil. O estudo analisou o sistema de avaliacdo de desenhos de Wechsler
comparando-o com outro instrumento de avaliacdo cognitiva, o Teste Nao Verbal de
Raciocinio Infantil — TNVRI de Pasquali. Os autores concluiram pela validade do
desenho como instrumento de avaliagdo cognitiva.

Trabalhando com dois grupos de 15 criangas entre seis e dez anos, sendo um
grupo formado por criangcas que haviam sofrido abuso sexual e o outro, constituido
de criancas que nao haviam sofrido abuso sexual, Fonseca e Capitdo (2005)
verificaram se os instrumentos Desenho da Figura Humana (DFH) e o Teste de
Apercepgéo Infantil — Animal (CAT animal) eram sensiveis a identificacdo desse
abuso. Foi avaliado se esses instrumentos permitiiam diferenciar o grupo de
criangas que sofreram abuso sexual de um grupo-controle, formado por criangas que
nao haviam sofrido abuso. Os resultados demonstraram que tanto o CAT quanto o
Desenho da Figura Humana foram capazes de diferenciar os grupos de pesquisa e
controle, ressaltando assim a eficiéncia de ambos os instrumentos. Na analise de
ambos os instrumentos foi computado um indicador para cada vez que a crianca
fazia referéncia explicita a um dos seguintes parametros indicativos de conflito
emocional: abuso sexual, medo, ameaga do meio, desequilibrio e referéncias a
figura do médico. No que diz respeito aos indicadores emocionas do DFH foi
possivel constatar que no grupo de criangas que haviam sofrido abuso sexual, dois
tercos das participantes apresentaram escores maiores do que 3 indicadores,
enquanto no grupo controle dois tergcos apresentaram até dois indicadores. O
mesmo se deu como o CAT, onde dois tercos do grupo de criangcas que haviam
sofrido abuso apresentaram mais que seis indicadores, e dois tercos do grupo

controle apresentaram até 3 indicadores.
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Em trabalho intitulado “Contribuicées do desenho da figura humana para a
avaliagdo da imagem corporal na anorexia nervosa”, Peres e Santos (2006)
avaliaram a imagem corporal de 10 mulheres entre dezenove e trinta e trés anos
portadoras de anorexia nervosa. Os resultados demonstraram que as participantes
apresentavam fragilidade egobica, além de serem propensas a utilizagdo de
mecanismos de defesa arcaicos e terem tendéncia a introversdo, obsessividade e
dependéncia. Os autores concluiram que “....0 Desenho da Figura Humana pode ser
considerado uma técnica proficua para a avaliagdo da imagem corporal na anorexia
nervosa, de modo que se destaca como uma valiosa alternativa aos instrumentos
psicométricos usualmente empregados com essa finalidade.”

Em pesquisa realizada por Ferracina et. al. (2004), foram analisados dois
grupos de criangas entre 5 a 11 anos de idade, sendo um grupo de estudo formado
por criangas portadoras de glaucoma e um grupo-controle, composto por criangas
sem glaucoma. Foram obtidas diferencas entre os grupos, no que diz respeito a
maturidade, aos niveis de ansiedade, a socializagcdo e ao nivel de dependéncia,
detectadas pelo Teste do Desenho Livre. Os resultados demonstraram que as
criangas do grupo de estudo apresentaram maior indice de imaturidade (66,6% das
participantes, ante 46,6% do grupo controle), maior ansiedade (86,6% ante 40% do
grupo controle), maior dependéncia (73,3% ante 40%) e menor capacidade de
socializacao (80% ante 33,3%).

Em um estudo que abordou a reciprocidade nas relagdes interacionais de
natureza sécio-afetiva em criangas portadoras de fissura labiopalatal (PFLP) e suas
familias, realizada por Valle (2000), foram utilizados, além da entrevista de
anamnese, dois instrumentos: o Teste do Desenho com Cores da Familia - TDCF
(MAGGI, 1970) e a Entrevista Familiar Estruturada - EFE (CARNEIRO, 1983). Os
dados foram coletados em dois grupos de 10 criangas, sendo um Grupo
Experimental (GE), de criangas com PFLP, e um Grupo-Controle (GC), composto
por criangcas que nao apresentavam PFLP. De acordo com os resultados, as
criancas do GE apresentavam disfungdes nos quesitos agressividade, obediéncia de
regras e individuagao.

Cecconello e Koller (1999) realizaram uma pesquisa para avaliar a
representacdo mental da relacdo de apego através do Desenho da Familia em
criangas brasileiras. Participaram do estudo 100 criancas (50 meninos e 50

meninas), com idade entre seis e nove anos de idade. O estudo avaliou, também, o
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nivel de concordancia nos resultados obtidos por dois sistemas de avaliacdo do
Desenho da Familia. Os autores concluiram que o Desenho da Familia

Além de poder avaliar a qualidade do vinculo em criangas numa idade em
que elas ja passaram pelo processo de apego e ja tém internalizado um
modelo mental de funcionamento do mesmo, também é possivel obter
informacdes sobre a estabilidade da classificagdo de uma relacdo de
apego.(p. 34)

Os autores concluem que, de uma maneira geral, o Desenho da Familia
possibilita avaliar a relacdo de apego por meio de uma metodologia confiavel e de
facil aplicacdo, dispensando assim a necessidade de muitos recursos de
mensuracdo. Alem disso, os resultados apontam concordancia entre as duas
diferentes escalas de avaliacdo do desenho, a saber: Escala de Frequéncia de
Sinais Especificos nos Desenho da Familia e Escala Global para avaliacdo do
Desenho da Familia.

As pesquisas realizadas com a utilizagdo de desenhos como técnicas
projetivas, bem como sua utilizagdo na pratica clinica e no psicodiagnéstico tém
confirmado seu valor e eficacia na identificagdo de diferentes aspectos individuais.
Toda pessoa projeta, em seu desenho, caracteristicas pessoais. No desenho da
familia, quando a crian¢ga desenha uma familia de sua imaginagdo e nao a propria
familia, pode-se inferir que, a rigor, cada personagem desenhada carrega aspectos
projetivos da crianca, sejam seus desejos, medos, culpas, entre outros (CORMAN,
2004).

Corman (2004) e Méredieu (1999) chamam a atengéo para o fato de que,
num mesmo desenho da familia, a crianga pode representar ora a familia real, ora a
imaginaria, em constante oscilacdo, o que permite que revele seus sentimentos e
conflitos em relacdo a familia.

Os autores enfatizam o fato de que detalhes como a composicao da familia, a
ordem do aparecimento dos personagens, tempo gasto em cada um deles no
desenho, capricho, tamanho, etc., sdo de grande importancia para a apreensao do
todo, Corman (2004), Méredieu (1999), Campos (1987).

Além disso, a aplicagdo nao se esgota com o término do desenho da familia.
Apl6s este, vem a entrevista, na qual a crianca é incentivada a falar da familia
desenhada, inventar uma histéria e responder a perguntas que irdo colaborar no
ambiente projetivo do desenho, trazendo novas revelagbes sobre seu
funcionamento, seus vinculos e relagbes familiares (CORMAN, 2004).
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Seguindo a técnica de correcado do Teste do Desenho da Familia, o presente
trabalho enfatizara principalmente a avaliagdo psicanalitica dos conflitos fraternais e
edipicos das criancas estudadas, assim como as manifestacbes de
dependéncia/independéncia e agressividade (CORMAN, 2004).

Com base na literatura pesquisada sobre a psoriase e sua manifestagdo em
criangas, bem como sobre a possivel influéncia de aspectos emocionais e conflitos
originados em seu desenvolvimento afetivo, especialmente associados a natureza
dos vinculos mae-bebé e as suas relagbes familiares posteriores, no
desencadeamento e agravamento da doencga, considera-se relevante a proposicao
de um estudo que busque compreender estas relacdes.

Considerando, ainda, as consequéncias da psoriase na qualidade de vida e
no desenvolvimento de criancas por ela afetadas, o fato de ser uma doenca cronica
que se estende até a idade adulta, por ter etiologia indefinida, pela escassez de
estudos encontrados na literatura da area e por ser ela uma das doengas
dermatoldgicas mais freqlentes; este estudo pretende compreender a histéria de
desenvolvimento e das relacdes mae-crianca, do ponto de vista materno, bem como
a percepgcao da crianga sobre sua familia. Busca-se, também, contribuir para a
formulacdo de futuros estudos no campo da Psicologia, Psicologia da Saude,
Psicossomatica e da Psicodermatologia, fortalecendo esta area de interface entre a
Psicologia e a Dermatologia, bem como incrementar a utilizacdo de técnicas
projetivas em pesquisas desta natureza, as quais sao raramente encontradas na

literatura.
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1.6 Objetivos

Geral

Investigar a histéria das relagdes afetivo-familiares e da formagéo dos

vinculos afetivos entre maes e filhos com psoriase.

Especificos

Averiguar aspectos psicoldgicos relativos ao vinculo afetivo mae-bebé,
de acordo com o relato das maes.

Pesquisar possiveis conflitos fraternais e edipicos no desenvolvimento
das criancas.

Investigar a percepgéo atual que as criancas tém de si mesmas e de
suas familias.

Analisar qualitativamente os dados obtidos com as mdes e com as
criangas participantes e estabelecer relacbes de significado entre os
dados coletados.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Foram adotados os seguintes procedimentos metodoldgicos:

a) Método

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual foram organizados seis estudos de
caso, com base nos pressupostos psicanaliticos. Os dados obtidos foram descritos e
analisados qualitativamente, buscando obter a compreensdo de cada diade mae-
crianga em sua singularidade, além da exploracdo de similaridades e diferengas
entre os casos analisados, de acordo com os objetivos do estudo.

Segundo Cozby (2003), os métodos de observacdo do comportamento
humano podem ser classificados como quantitativos ou qualitativos, prevalecendo,
nos estudos quantitativos, as entidades numéricas. Para Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (2001), o estudo qualitativo procura compreender e interpretar os
eventos, partindo do pressuposto de que as atitudes das pessoas sao regidas por
suas crengas, percepgdes, sentimentos e valores, e que o comportamento tem
sempre um sentido oculto, um significado que ndo é revelado pelas aparéncias, e
que precisa, assim, ser interpretado pelo pesquisador.

O estudo de caso busca apresentar o mais completa e profundamente
possivel, um conjunto de informagdes sobre um individuo ou grupo, ultrapassando a
simples observacdo de dados (LUDQUE & ANDRE, 1986). De acordo com D’Allones
(1989), o estudo de caso engloba informagdes obtidas por meio de entrevistas com
pacientes e familiares, prontuarios médicos, observagdes e resultados da aplicagao
de instrumentos diversos, integrando-as e totalizando-as.

Um dos instrumentos para se analisar dados oriundos de entrevistas ou
comunicagdes é a Andlise de Conteudo, que pode ser utilizada em diferentes tipos
de pesquisa qualitativa e quantitativa (Bardin, 1977). Ao definir a analise de
conteudo, Bardin (1977) cita Berelson (1971), que afirma que a analise de conteldo
€ uma técnica de investigacdo realizada por meio de uma descricdo objetiva e
sistematica do conteudo, tendo por finalidade a interpretacdo das comunicacoes. De
acordo com Minayo (1992), a Analise de Conteldo permite a organizacdo dos dados
em forma de categorias tematicas e a identificacdo de significados presentes em

uma dada comunicagao.
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b) Universo da pesquisa: participantes

Seis criangas portadoras de psoriase, com idades entre sete e dez anos,
sendo uma do sexo masculino e cinco do sexo feminino, e suas maes.

O critério da faixa etéria das criangas participantes deveu-se a necessidade
de que estivessem ainda na etapa de desenvolvimento infantil, antes da puberdade,
e que ja fossem capazes de realizar desenhos elaborados, para serem submetidas
ao Teste do Desenho da Familia utilizado no estudo. De acordo com Piaget (1969)
por volta dos seis ou sete anos de idade, a crianga chega ao final do periodo pré-
operacional do desenvolvimento cognitivo, no qual, desde os dois anos de idade,
vinha reconstruindo, no plano mental, as aquisicdes que havia realizado nos
primeiros 24 meses de vida no plano sensério motor. Piaget (1969) destaca como as
principais dessas conquistas as nocdes de objeto permanente, tempo, espaco e
causalidade. Dessa forma, a crianga de seis/sete anos & capaz de manejar o
pensamento de maneira bem mais flexivel, 0 que a capacita de realizar desenhos
mais sofisticados.

Como o desenho infantil depende muito do desenvolvimento das nocodes
citadas acima, nessa idade a crianga sofrera grande avango nas suas producdes
artisticas. Segundo Lowenfeld (1954), a partir de mais ou menos 6 anos a crianga
entra na fase do desenho esquemdtico, onde é capaz de trabalhar com mais
acuidade as figuras, por ja ter desenvolvido melhor a nogéo de espaco.

c) Coleta de dados: local

A Coleta de dados foi realizada no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL). Essa
instituicao foi criada em 1933 como Asilo-Colonia Aymorés, e atendia portadores de
hanseniase de Bauru, regiao e de todo o pais.

Em 1949 o Asilo-Col6nia Aymorés foi transformado em Sanatério Aymorés.
Com a reorganizacao da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, em 1969,
passou a se chamar Hospital Aymorés de Bauru. Em 1974, homenageando um dos
grandes hansenologistas do Brasil o hospital passa a se chamar Hospital "Lauro de
Souza Lima".

A partir de 1989 o hospital transforma-se num Instituto de Pesquisa,
subordinado a Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa da Secretaria da Saude do
Estado de Sao Paulo passando a ser denominado Instituto Lauro de Souza Lima.
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Hoje, o ILSL é centro de referéncia na area de Dermatologia Geral, aléem de
sua especialidade em Hanseniase. Contando com equipe multiprofissional, o ILSL
presta servicos na area de dermatologia e também realiza atividades voltadas a
pesquisa, ensino, reabilitagcdo fisica, terapia ocupacional, fisioterapia, cirurgias
plasticas corretivas e aconselhamento/atendimento psicoterapico.

No que diz respeito ao tratamento psicolégico, o ILSL conta com equipe de
profissionais que atendem os pacientes encaminhados pelos médicos da instituicao.
Os encaminhamentos sao feitos apds atendimentos ambulatoriais, e os critérios para
encaminhamento sédo estabelecidos pelos proprios médicos.

As maes e criangas participantes dessa pesquisa ndo haviam sido
encaminhadas ao setor de psicologia, de modo que ndo haviam passado por
tratamento psicoterapico na instituicao.

Instrumentos

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados os seguintes

instrumentos:

e Ficha de identificacdo da crianca, para a coleta de dados pessoais e dados de
prontuario da instituicao (Anexo A).

¢ Roteiro de Entrevista de Anamnese, semi-estruturada e com questdes abertas,
adaptado para este estudo e utilizada com as maes participantes (Anexo B). Os
itens desse roteiro focalizaram dados sécio-culturais da familia, informacgdes
sobre as condi¢des gerais de nascimento e desenvolvimento da crianga até a
idade atual, incluindo o desenvolvimento motor, cognitivo, social e escolar da
criancga, além de dados sobre as relacbes afetivo-familiares.

¢ Roteiro de entrevista semi-estruturada, com questdes abertas, para a coleta de
dados pessoais da mae, da histéria do vinculo mae-bebé e demais dados sobre
o desenvolvimento da crianga. A entrevista foi realizada com as maes (Anexo C).
Os tépicos deste roteiro foram organizados do seguinte modo: | - Aspectos
relativos a historia pessoal da mae; Il - Aspectos relativos a relagdo conjugal
(com o pai da crianga); Ill - Aspectos relativos vinculo méae-crianca nos periodos
de gestacao, parto e puerpério; IV - Aspectos relativos vinculo mae-crianca no
periodo de um a quatro meses de idade da crianga; V - Aspectos relativos

vinculo mae-crianca no periodo de quatro meses a um ano de idade da crianca;
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VI - Aspectos relativos vinculo mée-crianga no periodo de um a dois anos de
idade da crianca; VII — Aspectos relativos ao bebé; VIII — Outras informacdes
consideradas relevantes pelo pesquisador ou entrevistada.

Segundo Cozby (2003) existem duas formas de se fazer um levantamento
de dados nos moldes de interrogarétio; uma delas € pelo uso de um questionario, a
outra através de entrevista. Comparando o uso de entrevistas em relagdo a outros
métodos, Cozby (2003) relata que as taxas de retorno tendem a ser mais altas
quando se utiliza entrevistas, e cita duas vantagens da entrevista, a saber: os
participantes tendem a responder todas as perguntas, o que pode ndo acontecer em
questionarios, e o entrevistador pode esclarecer duvidas e adicionar perguntas
durante a entrevista, o que também nao acontece com o uso de questionarios.

A entrevista semi-estruturada é frequentemente utilizada por permitir a
coleta de dados objetivos e subjetivos, permitindo a exploragdo dos conteudos que
aparecem durante sua realizagdo. Nesse tipo de entrevista o pesquisador tem
participacao ativa, ou seja, mesmo seguindo um roteiro de entrevista, o entrevistador
pode acrescentar perguntas adicionais de acordo com a necessidade (COLOGNESE
& MELO, 1998).

e Teste do Desenho da Familia: O Teste do Desenho da Familia, de Corman
(2004), adotado neste trabalho como instrumento de coleta de dados, foi
fundamentado em longos anos de experiéncia do autor no assunto e foi baseado
na corregdao e analise individual de 1.200 casos, sendo 800 desenhos de
meninos e 400 de meninas, comportando sujeitos normais, perturbados, débeis
mentais leves e neurdticos (CORMAN, 2004). O autor relata que, ao longo da
analise desses casos, 0s pesquisadores chegaram a conclusdo que a tematica
edipica “mostrou estar em causa, com maior frequéncia do que imaginavamos,
ndao somente nas neuroses, mas ainda em numerosas perturbacées quanto a
adaptacao no lar ou na escola.” (CORMAN, 2004; p. 10)

O Teste do Desenho da Familia € um instrumento projetivo que visa
investigar como o individuo se vé no contexto familiar atual, percepgcdo esta
construida ao longo da histéria de seu desenvolvimento. O instrumento também

investiga os conflitos fraternais e edipicos do participante.
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As informagdes acerca da personalidade e das relagcdes sociais de um
individuo podem ser obtidas através do auto-relato (entrevistas, questionarios); pela
observacao; ou por meio de técnicas projetivas (KLEPSCH & LOGIE, 1984)

A Técnica do Desenho da Familia é frequentemente utilizada para a
compreensao das percepg¢oes e sentimentos da crianga relativamente a sua familia
e a sua insercdao nela. Num trabalho classico de avaliacdo de criangas
emocionalmente perturbadas e normais por meio da Técnica do Desenho da
Familia, Hulse (1951), citado por Klepsch & Logie (1984), concluiu que as criancas
projetam em seus desenhos suas relagcdes e respectivos sentimentos desenvolvidos
qguanto aos diferentes membros do grupo familiar.

Segundo Retondo (2000) o desenho com figuras humanas revela trés
tipos de projecdes: a primeira seria a projecao daquilo que o individuo acredita ser,
aquilo que vé em si mesmo, a segunda seria a projecao daquilo que ele gostaria de
ser, seu ideal de ego, e a terceira aquilo que ele percebe sobre as pessoas que séo
significativas em sua vida.

Uma das técnicas projetivas mais consistentes na coleta de dados sobre
a personalidade infantil é a técnica do desenho, principalmente por ser confiavel e
de facil aplicacéo, ja que as criangas em geral gostam de desenhar (KLEPSCH &
LOGIE, 1984; HORTA, 2006).

Procedimentos para a coleta de dados.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica do Instituto
Lauro de Souza Lima (ILSL) e pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias,
UNESP - Bauru.

Os pesquisadores cientificos do ILSL realizaram levantamento do grupo de
possiveis participantes, e disponibilizaram ao pesquisador os prontuarios desses
pacientes.

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: 1)
faixa etaria da crianca, de 6 a 10 anos, independentemente do sexo; 2) criangcas com
diagnéstico de psoriase; 3) criangas que encontravam-se em tratamento
ambulatorial na instituicao; 4) casos indicados pela equipe de saude do local onde
os dados foram coletados por possuirem maior facilidade de acesso ao ambulatério,

excluindo-se casos que apresentassem deficiéncia mental ou dificuldades motoras
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graves que poderiam comprometer a aplicacdo do teste; 5) maes que tivessem
acompanhado pessoalmente o desenvolvimento das filhas.

Inicialmente foram selecionados e contatados 10 casos de pacientes, que
perfaziam todo o universo de participantes possiveis no local de coleta. Apesar de
nao existir critério relativo ao local de moradia dos participantes, duas maes nao
puderam participar por morarem em outra cidade. Outras duas familias ndo foram
encontradas. Assim, compuseram 0 grupo seis duplas mée-crianga, sendo cinco
criancas do sexo feminino e apenas uma do sexo masculino.

As seis mées das criangas que se dispuseram a se locomover até o local de
pesquisa com seus filhos foram informadas sobre o estudo, seus procedimentos e
utilizacao cientifica de seus resultados, e convidadas a participar. Apds concordarem
com a participagdo na pesquisa, as maes foram agendadas para as entrevistas
individuais.

No dia agendado, as maes foram convidadas a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme normas do Ministério da Saude para
pesquisas com seres humanos (Anexo F), ap6s leitura cuidadosa do mesmo.

As entrevistas das maes foram realizadas individualmente pelo pesquisador e
foram anotadas nos impressos do roteiro de entrevista e em forma de relatorio, a
vista das participantes e de forma cuidadosa para garantir a fidelidade dos dados.

As criancas participantes compareceram ao Instituto Lauro de Souza Lima
junto de suas méaes na data de suas entrevistas. Durante o periodo em que o
pesquisador estava entrevistando a mae, a crianga foi submetida ao Teste do
Desenho da Familia, aplicado por Auxiliar de Pesquisa (psicéloga devidamente
treinada e preparada para a tarefa). As coletas de dados com a criangca e com a mae
foram realizadas no mesmo dia para se evitar nova locomoc¢ao das participantes até
o local da pesquisa, dada a distancia da instituicdo, localizada a alguns quilémetros
do centro da cidade. O procedimento simultaneo da aplicagcdo dos instrumentos se
deu para abreviar o tempo que o0s participantes teriam que permanecer na
instituigdo, uma vez que as entrevistas duravam cerca de duas horas. Pela mesma
razdo, optou-se pela realizacdo da coleta de dados com a mée e com a crianca, nao
apenas pelo pesquisador, eliminando-se, também, a possibilidade de contaminagao
na coleta e interpretagédo dos dados obtidos com a crianga por meio dos desenhos e

material do inquérito, apds a realizagdo da entrevista com a mae ou vice-versa.
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Antes da aplicagdo do teste, foi realizado o Rapport e cada crianca foi
informada, na presenca de sua mae, sobre a tarefa que seria solicitada a realizar:
um desenho. Foi também informada de que a m&e permaneceria na sala ao lado,
sendo entrevistada pelo pesquisador, enquanto ela estaria em outra sala, realizando
o desenho com a psicéloga auxiliar.

Seguiu-se a aplicacdo individual do teste, instruindo-se a crianga de acordo

com o manual do instrumento (Anexo D)

Procedimentos para a analise dos dados.

Os dados dos prontuarios dos participantes foram anotados pelo pesquisador,
organizados em uma tabela e analisados, compondo os estudos de caso realizados.

Os relatos obtidos nas entrevistas com as maes foram cuidadosamente lidos,
relidos e organizados de acordo com os temas abordados na entrevista. Todos 0s
dados foram organizados em tabelas para melhor visualizacdo e comparacado dos
dados em cada caso e entre 0s seis casos, com relacdo a cada tema pesquisado.
Em seguida foram analisados e descritos.

Para a andlise de conteudo das entrevistas, seguiram-se as trés fases
apresentadas por Godoy (1995): a pré-andlise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados.

Os desenhos foram interpretados individualmente de acordo com o roteiro de
interpretagéo do Teste do Desenho da Familia (CORMAN, 2004). Essa andlise foi
realizada em conjunto, pelo pesquisador e pela auxiliar de pesquisa que aplicou o
teste dos desenhos nas criangas participantes.

De acordo com Corman (2004), a interpretagcdo do Teste do Desenho da
Familia deve comecar com a entrevista e as questbes propostas a crianga,
passando por trés niveis de interpretacao: conteudo, estruturas e formas e grafico.
O nivel de estruturas e formas e o nivel grafico aludem a tipos de personalidade,
tracos de carater e niveis de desenvolvimento cognitivo e emocional.

No nivel de conteudo, as respostas foram interpretadas de acordo com a
teoria psicanalitica, referencial utilizado pelo autor do instrumento, e referem-se
principalmente a percepcao da crianga em seu contexto familiar (CORMAN, 2004).
Segundo esse referencial, a crianga projeta sua propria familia no desenho, ou a
familia que deseja para si, e deposita duas espécies de tendéncias afetivas nos

desenhos: umas positivas e outras negativas. As positivas sdo os sentimentos de
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admiracao, amor, que valorizam determinada personagem do desenho. As negativas
sdo os sentimentos de desconsideracdo ou de 6dio, que faz com que a pessoa
desenhada seja desvalorizada.

Os dados de todos os desenhos foram colocados em tabelas para melhor
visualizagédo e andlise dos seis casos em conjunto. Em seguida foram descritos.

Apés a analise de todos os dados coletados, foram organizados os estudos
de caso individuais, compostos com o0s principais informes obtidos nos prontuarios,
nas entrevistas com as maes e no Teste do Desenho da Familia com cada crianga,
buscando-se atingir os objetivos propostos. Para a analise do material foi utilizado o
referencial da psicossomatica psicanalitica, sob o enfoque de Joyce McDougall.
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2.1 Resultados

Para a apresentacdo dos resultados, cada dupla mae-crianga recebeu um
numero de identificacdo (duplas de 1 a 6). Os participantes serdo denominados
“‘méaes” e “criangas”, e serdo designados pela sigla m1 (mae participante 1), m2 (mae
participante 2), etc., e ¢1 (crianca participante 1), c2 (crianga participante 2), etc.

Os resultados foram organizados da seguinte forma: dados de prontudrio;
dados do roteiro de anamnese realizada com as méaes; dados das entrevistas semi-
estruturadas sobre o vinculo mae-crianca, também realizada com as maes; dados
do Teste do Desenho da Familia realizado com as criangcas e apresentacao dos
estudos de caso.

| - Dados de Prontuario

Todas as criangas participantes tinham entre 7 e 10 anos, sendo uma com
sete anos, trés com oito, uma com nove e uma com dez anos.

A idade das maes variou entre 31 e 40 anos. Os pais tinham entre 32 e 46
anos.

Das dez criangas com diagnostico de psoriase na instituicao, uma era do sexo
masculino e nove do sexo feminino. Participaram do estudo a crianga do sexo
masculino e cinco do sexo feminino.

Os dados demograficos familiares constantes dos prontuarios sao
apresentados no Quadro 1.

| dzﬁﬁgia‘:}%o Sujeito1 | Sujeito2 | Sujeito3 | Sujeito4 | Sujeito5 | Sujeito 6
Idade da mae 40 32 37 32 35 31
Idade do pai 46 32 37 37 43 33
Idade da 8 8 9 7 10 8
crianga
Sexo crianca F F M F F F
Profissdo méae Costureira | Mercearia Auxiliar de Do lar Vendedora Do lar.

producao
Profissdo pai Empreiteiro | Mercearia Balconista | Marceneiro | Motorista Cortador
de
calcado.
Inicio 24/05/2006 | 26/08/2005 | 03/10/2006 | 29/06/2006 Margo 18/01/200
tratamento 2002 7
Constituicao Pai, mée, Pai, mée, Pai, méae, Pai, mée, Pai, mae, Pai, mae,
familiar atual filha 28, filha 12, filha 16, filha7. filha 12, filho 11,
filha 21, filha 8, filha filho 9. filha 10. filha 8,
filha 18, 4, filho. filho 2.
filha 8.

Quadro 1- Dados demogréficos familiares dos prontuérios.
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Il — Dados do roteiro de Anamnese realizada com as maes

Apoio do m,a_lrldo Sim Sim Sim Sim Nao Sim
e da familia.
Condigdes de Sem Sem Uma semana Sem Sem Infecgé@o
nascimento. |complicagbes| complica- na complica- | complica- | hospitalar
¢coes incubadora. ¢coes coes (crianga)
Pré-termo.
Amamentagdo | Por apenas Até trés Até dois Até seis | Atécinco | Até seis
um més. anos de meses. meses de meses. | meses de
idade. Voémito. idade. Vomito. idade.
Desenvolvimento | Dentro do Dentro do Dentro do Dentro do | Dentro do | Dentro do
motor, cognitivo e| esperado esperado esperado esperado | esperado | esperado
social.

Quadro 2 - Principais dados do roteiro de anamnese

Gestagédo da crianga participante

Todas as maes realizaram pré-natal. Duas maes (m1 e m4) passaram bem
durante a gravidez, as demais tiveram problemas. Duas (m2 e m6) relataram que
tiveram alguns problemas, mas nada muito grave, sendo que uma delas (m2) teve
que tomar remédios para conter contragdes, e a outra (m6) vomitou muito. Uma mée
(m3) conta que passou muito mal durante a gravidez, tendo que ser internada
diversas vezes, em decorréncia de ser diabética. Outra (m5) relata que passou bem
fisicamente, mas que estava muito deprimida, sofrendo muito a falta do marido, que,
segundo ela, ndo lhe deu atencgéao.

Quando consultadas sobre a possibilidade de algum outro acontecimento
importante ter ocorrido durante a gestagdo, as maes nao apontaram nada além do
citado acima.

Apenas uma mae trabalhava durante a gestacdo, mas conta que nao fazia
trabalho pesado.

Quatro maes (m1, m2, m4 e m5) afirmaram que a gravidez foi desejada. Uma
delas (m3) conta que foi uma surpresa, porém nao desagradavel. A Ultima (m6) nao

queria ficar gravida e chorou muito com a noticia.

Condicoes de Nascimento
Quatro participantes (m1, m2, m3 e m5) tiveram parto normal, e duas (m4 e

m6) fizeram cesariana. Apenas uma crianca (c3) nasceu pré-termo, ficando por
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apenas uma semana na incubadora. As outras nasceram a termo. Todas as maes
relataram que tudo correu bem durante o parto.

Cinco participantes (m1, m2, m3, m4 e m6) contam que tiveram apoio do pai
da crianca e da familia na época do nascimento. Apenas uma (m5) refere nao ter
podido contar nem com a familia nem com o marido nessa época.

Todas as criangas nasceram bem, saudaveis e dentro do peso esperado.
Mesmo aquela que ficou uma semana na incubadora ndo foi considerada como
tendo problemas de saude, e sua internacao foi realizada como medida profilatica.
Apenas uma das criangas (c6) teve uma infec¢ao hospitalar apds o nascimento, mas
nada grave, sendo que se recuperou rapidamente.

Em relacdo a amamentacdo, apenas duas participantes parecem poder ser
enquadradas no padrdo considerado ideal, ou seja, amamentacao no peito até mais
ou menos os seis meses de idade. Essas duas participantes (m4 e m6), contam que
as filhas mamaram desde o nascimento até os seis meses de idade e deixaram o
peito sem dificuldades.

Duas participantes (m3 e m5) relataram que as criangas vomitavam com
muita freqiéncia e largaram o peito por esse motivo. Uma delas (c3) com dois
meses de idade, e a outra (c5) com cinco meses. Essa ultima, apesar de ter
mamado até os cinco meses, deixou de ser amamentada, segundo a mae, por
vomitar muito.

A participante ¢c1 mamou no peito por apenas um més, quando o leite da mae
“secou” e a c2 mamou no peito até os trés anos. A mae dessa crianga disse que a
filha ndo aceitava desmamar, mesmo apds ela colocar pimenta e alho no bico dos
seios; s6 deixou de mamar quando a irma mais nova nasceu € a mae disse que nao

iria ter leite para a irméazinha se ela mamasse e que “sua irmazinha poderia morrer”.

Condicoes gerais da crianca do nascimento até os dois anos de idade.

Apenas uma participante (m5) relatou a inexisténcia de qualquer episédio que
tivesse afetado a saude da filha entre o nascimento e os dois anos de idade, embora
ressaltasse que a filha chorava demais e era inquieta.

Duas criangas (c2 e c6), ambas segundas filhas na ordem de nascimento,
tiveram os primeiros sintomas da psoriase no primeiro ano de vida, sendo que a c6

teve também pneumonia.
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A participante c1 teve convulsdo aos nove meses de idade, e a ¢3 vomitava
constantemente. A participante m4 relatou que a filha era extremamente irritada
quando bebé, sendo que a mae chegou a leva-la ao médico por isso. Esta mae
refere ser ela propria, também bastante irritada.

Cinco maes (m1, m2, m3, m5 e m6) consideraram que as crian¢cas dormiam e
comiam bem, mesmo aquelas que vomitavam. Uma delas (c4) dormia mal, embora
se alimentasse bem.

Todas as criangas participantes andaram e falaram no tempo esperado
segundo suas mées. Essas foram unédnimes em afirmar que nenhuma mudanca
significativa ocorreu na familia ap6s 0 nascimento da crianga participante.

Sobre o relacionamento da crianga com 0s irmaos € com 0s pais até os dois
anos de vida, todas afirmaram que a crianca se dava bem com todos.

Nenhuma crianga foi para a creche ou escola antes dos dois anos de idade.

Aspectos gerais do desenvolvimento da crianca de dois anos até a data da
coleta.

No que diz respeito a saude das criangas, de maneira geral, tirando a
psoriase, nenhuma crianga passou por outros problemas sérios. Uma participante
(c1) foi atirada para fora do carro em uma batida, quando tinha dois anos, mas sem
maiores danos. Outra (c2) ficava doente com facilidade, mas nunca gravemente.
Uma delas (c5) tinha enurese noturna. As outras duas maes (M3 e m6) nao
encontraram nada relevante, exceto a psoriase, para relatar sobre a saude das
filhas.

Uma participante (m4), relatou que a filha levou um tombo com 4 anos de
idade, que quebrou o cotovelo e teve que fazer cirurgia. Essa méae conta que a filha
reagiu bem a reabilitacdo, e completa sua fala dizendo que a filha tem muita
responsabilidade, as vezes tendo preocupagdes de adulto. “Mas ela é ainda mais
preocupada com a saude dos outros do que com a dela.”, diz a mae. Indagada sobre
qual pessoa a filha mais se preocupa, a mae respondeu imediatamente: “comigo”.
“Ela se preocupa demais com minha saude, e tem também medo de que eu va
embora. Se eu saio de casa ela tem a sensacao de que eu nao vou voltar”.

Do ponto de vista cognitivo e social, todas as maes relataram que suas
criancas acompanham com facilidade a escola e relacionam-se bem com as

pessoas dentro e fora da familia.
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Uma participante (m6) conta que a filha tem muito ciimes do irméo, e
manifesta medo excessivo dele se machucar. Nao suporta a idéia de ficar longe do
irmao, que é trés anos mais velho do que ela, com medo de que algo de ruim
acontega a ele.

Outra participante (m2), comenta que sua filha é extremamente apegada a
ela, “Ela é muito sentimental, muito apegada a mim”. Relata que a filha é muito

preocupada com 0s pais e com a avo, com tendéncia a cuidar deles.

Psoriase na familia
Trés maes (m3, m4 e m6) contaram que o avé ou a avé tinham algum tipo de
doenca dermatolégica, que acreditavam ser psoriase, embora ndo soubessem o

diagnéstico. As demais nao relataram problemas dermatol6gicos na familia.

lll - Dados da entrevista semi-estruturada com as maes: dados pessoais da
mae, historia do vinculo mae-bebé e demais dados sobre o desenvolvimento

da crianca.

Aspectos relativos a historia pessoal da mae

Foram coletados dados referentes a histéria de vida das mées e de suas
relacbes parentais. O quadro 3 apresenta os dados sobre a relagcdao das
entrevistadas com suas maes e seus pais.

m1i m2 m3 m4 mb5 m6

Relacionamento | Ruim. Muito Muito Muito Muito Ruim.
com suas maes. | Muito |apegadas.|apegadas. |apegadas.|apegadas.| Muito

rigidas. rigidas.

Pouco | Nunca Pouco Boa Relacéao Boa
Relacionamento | ligada | conheceu | ligada ao | relacdo |traumatica|relacéo
com seus pais. | @o pai. 0 pai. pai. com o pai.|{com o pai,| com o

que era pai.

alcoodlatra.

Quadro 3 — Sobre a relagéo das entrevistadas com suas méaes e seus pais.
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Sobre o relacionamento das maes participante com suas proprias maes, duas
entrevistadas (m1 e m6) narraram que suas maes eram “muito rigidas”, “mandonas”,
e que nao tinham bom relacionamento com elas.

As outras quatro participantes relataram terem sido muito apegadas as maes.
Uma delas (m2) considerou-se muito dependente da méae para tudo. Outra (m4),
comparou seu relacionamento com sua filha ao seu relacionamento com sua mée,
concluindo serem muito semelhantes, principalmente em relacdo ao forte apego
entre elas.

Sobre o relacionamento com o préprio pai, duas participantes (m1 e m3)
disseram ndao serem muito ligadas a eles. Outra (m2) nunca conheceu o pai. Uma
delas teve relacionamento traumatico com o pai (m5), que era alcodlatra, e conta
que foi por sua causa que o0s pais se separaram. Duas participantes (m4 e m6)
dizem ter tido bom relacionamento com os pais.

Quando requisitadas a narrar alguma ocorréncia que tenha marcado sua vida,
positiva ou negativamente, quatro participantes (m1, m2, m3 e mb5) relataram
experiéncias negativas. Uma das maes disse ndo se lembrar de nada (m4), e a outra
(m6) relatou experiéncia positiva.

Das quatro maes que relataram experiéncias negativas, trés delas contaram
episddios bastante traumaticos. Uma delas (m1) tem uma longa histéria de perdas,
tendo perdido a méae com 13 anos; casou-se com a mesma idade e, com 16 anos, ja
com duas filhas, ficou vidva. Com 23 anos perdeu o pai e a filha mais velha, que
estava com 10 anos. Logo em seguida morreu o pai de seu marido.

A participante m2, que também referiu eventos negativos, contou que a morte
de um amigo, e de seu irmao, que morreu como indigente, foram momentos muito
dificeis para ela.

Outra participante (m3) contou que retirou o utero e parte do estébmago,
relatando que sofre muito com sua luta constante contra o diabetes. Conta que
depois que retirou o utero, comecou a notar que seu filho (sujeito da pesquisa)
preocupava-se muito com sua saude. “Ele se sente responsavel por mim, por cuidar
de mim”, “Quando eu nao estou passando bem ele chega a ndo querer ir a escola
para cuidar de mim, e quando vai me liga no intervalo para saber se estou bem”. A
histerectomia ocorreu quando o filho tinha 4 anos de idade.

A participante m4 disse n&o se lembrar de nenhuma experiéncia marcante.
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A participante m5 contou, como acontecimento marcante, sobre a morte de
seu irmao mais novo, entdo com cinco anos de idade, quando ela tinha oito anos.
Também narrou com pesar a relutancia de sua mae em ir ao médico tratar um
cancer, que acabou por mata-la, e de seu sofrimento por ter um pai que estava
sempre embriagado.

A Unica participante que narrou evento positivo (m6) disse que um fato
marcante em sua vida € o intenso vinculo de apego que tem com seus familiares.

Todas as participantes contam que seus companheiros/maridos, pais da
crianga participante foram aceitos e bem recebidos por suas familias de origem.
Também consideraram que seus relacionamentos com as familias de origem antes e

apds o nascimento da crianca eram satisfatérios.

Aspectos relativos a relacao conjugal dos genitores da crianca.

No que diz respeito a relagdo conjugal na época do nascimento da crianga,
apenas uma participante (m5) relatou que a relacdo nao estava boa; para as outras,
tudo estava bem.

Sobre a situagdo conjugal atual, quatro delas relataram que é boa (m1, m2,
m3 e m5), e duas (m4 e m6) disseram que ja ndo é a mais a mesma coisa, que a
relacao se desgastou um pouco, embora ndo a considerem ruim.

Todas as participantes relataram que os maridos ajudaram suficientemente no
cuidado com os filhos, tanto no periodo inicial, logo apdés o nascimento, quanto

atualmente.

Aspectos relativos as condicoes das maes nos periodos de gestacao, parto,
puerpério imediato e tardio.

Quanto as condigcbes maternas desde a gestacdo até o puerpério tardio
(cerca de um més de vida da crianga), quatro participantes (m1, m2, m3 e mb5)
relataram ter ficado felizes ao saber que estavam gravidas. Uma mae (m3) contou
que ficou com medo, devido ao diabetes; tinha medo de ndo dar conta de cuidar da
crianca, mas nao chegou a ficar triste. Uma delas (m6) relatou que nao queria ficar
gravida, de modo que ficou triste e “chorava de desespero”.

A participante m1 da continuagdo a resposta e diz que ficou feliz, pois os
filhos sdo tudo para ela. Diz: “O que seria de mim sem as criancas? Eu estaria
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sozinha, ndo posso nem pensar em minha vida sem minha filha; sou muito apegada
a ela.” E termina dizendo que os filhos s@o a unica coisa que tem.

Cinco maes (m1, m2, m3, m4 e m6) contaram que tinham bom
relacionamento com o marido na época da gravidez. Apenas uma (m5), diz que o
relacionamento conjugal ndo era bom, e que se sentia rejeitada.

Trés maes (m1, m2 e m5) relataram que se sentiam bem nas semanas
anteriores ao parto e durante o parto, enquanto trés (m3, m4 e m6) contaram que
nao estavam bem. Uma delas (m3) teve sangramentos, outra (m4) estava bem
fisicamente, mas muito ansiosa e cansada, e a ultima (m6) contou que desmaiou
durante o parto e que nao escutou a filha chorar.

Quatro maes (m1, m2, m3 e m6) relataram que fizeram um bom primeiro
contato com a crianca, e que se sentiram bem ap6s o parto. Duas delas (m4 e m5)
nao se sentiram bem, sendo que uma (m4) ficou assustada e com medo de nao dar
conta da maternidade, e a outra (m5) diz: “Ai é que os problemas comecgaram. Senti
depressao e vontade de chorar, achava que nao ia dar conta. Nao conseguia ver
nada de engracado naquela crianga chorona”.

Todas as maes, inclusive a que se sentiu deprimida apos o parto, relataram
que quando voltaram para casa, e durante o primeiro més, sentiam-se bem, com
paciéncia com a crianga, com capacidade de serem amaveis, sentindo-se seguras e
satisfeitas.

A participante m2, relatando sobre esse primeiro més de vida da crianga,
contou que é muito apegada aos filhos: “Ah, a gente é super apegada, eu fico em
cima de meus filhos, sempre fui assim, ndo quero que nada aconteca a eles.”

Uma mae (m6) contou que sua mae ajudava muito no cuidado da filha, e que
esta chamava ambas, a avo e a mae, de mae.

Sobre a maneira como as maes se relacionavam com os bebés, foi
investigado se brincavam, tocavam, conversavam, sorriam e embalavam a crianga.

Todas as mées disseram ter sido afetuosas e ter interagido com a crianga.
Mesmo aquela (m5) que se sentiu deprimida apds o parto, e que viria a se deprimir
novamente por volta do terceiro més de vida da crianca, contou que conseguiu ser
afetuosa e interagir bastante com a filha; embora também tenha reconhecido que a
depressao deve ter atrapalhado um pouco.

Apenas uma participante (m2) contou nao ter recebido qualquer ajuda para
cuidar da crianga em seu primeiro més de vida, embora, em outro momento da
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entrevista, tenha relatado que sempre teve ajuda do marido. Todas as outras maes
referiram que tiveram ajuda do marido e dos familiares, sendo que uma (m5) referiu
que tinha ajuda apenas do marido.

Sobre os cbnjuges terem ou nao preferéncia pelo sexo do bebé, trés
participantes (m3, m4 e m6) contaram que nao tinham preferéncia; duas
participantes (m2 e m5) disseram que ambos 0s genitores queriam menina e que
ficaram felizes por ter nascido uma menina. Uma das maes (m1) relatou que nao
tinha preferéncia pelo sexo do bebé, que o marido tinha preferéncia por um menino,

mas que ficou feliz com uma menina.

Condicoes das maes e filhos no periodo de um a quatro meses de idade da
crianca.

Quanto ao periodo de um a quatro meses de vida da crianga, o Quadro 4
apresenta os aspectos principais do vinculo estabelecido entre as mées e as

criangas participantes.

Sujeito 1 Sujeito 2 | Sujeito 3 | Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6
Interacdo com Sim. Sim. Sim. Sim, mas Sim, Sim.
crianga: tocar, irritada. | depressao
olhar, brincar, atrapalhou.
conversar
Crianca ficaval] Mae Mae. Mae. Mae. Mae. Avé.
com
Sono, Dormia Dormia | Dormia Sono Sono Dormia
alimentacao, bem; bem; bem; agitado; | intranquilo; | bem;
temperamentofalimentava-jalimentava-{ vomitava| comia |alimentava- |alimenta-
se bem; | se bem; muito; bem; se bem; va-se
calma. calma. calmo. [irritabilida-| agitada. bem;
de calma.

Quadro 4 - Principais aspectos do vinculo méae-crianga

Cinco maes contaram que continuaram a sentir-se bem durante o periodo de

um a quatro meses de idade da crianca. Uma participante (m5), que tinha ficado
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deprimida logo apds o parto e melhorado no primeiro més, relatou que continuou
melhor até o segundo més, mas que a partir dai entrou novamente em depressao,
ficou esgotada, chorava muito, ndo conseguia cuidar das filhas, referindo que sentiu
falta de sua prépria mae, que estava sem animo e nervosa.

Sobre como as maes se relacionavam com seus bebés nesse periodo, trés
delas (m1, m2 e m6) contaram que continuaram interagindo muito com a crianga
(pegando, tocando, olhando, sorrindo, etc.) e que continuavam amaveis. Entre as
trés restantes, uma delas (m3) disse inicialmente que continuou afetuosa e
interagindo com o filho, mas em seguida contou suas angustias e seu temor de que
o filho nascesse doente (ela é diabética), ou com algum problema. Relatou que a
primeira coisa que fez ao ver o filho foi verificar “se tudo estava no lugar”. “Eu tinha
medo que tivesse algo errado com ele. Por muito tempo, mesmo apés o nascimento,
eu costumava observar bastante pra ver se ele era normal, se tinha algo errado; mas
nao tinha, ele era normal”.

Uma participante (m4) relatou que ja nédo tinha mais a mesma paciéncia do
primeiro més e que se irritava mais. Outra participante (m5), também disse que
continuava interagindo bem com a crianga, mas admitiu que sua depresséo
atrapalhasse a relagéo entre ela e a filha.

Quatro maes (m1, m2, m3 e m6) disseram que estavam bem no periodo de
um a quatro meses de vida da crianca. Uma delas (m4) contou que se irritava com
facilidade, e a outra (m5), que estava mal e deprimida.

Em cinco casos (1, 2, 3, 4 e 5) a mae era a pessoa que mais ficava com o
bebé; no outro caso (6), era a avo.

Sobre se mée e bebé teriam ficado separadas por mais de duas semanas
durante os quatro primeiros meses de vida da crianga, todas deixaram claro que isso
nao aconteceu. Uma das participantes (m2) foi enfatica nesse ponto: “De jeito
nenhum, quando ela era mais nova eu ndo a deixava ficar nem com minha mae
sozinha”. “Qualquer lugar que eu vou meus filhos tém que ir comigo”. Contou que s6
deixa a filha dormir fora se for na casa de sua mae, que é em frente a sua, mas diz
que isso nao acontece, pois a filha nao consegue ficar longe dela. Quando indagada
sobre o porqué da filha nao ficar, respondeu: “Ela nao fica, pois se preocupa comigo.
Ela € muito preocupada comigo, tem medo que algo de ruim acontega comigo”.

Outra mae (m6), sobre ficar separada da filha, além de responder que néo,

disse que “nem conseguiria imaginar uma coisa dessas”. Relatou ser muito apegada
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a filha. Contou que nao consegue deixar a filha ficar na casa da avé alguns dias, que
nao gosta de ver a filha longe, e que a filha também ndo consegue deixa-la. Quando
indagada se a filha dorme fora de casa, disse que ndo permite, e que ainda que
permitisse, a filha n&o ia querer. Essa mé&e contou, ainda, que a crianga tem
preocupacoes de adulto, com ela e principalmente com o irmdo mais velho. A
professora da crianca chegou a pensar que 0s pais eram muito rigidos, pois,
segundo ela, a menina se comporta como adulto. A mae referiu que nem ela nem o
pai sdo rigidos, € que nao cobram muito a crianga.

Aspectos relativos as condicoes das maes e criancas no periodo de quatro
meses a um ano de idade da crianca.

Sobre como se sentiam durante esse periodo, as respostas das maes foram
praticamente iguais aquelas do periodo anterior. Ou seja, cinco delas (m1, m2, m3,
m4 e m6) relataram que continuavam sentindo-se bem. A participante m5 contou
que por essa época ja havia melhorado bastante da depressao.

A respeito do contato com as criangas, as respostas também se mantiveram
semelhantes as do periodo anterior. As mades m1, m2, m3 e m6 continuaram
afirmando a boa interagédo e a troca afetiva com a crianga. A participante m4 disse
que neste periodo continuava irritada, mas ainda amavel e a participante m5 relatou
que, com a melhora da depressao, melhorou também a relacdo com a crianca.

Todas as participantes afirmaram que se sentiam bem fisica e
emocionalmente durante esse periodo e que seus filhos ainda passavam a maior
parte do tempo com as maes, com excecao da participante m6, que disse que a
crianga passava mais tempo com a ave. Nenhuma dupla mae-crianga ficou
separada por mais de duas semanas durante o primeiro ano de vida e nenhuma
crianga freqlentou creche nesse periodo.

Trés participantes (m3, m4 e m6) abordaram a ida da crianga a escola pela
primeira vez apds o periodo considerado nesta questdo. Uma participante (m3)
contou que o filho foi para a escola com quatro anos, e que esse acontecimento foi
muito dificil para ela e para o filho, que chorava muito, e os pais acabavam levando-
o de volta para casa. Outra participante (m4) também relatou que teve dificuldades
em deixar a filha na escola, dizendo: “Fiquei com medo de algo acontecer a ela,
nunca tinha ficado longe de minha filha”. A participante m6, disse que a adaptagéao
da crianca na escola foi dificil, relatando que a filha nao deixa a mae ir embora dos
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lugares em que vai, ndo conseguindo se separar dela: “Se eu levo ela em alguns

lugares (exemplo: um aniversério de coleguinha) eu tenho que ficar”.

Aspectos relativos as condicoes das maes e criancas no periodo de um a dois
anos de idade da crianca.

Todas as maes relataram que se sentiam, durante esse periodo, exatamente
da mesma forma que durante o periodo anterior. O mesmo aconteceu em relagao
aos cuidados com a crianga.

A Unica participante que relatou alguma diferenca foi a m5, que contou que
continuou melhorando de sua depresséo, € que a relagdo com sua filha ficou ainda
melhor no segundo ano de vida da crianca.

Segundo as maes, seus filhos continuaram passando maior periodo de tempo
sob seus cuidados, com excec¢ao da participante m6, que continuava mais tempo
sob os cuidados da avé.

Da mesma maneira que anteriormente, nenhuma crianga ficou separada da
mae por mais de duas semanas nesse periodo, assim como nenhuma delas foi para
a escola nesse periodo.

Uma das méaes (m5), contou que a filha foi para a escola com cinco anos, e
que deu muito trabalho. Disse que a crianga gritava, esperneava, chorava e dizia
que queria a mae. A mae disse que também sentiu muito a “separacao”, conta que
nunca deixou a filha com ninguém, “nunca deixo minhas filhas com ninguém, eu era
meio chata mesmo, era cuidado mesmo, medo de deixar cair, queria elas sempre

perto de mim”.

Aspectos relativos ao bebé no periodo considerado.

No que diz respeito ao sono, alimentagao e estado emocional dos bebés nos
primeiros quatro meses de vida, trés maes (m1, m2 e m6) contaram que as criangas
dormiam bem, alimentavam-se bem e eram calmas. Uma participante (m3) contou
que o filho era tranquilo e que dormia bem, s6 que vomitava com muita frequéncia.
Uma mae m(4) contou que a filha alimentava-se bem, mas tinha o sono perturbado e
era muito agitada. Outra mae (m5) disse que a filha demorava a dormir, chorava
muito e era agitada, mas alimentava-se bem.

Todas as respostas acima se repetiram quando referentes ao periodo de

quatro meses a um ano, € de um a dois anos de idade da crianga. Nenhuma das
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participantes percebeu dificuldades da crian¢ga com o desmame. O mesmo se deu
em relacao ao treino higiénico, com excecao da participante m2, que contou que a
filha teve dificuldade de deixar as fraudas.

Nenhuma das maes considerou que a relagdo com seus filhos tenha sido
dificil guando esses eram bebé.

Outras informacoes relevantes.

Quando incentivadas a dar alguma outra informagao relevante sobre seus
filhos, apenas uma participante (m4) disse n&o ter nada a acrescentar.

Uma mae (m1) contou que a crianga teve psoriase no pé por trés anos,
chegou a ficar tao grave que nao conseguia andar; durante certa época, andava de
joelhos ou se arrastava pela casa. Depois que iniciou tratamento no Lauro de Souza
Lima ela melhorou bastante e voltou a andar normalmente. A mae nao conseguiu
associar nem o aparecimento nem o desaparecimento dos sintomas a nenhum
acontecimento na vida da crianga.

A participante m2 disse que a crianca € muito amorosa e apegada a ela. E
exageradamente preocupada com a mée e com sua saude. As vezes age como se
fosse ela a mae e ndo a filha. “Tem algumas preocupacdes de adulto”.

Outra mae (m3) revelou que sua doenga (diabetes) piorou muito nos ultimos
dois anos. Contou que o filho tem muito nojo de sujeira até hoje, embora vomite bem
menos. Chamou a atencao para o fato de o filho ser muito preocupado com a mae,
demonstrando medo exacerbado de perdé-la. Referiu que o filho pede para a méae
fazer tudo por ele, sendo muito dependente dela.

A participante m4 disse nao ter nada de importante a acrescentar.

Uma mae (m5) contou que crianga tem uma enorme dificuldade em se
separar dela, que vai toda a noite para o quarto do casal, e que morre de medo que
a mae morra ou sofra algum acidente ou doenga. A mae contou que a filha a ajuda
muito em seu trabalho (vendas) e a ajuda também nas tarefas domésticas, cuidando
da mae como se ela fosse a mae e nao a filha.

Outra participante (m6) disse que a crianca cuida do irmao mais novo como
se fosse sua mae. Quer fazer a comida da familia, decidir cardapio, ajudar a mae
com a louga, etc. Cuida e controla intensamente o irmao mais velho. Esta mée

revelou que “vive em funcao dos filhos”.
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Quanto a intensidade da relacdo ou natureza do apego relatado entre maes e
filhos, o Quadro 5 apresenta falas das maes, demonstrativas dessa relagdo e a
avaliacao do pesquisador quanto a intensidade do vinculo, realizada de acordo com
os relatos das entrevistadas.

Sujeitos/Falas Avaliacao

Sujeito 1
® “0 que seria de mim sem as criancas? Nao posso Apego exagerado

nem pensar em minha vida sem minha filha”. Sobrecarga emocional: filhos como unico
*  “Vivo pelos filhos. Eles s&o a Unica coisa que sentido de vida da mae

temos. Sou muito apegada a meus filhos”.
Sujeito 2
e “Fico em cima de meus filhos, ndo quero que Apego exagerado

nada aconteca a eles”. Sobrecarga emocional: inseguranca materna
e  “Nunca, quando era mais nova eu nao deixava depositada na crianga

ficar nem com minha prépria mae sozinha. Onde
vou meus filhos tém que ir comigo”.

e “SO deixo, hoje que ela ja € maior, na casa de
minha méae, mas ela nao fica, sempre chama a
gente para ir busca-la”.

e “E muito preocupada comigo: medo que algo ruim
acontega comigo”.

e “Ela é apegada a mim. Ela tem algumas
preocupacgdes de adulto”.

Sujeito 3
e “Ele sente-se responsavel por mim, por cuidar de Sobrecarga emocional
mim”. Forte apego e dependéncia; doenca materna
e “Quando eu ndo estou passando bem ele chega a| projetada na crianga, que se responsabiliza
ndo querer ia a escola pra cuidar de mim, e pelo bem-estar materno
quando vai me liga no intervalo para saber como
estou”.

e “Ele é muito responsavel, se preocupa com coisas
que geralmente as criangas ndo se importam”.

e “O pai dele tinha d6 de deixa-lo chorando na
escola e levava ele de volta pra casa”.

Sujeito 4
e “Ela é mais preocupada com a saude dos outros, Sobrecarga emocional
do que com a dela”. Apego dependente: inseguranca e temor
o “Ela se preocupa demais com minha saude, e tem| maternos projetados - medo da crianga de
também medo de que eu va embora. Se eu saio perder a méae

de casa sem ela, ela tem a sensagao de que eu
n&o vou voltar”.

e “Figuei com medo de algo acontecer a ela, nunca
tinha ficado longe de minha filha”.
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Sujeito 5
® “Minha filha tem por mim o0 mesmo apego que eu Sobrecarga emocional
tinha pela minha mae” Apego Exagerado e dependente: dependéncia

e “N&o queria ficar. Gritava,esperneava, chorava. |e inseguranga maternos projetados na crianga
Também sofri.”

e “Nunca deixei minhas filhas com os outros, era
cuidado mesmo, medo de deixar cair... eu era
meio chata, queria elas sempre perto de mim”.

e “Ela tem medo de separar-se de mim. Medo que
eu morra.”

e “Minha filha cuida de mim como se ela fosse a
mae. Como se fosse adulta.”

Sujeito 6
e “Nunca. Nao consigo nem imaginar. Minha filha Sobrecarga emocional

também nao conseguiria”. Apego Exagerado como forma de reparagéo
e “Nao ficava na escola. Se eu a levo em algum da ruptura precoce do vinculo

lugar eu tenho que ficar.”

e “Nao posso imaginar ficar longe. Passei a ir ao
escoteiro para vigia-la.”

e “Doencga piorou quando irmao mais novo nasceu.
Achava que ele ia morrer.”

e “Ela tem atitudes de adulto. Age como se fosse
mae, quer fazer comida, decidir cardapio, ajudar
com louga.”

e “Vivo em fungd@o de meus filhos.”

Quadro 5 — Falas das maes demonstrativas do apego mae-crianca e
avaliagao sobre a intensidade do vinculo

IV — Dados do Teste do Desenho da Familia

Todas as criangas aceitaram bem a tarefa de desenhar, proposta para a
pesquisa e realizaram o0s desenhos individualmente, tendo colaborado com o
inquérito posterior ao desenho.

Os desenhos foram analisados de acordo com as instrugbes constantes do
manual de aplicagcdo e avaliacdo do instrumento, conforme os parametros

especificados no instrumento, de acordo com os itens abaixo.

Nivel Grafico

Quanto a amplitude dos tragcos, quatro criancas (c2, c3, c4 e c5)
apresentaram em seus desenhos tracos de pouca amplitude, sendo que em uma
delas (c4) a amplitude foi ligeiramente menor com relagdo as dimensodes
apresentadas no instrumento. Uma participante (c1) apresentou tracos de média
amplitude, de acordo com o instrumento e outra crianca (c6) fez tracos de grande
amplitude.

Em relacdo a forca do traco, quatro participantes (c1, c2, ¢c3 e c6)
apresentaram tragos fortes, embora uma delas (c6) tenha usado tracos fortes
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apenas nas duas primeiras personagens, e outra (c3) tenha usado tracos fortes
apenas nas figuras humanas. Uma crianga apresentou tracos fracos (c5) e outra
(c4), tracos levemente fracos, embora mais fortes no desenho da personagem que
representa ela mesma.

No que diz respeito ao ritmo do tracado, em trés casos (1, 3 € 4) ndo se
encontrou repeticao ritmica. No desenho da participante c2 encontrou-se repeticao
ritmica nas personagens, mas pouca repeticao no restante do desenho. Uma crianga
participante (c5) apresentou desenho com repeticao ritmica, e em outra (c6) houve
repeticdo ritmica nas duas primeiras personagens.

Em relacdo a zona da pagina utilizada para o desenho, houve predominio do
uso da zona inferior em quatro casos (2, 3, 4 € 5), nos outros dois casos (1 e 6) toda
a pagina foi utilizada.

Todos os participantes fizeram o desenho em movimento progressivo, ou
seja, da esquerda para a direita. Em dois casos (3 e 5) houve movimento regressivo
durante o desenho, pois esses participantes voltaram para o lado esquerdo do
desenho para complementar as personagens da familia.

Nivel das estruturas formais

Em relacdo ao nivel das estruturas formais, trés criancas (c2, c4 e c6)
apresentaram desenhos mais racionais do que sensoriais, de acordo com as normas
do instrumento. Duas participantes (c1 e c5) fizeram desenhos com caracteristicas
mistas entre o sensorial e o racional, mas com prevaléncia dos aspectos racionais.

Uma delas (c3) desenhou em estilo sensorial.

Nivel de conteudo

Em relagdo as tendéncias afetivas, todos os desenhos expressaram tragos
indicadores de tendéncias consideradas agressivas em relacdo aos pais e/ou
irmaos.

Com excecdo do desenho do caso 3, que parece evidenciar tendéncias e
conflitos de estagios primitivos do desenvolvimento, anteriores a fase edipica, todos
0s outros apresentam tendéncias conflitivas no campo edipico, de acordo com o

referencial psicanalitico e as normas do instrumento.
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Sobre as defesas do ego utilizadas pelas criangas na execugdo do desenho,
destacam-se as seguintes: negacao da realidade (c2, c3, c4, c5 e c6) e projecéao (c1,
c2, c3, c4, c5 e cb).

Temas de interpretacao clinica do desenho da familia

Expresséo das tendéncias e das defesas do ego no desenho da familia.

Em quatro casos (c1, c4, c5 e c6) as personagens valorizadas sao aquelas
que representam, direta ou indiretamente, a propria crianga. Em dois casos (c4 e 6),
em desenhos de meninas, a mae também € valorizada. Em um caso (c2) a
personagem valorizada € aquela que representa o pai, e em outro (c3) praticamente
ndao ha valorizacdo de personagem alguma, mas a figura feminina é mais
desvalorizada do que a masculina (em um desenho de uma crianca do sexo
masculino, com apenas duas figuras).

Em todos os casos onde a crianca tem irmaos (c1, c2, c3, ¢5 e c6), esses
foram desvalorizados, tendo sido excluidos do desenho (c1, c2 e c¢3), ou
apresentado caracteristicas depreciativas nas figuras desenhadas (c5 e c6).

As figuras paternas s&o desvalorizadas nos desenhos 1, 3, 4 e 5. Na
produgcédo dos participantes c¢1 e c3 eles sdo excluidos do desenho; no caso 4, a
figura da mae apresenta assimetria grosseira dos membros inferiores e a do pai é de
tamanho menor, relativamente aos demais desenhos, e apresenta aspectos
infantilizados. No caso 5, os pais sdo transformados em figuras folcléricas: Saci-
Pereré (pai) e sereia (mae).

Apenas uma crianga cancela uma personagem que ja havia sido desenhada,
apagando-a (c1). Isso é feito com a borracha, e a finalidade foi a de desvalorizar
essa personagem, desenhando-a menor e mais abaixo das demais; a personagem
em questao era uma projecéo da prépria crianga.

Em todos os desenhos existe a projecdo e a transferéncia de impulsos
agressivos e/ou de desejos proibidos para uma personagem da familia ou para
personagens acrescidas. Em um caso (1) diversas personagens sao acrescidas para
receber as projecées dos impulsos e desejos da crianca. No caso 2 também ha o
acréscimo de uma personagem com a mesma finalidade. No caso 3, o mais
regredido de todos, desejos e impulsos sdo projetados em uma planta e em duas
arvores. Em outro desenho (4), a agressividade edipica é transferida a um animal.
No desenho do caso 5 as fantasias sexuais sédo transferidas para a mée e para a
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irma. E no caso 6, os desejos edipicos sao transferidos a uma personagem
acrescida.

No que diz respeito aos lagos e as relagbes a distancia entre as personagens
desenhadas, em trés casos (2, 4 e 5), a crianca separa 0s pais, colocando-se entre
eles (c2 e ¢5), ou colocando-os em planos diferentes (c4). Nos outros trés casos, a
personagem que mais representa a crianga parece estar em busca de contato com o
genitor do sexo oposto (c1, c3 e ¢6). No primeiro desenho, a menina que representa
a crianca tem sua saia e seu pé deslocados na direcao da Unica figura que parece
ser um homem adulto. Em outro desenho (3), a planta, que representa 0 menino
projetivamente, estd virada para a unica mulher do desenho, como em posi¢céo de
pedir contato. No desenho do caso 6 ocorre algo muito semelhante ao caso 1, com a
menina em posicao de busca de contato com o pai, através do tracado da saia e da
perna.

Sobre as identificagdes conscientes que as criangcas fazem em relagdo as
personagens do desenho, trés criancas (c1, c2 e c6) identificam-se com a
personagem que representa a realizagcao de seus desejos, duas criangas (c4 e c5),
identificam-se com a personagem que revela tragos de sua condi¢cao verdadeira, e
ndao de seus desejos. No outro caso (3) a identificacdo consciente € com seu
superego, representado pelo avo.

No nivel inconsciente, trés criancas identificam-se com seus irmaos ou irmas
(c2, c5 e c6), duas identificam-se com personagens excluidas e rejeitadas (c1 e c3),
e uma crianga (c4), identifica-se com a mae e com o cachorro agressivo.

Trés participantes desenharam uma familia de sua imaginacéo (c1, c2 e c3),
duas mesclaram um desenho imaginario com o de sua prépria familia e uma crianca

(c4) desenhou a propria familia.

As relacoes fraternais e os conflitos

Nos cinco desenhos das criangas que possuem irmaos, aparecem
indicadores de desvalorizacdo dos mesmos, de acordo com as interpretacdes
realizadas. Em trés casos (1, 2 e 3) todos os irmaos sao totalmente suprimidos do
desenho. Em outro caso (6) o irmao é inicialmente esquecido e é inserido apenas no
final do desenho, porém com tracos bem deformados, comparativamente as demais
figuras desenhadas. No outro caso (5) a irma nao € esquecida, mas esta quase fora
do papel e privada da regido genital. A participante c4 é filha Unica.
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Apareceu apenas um caso de desenho sem criancas (3), embora uma planta
colocada nesse desenho parega-se muito com uma crianga, levando a interpretacéao
de que ha aspectos da proépria crianga nela projetados. Esse é o Unico caso de
exclusdo de si mesmo no desenho.

Em relacdo a desvalorizacdo de si mesmas, trés criangas (c1, c3 e c4)
realizaram o desenho com tracos de auto-desvalorizagdo. No primeiro caso, aparece
uma desvalorizagdo clara na dltima personagem, que €& a prépria crianga
projetivamente. O corpo dessa personagem é disforme, e esta privado da regido dos
genitais, além de ser bem menor do que as outras figuras desenhadas. Outra
crianga (c4) desvaloriza-se também, assim como a primeira, pela auséncia da regido
genital e pelo nariz disforme.

Trés criancas (c1, c2 e c3) apresentam aspectos regressivos e identificacoes
com um bebé, ou com um periodo anterior da vida. Uma participante (c1) desenha
um bebé de um ano, e diz que ele é “o melhor”. O fato de esse bebé ter 0 mesmo
tamanho das outras personagens nao elimina o aspecto regressivo, pois a crianga
indica que ele é um bebé; por algum motivo o bebé tem que ser disfarcado, com
aparéncia de mais velho. Outra crianga (c2) desenha um menino e compara-o a seu
irméo verdadeiro de um ano. Esse menino no desenho tem o mesmo tamanho da
personagem feminina que representa a crianga e tem a idade da crianga, indicando
que representa uma mistura de seu irmao de um ano e ela mesma. A participante c3
desenha uma planta, que € ela mesma projetivamente, e que sugere uma regressao
a um estadio do desenvolvimento onde a crianca € totalmente impotente e

dependente do mundo externo.

As relacoes com os pais e os conflitos edipicos

No que diz respeito a diferenciagdo entre 0s sexos das personagens
desenhadas, trés criangas (c2, c3 e c5) realizaram desenhos nos quais o sexo das
figuras desenhadas ndo é ambiguo. Ja nos demais desenhos (c1, c4 e c6), existem
algumas caracteristicas de confusdo ou ambiglidade em relacdo ao sexo de
algumas personagens. No caso 1, apesar de a crianca saber distinguir bem uma
figura masculina de uma feminina, o que fica demonstrado pelo desenho de uma
personagem feminina e pelos desenhos masculinos, demonstra forte tendéncia a
misturar caracteristicas de ambos os sexos nas figuras desenhadas. A ultima delas

tem todas as caracteristicas masculinas, com excecao do cabelo, sem o qual ndo se
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poderia considerar que é do sexo feminino. Uma participante (c4) apresenta alguma
dificuldade na diferenciacéo clara do sexo das figuras desenhadas, o que se torna
menos relevante devido a idade dessa crianca, que tem 7 anos. A participante c6
desenha-se, primeiramente, de maneira confusa em relacao ao sexo, porém nao de
todo indiferenciada.

Em relacdo a identificagdo com um dos genitores, cinco criangas (c1, c3, c4,
c5 e ¢6) identificam-se com o genitor do mesmo sexo. A participante c1 identifica-se
com a ‘tia Marli’ (sua preferida), que no desenho é uma representagéo de sua mae.
Outra crianga (c3), a unica do sexo masculino, valoriza no desenho a unica figura do
sexo masculino existente, seu avd. No caso 4, existe identificacdo com o genitor do
mesmo Sexo, ja que a mae ocupa o centro do desenho, € maior e esta a frente, além
de ser considerada a mais feliz pela crianca. Contudo, existe forte ambivaléncia, pois
essa mae sera desvalorizada em varios outros aspectos. Em Outro desenho (5), a
crianga ocupa o lugar da mée ao lado do pai, colocando a mae fora do desenho. No
desenho da participante c6, essa identificacao fica clara pela saia, pelo detalhe da
bolinha no joelho, amplitude e forca do traco semelhante a mae; e também pela
escolha durante o questionario. Uma crianga (c2) identifica-se com uma personagem
do sexo oposto, desenhando o pai primeiramente, o que sugere sua identificacdo
com ele. Outros dois pontos indicam identificagdo com o pai: o fato de ter gasto
mais tempo nessa figura, e de ter voltado a ela vérias vezes durante a atividade.

Sobre a aproximagdo com o genitor do sexo oposto, todos os desenhos
revelam de maneira direta ou indireta, a aproximagao da crianga com o genitor do
sexo oposto. No desenho 1, fica muito claro o quanto a filha busca o pai. Ela esta
produzida e sorridente, cheia de detalhes como coragdes e estrelas, com a saia
quase encostando na figura do pai; o pai parece sorridente, apesar de préximo
(oracos) da mae, e com os pés voltados para a filha. No segundo caso, a
aproximacao se da de maneira disfarcada, através de uma personagem acrescida,
mas do mesmo tamanho e idade da crianga. Em outro desenho (3), a aproximagao
também se da de forma disfarcada, pois a crianca esta representada em uma flor.
Contudo, a mae esta quase de costas para o pai, voltada para a “flor”, e o Unico
bragco que possui é do lado da flor. No caso 4, mais uma vez, observa-se uma
aproximacao disfarcada com o genitor do sexo oposto: a mae é colocada em outro
plano, mais a frente, e a crianca e seu pai parecem estar se olhando por tras, o que,

de certe forma, os aproxima. No caso cinco, a crianca coloca-se ao lado do pai,
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sendo que a mée e a irmé estao distantes. Esta crianca coloca um duplo do pai
entre ela e o pai, possivelmente dissimulando seu desejo de aproximacédo com o pai.
Ambos os pés dos homens desenhados indicam que estdo caminhando para o lado
dela. A ultima crianga (c6) coloca o pai entre ela (personagem acrescida com a qual
se identifica e na qual se projeta) e a mae, e se identifica com ele, ao aproximar-se
dele, através de alguns indicios: sua saia é “arrastada” em direcao ao pai e sua
blusa apresenta um coragao; o pai estd com o corpo voltado para ela, e olhando-a,
enquanto a mae estéa virada para o outro lado.

Quatro desenhos apresentam tracos sugestivos de agressividade e ciime em
relacdo ao genitor do mesmo sexo (3, 4, 5 e 6). No desenho de um menino (c3) a
figura masculina, que é uma projecao do pai, € apresentada com rosto e olhos
disformes, além de detalhe significativo na regido genital. Em outro desenho (4), a
agressividade em relacdo a mée aparece deslocada para a figura de um cachorro.
No desenho da participante c¢5 a agressividade em relacdo a méae aparece pela
ordem em que foi desenhada (ultima figura), num espaco apertado, do lado
esquerdo da folha, esta muito longe do pai e é representada sem os genitais (€ uma
sereia). Seu rosto, sua boca e seu cabelo sdo distorcidos. No desenho do
participante c6, a mée é apresentada sem o contorno do corpo e toda a roupa que
cobre a extensdo do corpo foi forrada por botdes, de modo que seu corpo parece
lacrado.

Além da agressividade, aparece desvalorizacdo do genitor do mesmo sexo
em todos os desenhos. No desenho da participante c1, o corpo materno €
masculinizado e afastado do marido e apresenta as pernas deformadas. No desenho
da participante c2 a mae é retratada atras no desenho e sem as maos. A figura da
mae foi apagada varias vezes e, ao desenhar, a crianca criticava, dizendo que
estava ficando feia. No desenho do participante c3, a desvalorizagdo aparece por
detalhes colocados na altura do genital da figura masculina desenhada, além de
tracos disformes no rosto e olhos. A participante c4 desvaloriza a mae no desenho
das pernas, nas feigcdes, e no quadril (caixa quadrada), além do que a mae esta
prestes a ser mordida por um animal. A participante ¢c5 desenha a mae sem os
genitais e com o rosto disforme, e o desenho da crianga c6 apresenta indicadores

sutis de rivalidade com a figura materna.
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Nenhuma crianga elimina totalmente o genitor do mesmo sexo. Em dois
desenhos (1 e 3) ha eliminacdo de ambos os pais, € no desenho da crianca c5,
apesar de nao haver eliminacao da mae, ela estd quase fora do papel.

Com relacdo a distancia entre os personagens, nenhuma crianga colocou-se
muito distante dos pais ou seus representantes.

Apenas um desenho (3) apresenta sinais de regressao a fase pré-edipica do
desenvolvimento, ja que a crianca representa-se como um ser assexuado, uma flor.
Em dois casos (2 e 3) aparecem indicadores de defesas edipicas sugerindo Edipo
invertido: uma participante (c2) renunciou a seu sexo ao se identificar com um
menino e se colocar ao lado dos pais e no desenho do participante ¢3 a crianga se
representa como uma flor, ou seja, uma figura feminina.

As andlises e interpretacdes relativas ao material produzido pelas criancas
participantes, acrescidas dos dados demograficos e dos obtidos nas entrevistas com
as maes sao apresentados nos seis estudos de caso a seguir.

V - Estudos de Caso
Caso 1: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista.

Trata-se de uma familia composta por pai (46 anos), mae (40 anos) e quatro
filhas, com as idades de 28, 21, 18 e 8 anos (participante da pesquisa). A mae é
costureira e 0 pai empreiteiro de obras.

A crianga iniciou o tratamento para a psoriase no Hospital Lauro de Souza
Lima quando estava com sete anos. Teve psoriase por trés anos antes de iniciar o
tratamento nessa instituicdo. A mae procurou o hospital pelo fato de os sintomas
terem se agravado consideravelmente, sendo que as feridas nos pés estavam
bastante graves, chegando a ponto de impedir a crianga de andar, obrigando-a a
engatinhar pela casa. A crianga reagiu bem ao tratamento, e os sintomas foram
controlados. Atualmente, embora ainda apresente algumas manchas nos joelhos e
cotovelos, a paciente esta bem melhor, e andando normalmente.

A mae teve uma gravidez tranquila, passou bem fisica e mentalmente, e fez
pré-natal. Nao trabalhou durante a gestacao e relatou que a crianca foi desejada.

As condicdes de nascimento foram adequadas, com a criangca nascendo de
parto normal, a termo e no peso adequado. Tudo correu bem durante o parto. A mae

contou que teve apoio da familia e do marido nesse periodo.
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A crianca mamou no peito por apenas um més, quando o leite da mae
“secou”. Excetuando-se esse episddio, e o fato de a crianga ter tido uma convulsao
aos nove meses, o desenvolvimento durante os dois primeiros anos transcorreu sem
maiores surpresas. O mesmo se deu em relacdo as questbes sociais e ao
desenvolvimento motor e cognitivo dos dois anos de idade em diante.

De acordo com Klein (1996, p. 331), “A primeira gratificacdo que a crianga
obtém do mundo externo é a satisfacdo que alcanga ao ser alimentada”. Para essa
autora, a crianca reage as frustragbes e aos estimulos desagradaveis vindos do
mundo externo manifestando raiva e agressividade. Esses sentimentos podem ser
mitigados por uma relacdo afetuosa com a mae, o que se da principalmente no ato
de amamentar. Quando a amamentacao — entendendo por amamentacao todos os
estimulos corporais e de acolhimento psiquico envolvidos nesse ato - acontece de
maneira favoravel, as fantasias de um mundo mau e hostil, que surgem na mente
primitiva da crianga diante de estimulos desagradaveis, podem ser abrandadas e
substituidas por sensacdes de satisfacdo, que permitem um bom desenvolvimento
do ego, e, consequlientemente, da capacidade de sintese psiquica.

Para Klein (1991, p. 285), “se a mae é assimilada ao mundo interno da
crianga como um objeto bom do qual esta pode depender, um elemento de forca €
agregado ao ego. Pois eu suponho que o ego em grande parte desenvolve-se em
torno desse objeto bom e que a identificacdo com as caracteristicas boas da mae
torna-se a base para identificagdes benéficas posteriores.”

Maes que ficam privadas, por um motivo ou por outro, de oferecer seu leite na
época da amamentacgdo, precisardo ter a capacidade de compensar esse aspecto,
para que a crianca nao sofra dificuldades no seu desenvolvimento psiquico.
Criancas que ndo mamaram no peito e ndao receberam compensacao afetiva que
fosse capaz de suprir essa falta podem ter maior dificuldade no desenvolvimento
emocional. Entretanto, isso nem sempre ocorre, pois cada crianga reage de modo
particular, utilizando recursos diferenciados para enfrentar a realidade. Além disso,
algumas maes compensam muito bem a auséncia de leite, com de uma atitude
envolvente e de muito acolhimento para com o bebé (BOWLBY, 2006).

Com relagdo a mae, destacou-se, na entrevista, sua histéria de perdas
significativas, tendo perdido a sua mae com treze anos de idade, época em que se
casou e teve a primeira filha, ocorrendo também a perda de sua adolescéncia. Aos

dezesseis anos, ja com duas filhas, ficou vidva, e com 23 anos perdeu a filha mais
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velha, que contava, nessa época, dez anos de idade. Nesse mesmo ano perdeu
também o pai.

Ao abordar o fenbmeno da perda, Bowlby (2004) relata que todo vinculo exige
um envolvimento libidinal, sem o qual nao ha relagéo afetiva. Quando um individuo
sofre uma perda significativa ocorre o rompimento obrigatorio e imediato do vinculo,
sem que o investimento libidinal deixe de existir. E apenas ao longo do tempo, pelo
processo do luto, que o individuo consegue redirecionar seus investimentos libidinais
para outros vinculos. Toda perda significativa gera sofrimento emocional naquele
que a vivencia. Embora a maioria dos individuos possa superar uma perda dessa
natureza, as condigées sao bastante mais dificeis se a pessoa sofre sucessivas
perdas importantes. Nesses casos, a capacidade de envolver-se, de criar novos
lacos, pode ficar comprometida, de modo que a pessoa tera maior dificuldade em
depositar seus investimentos libidinais no outro, pois podera sentir medo de sofrer
novas perdas. Esse tipo de defesa € bastante comum, visto que protege a pessoa
de novas frustragdes, mas, em alguns casos, pode tornar-se patoldgica, impedindo a
criacdo de novos lacos afetivos.

No presente caso pode-se, a partir da fala da mée, quando diz que seu “leite
secou”, aventar a hipétese que essa mae ndo tinha mais vida (leite) dentro dela. E
possivel que ela n&o tivesse mais o que dar para a filha, tanto do ponto de vista do
alimento quanto do afeto, como se, diante de tantas perdas, de tantas mortes, a sua
propria vida interna tivesse sido perdida.

E importante ressaltar que essa mae, ao narrar todas suas perdas ao
pesquisador, o fizesse com grande tranquilidade, como se estivesse falando de
acontecimentos alheios a si mesma. Contou que perdeu todos esses entes queridos
com a mesma tranquilidade e auséncia de emocao com que contou que o 6énibus
levou meia hora para chegar até o local da entrevista. Essa auséncia de afeto
percebida (n&o ser afetada pela dor) pode ser interpretada como forte indicagéo de
uma defesa em nivel psicético, a qual Melanie Klein (1991) chama de negacéo da
realidade, defesa tipica da posicao esquizoparandide, que a autora postulou existir
nos primordios do desenvolvimento psiquico.

De acordo com Cintra e Figueiredo (2004), esse tipo de defesa, que cinde o
mundo interno afastando os afetos negativos, tem como consequéncia um profundo
empobrecimento do ego, pois, para que a defesa tenha sucesso é necessario que

haja uma cisdo entre o0 bom e o mau. O medo de aniquilamento que o ego sofre ao
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se deparar com experiéncias psiquicas traumaticas, faz com que esse se defenda
pela separagéo radical entre o bom e 0 mau, com o intuito de preservar o bom, que,
na fantasia do individuo, esta prestes a se desintegrar. Mas os objetos da realidade
cindida n&o podem ser incorporados ao ego. Tanto o afeto positivo negado quanto o
negativo ficam gravitando a espera de integracdo. O resultado da divisdo dos
objetos e do ego € a perda de energia vital, a perda de libido disponivel para ser
utilizada. Em outras palavras, significa a perda da pulsdo de vida, imprescindivel ao
desenvolvimento saudavel.

Quem nao tem vida ndo pode dar vida. Nas palavras da mae, “meu leite
secou”. Pode-se depreender que essa méae sentia que algo Ihe havia sido roubado;
de fato, a vida |he “roubou” muitos entes queridos. Esse tipo de sentimento pode
acarretar a sensacao de que a vida lhe deve. Como conseqiiéncia, pode gerar
atitude de passividade diante da vida e uma impossibilidade de buscar por si aquilo
que deseja ou precisa, dada a necessidade de receber sempre, sem nada poder dar.
Muitas vezes esse sentimento é decorrente de experiéncias concretas de falta ou de
perda. No caso dessa mae, a dificuldade de dar pode ser justificada por tudo o que
teve que perder (dar) ao longo da vida.

A mae entrevistada relatou que, apds ter ficado vilva, casou-se novamente e
teve mais trés filhas. Coloca nos filhos, e em suas presencas constantes junto dela,
0 sentido de sua vida, denotando um apego exagerado e dependente em relacéo a
eles. Além disso, revela ter se dedicado aos cuidados do neto desde que esse
nasceu. O referido neto é um ano mais velho que sua filha cagula, participante da
pesquisa, e essa, aparentemente, teve que dividir a atencdo da mae com seu
sobrinho, considerado pela avé “como um filho pra mim”.

Para a crianca, a condicdo de nascer em um ambiente onde ja existia um
bebé, e, ao mesmo tempo, esse ndo ser seu irmao, pode ocasionar, de um lado,
sentimentos de hostilidade por irméaos, ao mesmo tempo em que pode suscitar uma
série de fantasias sobre a configuracdo familiar, pois esse bebé nao é seu irméo,
embora ocupe tal lugar na configuragéo familiar.

Para Brazelton (2002, p. 453), “a rivalidade entre irmaos é normal e
inevitavel”. Segundo esse autor, € normal as criancas sentirem-se rejeitadas por
terem que dividir a atengdo dos pais com os irméos, e os sentimentos de hostilidade
e de raiva fazem parte das relacdes fraternais. No caso da crianca dessa pesquisa,

o fato de ter que dividir a atencdo da mae com uma crianca que na verdade nao tem
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os mesmos direitos filiais pode ser um fator perturbador que potencializa
sentimentos agressivos, ao mesmo tempo em que intensifica a busca da crianca
pela atengcdo da mae. Essa crianga, de fato, tem um apego afetivo de bastante
dependéncia com relacdo a mae.

Como constatado na entrevista, revelou-se o forte apego da méae a sua filha,
chegando aquela a demonstrar dependéncia afetiva, como fica claro em uma de
suas falas sobre o assunto: “O que seria de mim sem as criangas? Nao posso nem
pensar em minha vida sem minha filha, sou muito apegada a ela”. Ou: “os filhos séo
a unica coisa que temos. Sou muito unida aos meus filhos”. Suas falas revelam um
sentido de posse e sugerem que a mée precisa receber da filha o sentido de valor e
importancia. Mas sugere também a dor oculta relacionada a morte da primeira filha,
aos 10 anos. Pois se os filhos sao tudo, perdé-los significa perder tudo. Essa intensa
dependéncia da mée em relacdo a filha, aliada ao fato dela ser uma mae
desvitalizada, pode ter levado essa crianca a ter dificuldade em se desenvolver, em
crescer, pois o crescimento, a individuacao dos filhos, ndo deixa de exigir dos pais
que passem por um processo de luto, no qual, com o tempo, a crian¢ca dependente
ird se transformar num adulto independente. Nesse aspecto, chama a atencgéo o fato
de a crianga, em alguns momentos da doenga, ter voltado a engatinhar, em uma
tipica manifestacdo de regresséo a estadios primitivos do desenvolvimento.

Vale ainda lembrar que a crianca é tempora, quarta filha, e veio ao mundo
quando a filha mais nova do casal completava dez anos; ou seja, quando a mae
comecava a “perder” a ultima filha, que estava entrando na puberdade. Um ano
antes do nascimento da crianga participante do estudo, a mae “adotou” um neto, que
educou como filho. Esses dados podem ser interpretados como necessidade dessa
mae de ter um bebé, uma criangca eterna com quem possa viver uma relagcao
simbiotica e idealizada, negando o crescimento e a dor da perda. Dessa forma, o
medo da mae de “perder” a filha pode constituir um obstaculo ao crescimento e a
independéncia da filha, impedindo-a de separar-se da mae.

Tais indicagbes configuram problemas na constituicdo do vinculo mae-
crianga, simbolicamente presente na doenca de pele, 6rgao de contato e delimitador
entre o mundo interno e 0 mundo externo (MCDOUGALL, 1988).
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Sintese Interpretativa do Desenho

Essa crianga participante excluiu de seu desenho todos os cinco membros de
sua familia, e cada personagem do desenho revela uma projecéao de si prépria. A
exclusdo de todos os membros de sua familia pode ser interpretada como a
manifestacdo de tendéncias negativas em relacao aos familiares.

Os cinco integrantes de sua familia (pais e trés irmas) foram excluidos do
desenho, contudo observa-se que, no alto da pagina, a crianca desenha um sol
(possivelmente representando a si mesma, projetivamente) e cinco estrelas de cada
lado, todas elas engolfadas, presas em um tipo de circunferéncia. Tais
circunferéncias ndo tém aspecto de nuvens e parecem nao ter outra finalidade
sendo a de manter presas as estrelas. Assim como no desenho das figuras
humanas, a familia (cinco estrelas presas) fica excluida e ela (sol) brilha sozinha, no
centro do desenho. Isso sugere um sentimento de opresséo e necessidade de busca
por espago, provavelmente um espago que a crianga sente ndo possuir em sua
familia. Esse sentimento de exclusdo (€ a quarta filha) pode dar origem a fortes
desejos de ser amada e valorizada. Esses desejos sao representados na primeira
personagem, que tem todo o amor dentro de si (coragdo) e também detém o
controle de todas as cinco estrelas (a familia), contidas na figura que representa ela
mesma.

Essa primeira figura desenhada indica a voracidade da crianga, o desejo de
possuir atributos, de ser vista e de controlar o mundo externo. Sabe-se, pela
entrevista com a mae, que seu leite secou quando a crianga tinha um més e que ela,
a mae, apresenta aspectos caracteristicos de quem tem pouco a dar por sua
dificuldade de “perder”. A crianga parece compensar no desenho da primeira
personagem esse sentimento de falta.

O exagero na roupa da primeira personagem, que pode ser interpretado como
uma manifestacdo do desejo de ser vista, também sugere possivel associagao entre
a roupa e a pele, entendida como a “roupa” do corpo. A doenca de pele faz com que
a mae tenha que dispensar cuidados especiais a crianca, passando pomadas,
verificando seu corpo, levando-a ao médico, entre outros cuidados. E possivel,
assim, que a doenca dessa crianca tenha a funcao simbdlica de chamar a atencao,
buscar a atencéo primaria que pode ter Ihe faltado.

O fato de néo colocar, no desenho da familia, nenhuma figura que represente

seus familiares (mae, pai e irmas), pode indicar que essa crianga sente-se a margem
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da familia, excluida, de modo que precisa compensar esse sentimento de exclusdo
deixando todos de fora de seu desenho.

Porém, a crianca mostra também uma grande angustia de culpabilidade por
ter esses sentimentos, o que pode significar um retorno dos impulsos agressivos a si
mesma, apds ter projetado seus desejos livremente. Isso fica simbolizado pelo
desenho da ultima figura, outra projecdo de si mesma. Essa figura é a mais
apagada, disforme, menor, a margem da pagina. Importante notar que ela € a mais
nova, a menor, a “dltima” da familia.

Segundo Klein (1996), a crianga projeta seus desejos e sua agressividade nas
figuras familiares. Se o ambiente familiar € seguro e da conta de receber esses
sentimentos sem retaliacdo ou sem causar na crianga sentimentos de culpa, ela se
alivia e entra em um periodo de reparacao do mal infringido ao préximo, construindo
assim suas relacées de objeto saudaveis. Contudo, se o ambiente recebe esses
sentimentos de modo a causar culpa na crianga e ameacas por ter sido “ma”, segue-
se uma seqliéncia de sentimentos ambivalentes intensos, seguidos de forte angustia
e culpabilidade. Essa culpa tende a fazer com que a crianga puna a si prépria apds
sentir ou atuar sua agressividade.

A personagem principal € a primeira desenhada, também a mais caprichada e
enfeitada (Agnes), e com quem a entrevistada se identifica. Nela a crianca projeta
seus desejos afetuosos e de controle.

A personagem mais desvalorizada é a Ana Paula, ultima a ser desenhada, e
que também € uma projecao de si mesma, mas, aqui, no lugar dos desejos, aparece
a culpa e a agressividade contra si mesma, evidenciadas pelo aspecto
excessivamente depreciativo dessa figura.

Todas as personagens aparecem com indicadores de desvalorizagdo, com
excegcao da primeira (Agnes). Todas sdo desenhadas com pouco cuidado,
deformadas, com feigbes e membros desproporcionais.

O desenho mostra ainda a forte tendéncia a regressao esquizo-parandide, em
gue todos os aspectos positivos estdo na primeira figura, e 0s negativos na ultima.

De acordo com Klein (1996), a crianca recém-nascida, depara-se com um
mundo totalmente diferente daquele experimentado dentro do Utero, onde reinava
um estado de protecdo. O nascimento e as consequentes vicissitudes da vida
colocam a crianga em estado de medo frente ao desconhecido, sendo que suas

ansiedades sdo intensas e de carater persecutério. Como o bebé recém nascido nao
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possui recursos psiquicos desenvolvidos para lidar com essas ansiedades, a mente
primitiva lan¢ca mé&o de recursos também bastante primitivos, que nada mais sdo do
que defesas frente as ameacas. Entre elas esta a cisdo do mundo em bom, de um
lado, e mau, de outro. Essa defesa, embora ndo resolva os problemas do lactente,
serve para tranquiliza-lo momentaneamente. Por muito tempo, e principalmente nas
pessoas mais prejudicadas psiquicamente, a tendéncia a idealizar um mundo, em
contraste com um mundo muito hostil, sera uma defesa para escapar de ansiedades
intensas. No desenho em questao, aparecem indicadores de defesas desse periodo
de vida, que Melanie Klein chamou de posicao esquizo-parandide, o que fica
evidenciado pelos extremos entre o primeiro e o Ultimo desenho. Esse
funcionamento € tipico de um bebé ou de uma criangca menos desenvolvida
psicologicamente. Importante lembrar que a passagem desse tipo de funcionamento
para um modelo mais integrado da mente depende muito das primeiras relacoes de
afeto entre a mée e a crianca. Esse € mais um fator sugestivo de que a crianga pode
ter sentido falta de um bom ambiente (seio bom) nos primérdios de seu
desenvolvimento.

Essa crianga participante comecou a desenhar a ultima personagem (ultima,
como ela, na ordem de sua familia) na altura de todas as outras (mesmo nivel de
importancia). Ela estava projetando seu desejo de estar no mesmo nivel de todos
os outros membros da familia. Contudo, esse desejo provoca uma forte censura,
que é confirmada pela necessidade de apagar o desenho. Essa censura indica que
esses desejos podem estar carregados de agressividade, assim como de culpa.
Essa hipdtese ganha forga, pois a crianga acabou fazendo o desenho na parte
inferior da pagina e deformado (CORMAN, 2004).

A forgca do conflito parece intensa, pois seu tronco foi desenhado abaixo,
longe da cabecga, talvez indicando uma reacdo a culpa. A hipdtese de culpa é
aumentada pelo fato de ter eliminado, nessa personagem, a parte do corpo relativa
aos genitais. A culpa parece ocorrer por ter projetado livremente seus desejos no
desenho das outras figuras. Cada personagem desse desenho é uma projecao de si
mesma. Assim, projeta seu sentimento de inferioridade e de infelicidade (a menos
feliz e a pior) na Gabriela, Unica figura que tem sua prépria idade (oito anos). A
Thaisa representa o desejo de ser mais velha (10 anos), o que fica confirmado pelo
tamanho e a forma de adulto dessa personagem.
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A manifestacdo da culpa sugere uma forte reacdo depressiva e a
manifestacdo de um superego severo, a ponto de ser suprimido todo o seu quadril
(regido genital), de modo que o tronco liga-se diretamente as pernas.

De acordo com Freud (1996a), o superego é a instancia psiquica que cumpre
o papel de fiscalizar e punir o proprio individuo por condutas inaceitaveis
socialmente. E a representacdo dos pais e passa a funcionar como o interditor,
como o pai internalizado no individuo. Um superego muito severo, que nao admite
ao individuo sentir desejos e sentimentos hostis, tende a fazer com que a
agressividade se volte para o préprio individuo. Assim, o superego € o principal
catalisador do sentimento de culpa.

A crianca também parece ter projetado no desenho seus desejos edipicos,
colocando detalhes e formas nas figuras que indicam, segundo Corman (2004),
desejos incestuosos reprimidos. Isso poder ser observado, por exemplo, na
aproximacao dissimulada da primeira personagem com a personagem masculina ao
seu lado, principalmente pelo desenho das pernas e da saia, assim como a posicao

em que se encontram, indo um de encontro ao outro.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos pela entrevista com a mée, foi possivel
perceber que essa sofreu muito ao longo de sua vida, principalmente no que diz
respeito a perdas. Os seguidos lutos parecem ter-lhe gerado uma caracteristica
singular no relacionamento com suas filhas. Por um lado, ela ndo se envolve
afetivamente de maneira intensa, e, de outro, tem muita dependéncia, precisando
estar sempre fisicamente perto das filhas.

A histéria da mae assim como sua postura na entrevista denotam seu
distanciamento e fuga dos sentimentos, sua negagdo da realidade e possivel
dificuldade em se doar afetivamente.

A filha participante demonstra bastante inseguranca quanto a seu papel na
familia e fortes sentimentos ambivalentes em relacdo aos pais e irmaos. Seu
desenho sugere uma mente bastante dividida e envolvida em intensos conflitos
fraternais e edipicos, com fortes sentimentos de culpa e o sentimento de ndo ter um
espaco para si em sua familia, assim como uma busca por reconhecimento, por ser

vista.
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Mae e filha parecem ter desenvolvido um tipo de vinculo inseguro, de
dependéncia mutua, que, segundo Bolwby (2004), pode ser prejudicial ao
desenvolvimento psiquico. De acordo com a literatura (MCDOUGALL, 1988;
CHIOZZA, 1997; STEINER & PERFEITO, 2003; NETO et al., 2005; SOUZA et al.,
2005), o aparecimento e 0 agravamento da psoriase podem estar associados a
vivéncias traumaticas, a uma histéria de perdas significativas, a dificuldades
maternas em atender as necessidades da crianga, bem como a relagdes que
tendem a comprometer a nocao de identidade.

A doenca de pele dessa criangca pode ser compreendida no contexto desses
acontecimentos relacionados ao vinculo mae-filha, assim como associada ao desejo

intenso e constante da crianca de ser vista pela mée como um ser independente.



77



78

Caso 2: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista

Trata-se de uma familia com pai (32 anos), mae (32 anos) e quatro filhos,
sendo uma menina de 12 anos, uma de 8 anos (participante da pesquisa), uma de 4
anos e um filho de 1ano de idade.

A crianga iniciou tratamento na instituicdo onde os dados foram coletados
com seis anos de idade. Seus sintomas de psoriase sao leves e acometem
principalmente as pernas, com prevaléncia nos joelhos. Desenvolveu psoriase com
nove meses e desde entdo vem alternando periodos de remissao total dos sintomas
com periodos nos quais a doenca se manifesta de forma moderada, sendo que na
maioria das vezes os sintomas sao leves.

Sobre o periodo de gravidez a méae disse que passou bem, fisica e
mentalmente. Teve algumas contracbes, mas sem maiores consequiéncias. A
participante relatou que teve o apoio do marido e dos familiares durante a gravidez e
apds o nascimento da crianga. Essa nasceu a termo, de parto normal e pesando
mais de 3 quilos.

A méae teve dificuldade para desmamar a crianga, que “fazia birra para néao
deixar o peito”. Mamou até os trés anos e s6 deixou o peito pelo fato da outra irma
ter nascido. A fala da méae sobre esse aspecto € reveladora. Quando indagada se
tinha dificuldade em frustrar a filha e desmama-la: “eu tinha dificuldade sim, eu néo
conseguia vé-la chorando, ndo conseguia falar “ndo”. Ai eu tentava de outras
maneiras, passei pimenta no bico dos seios, coloquei alho, boldo, mas nao adiantou,
ela insistia”.

De acordo com Winnicott (1983), excetuando-se o0s casos extremos de
doencas ou deficiéncias congénitas, toda crianga vem ao mundo com capacidade
para se desenvolver psiquicamente. Para esse autor é fundamental que o ambiente
externo (no caso do recém-nascido, principalmente representado pela méae) possa
funcionar suficientemente bem, para que o bebé experimente 0 mundo de maneira
agradavel, o que colabora para o desenvolvimento do ego da criangca. Um ambiente
suficientemente bom ou uma mée suficientemente boa seria aquela capaz de dar
bastante amor ao filho, mas que, ao mesmo tempo, progressivamente, conforme a
crianca fosse crescendo, pudesse também ser capaz de frustra-la na medida
correta, pois as frustracoes fazem parte do desenvolvimento do ego, principalmente
no que diz respeito ao desenvolvimento da capacidade de suportar perdas.
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De acordo com Winnicott (1983), existem duas situag¢des principais nas quais
uma mae pode nao estar sendo suficientemente boa. A primeira é aquela em que
ela imp6e a crianga uma privagao afetiva, de modo a ndo favorecer a construgao de
um mundo bom, acolhedor; a outra é aquela em que ela poupa a crianca de
vivenciar as frustracbes necessarias ao desenvolvimento, o que faz com que a
crianca sinta que n&o é capaz de fazer as coisas por si sO, desenvolvendo uma
fantasia de incapacidade e impoténcia. Entre essas frustragdes necessarias esta o
desmame, por volta dos seis meses de idade. Para Winnicott, tanto a privacao
quanto o excesso de indulgéncia podem levar a imaturidade psiquica.

Percebe-se, pela fala da mae, que essa tinha dificuldade em frustrar a filha, o
que pode ocorrer por inseguranca e medo de perder o amor desta. O fato de ter
tentado colocar alimentos aversivos no bico dos seios demonstra sua busca por algo
externo que pudesse cumprir 0 papel de impor o limite, furtando-se do papel
destinado a ela.

O desenvolvimento motor, cognitivo e social da crianca foi normal, porém a
mae relatou que a filha tem saude fragil. A mae contou que nao conheceu seu
proprio pai, que morreu quando ela era bebé. Por essa razdo, acredita que
desenvolveu um apego muito grande a sua mée, vindo a ser uma espécie de
substituta do pai, e em suas palavras, teria se transformado no “chefe da casa”.
Quando a mae da crianga entrevistada teve a primeira filha (irma mais velha da
crianga participante) a avd sofreu muito e ndo aceitava “perder” a filha.

Nota-se que a mae sofreu uma perda muito significativa ja muito cedo, nao
chegando a conhecer seu proprio pai. Desenvolveu-se, a partir dai um vinculo de
intensa dependéncia entre ela e sua mae, o que fica evidenciado pela maneira como
sua mae vivenciou a chegada da primeira neta.

O modelo de relagdo entre a mae e a avé materna pode ter influenciado a
relacdo entre a mae e a filha participante da pesquisa. Freud, em “A Guisa de
Introdugdo ao Narcisismo” (1914/2004), postula que existe continuidade na vida
psiquica entre geracdes. Para ele, o bebé é o herdeiro dos sonhos e desejos dos
pais que nao puderam ser realizados. Uma idéia semelhante, de transmissao
psiquica, ja havia sido esbogada pelo mesmo autor em 1913, no texto Totem e Tabu
(1996d), no qual Freud diz que o sentimento de culpa, que modula o
desenvolvimento da civilizacdo, é transmitido de geracdo para geracdo pelos

vinculos familiares e sociais.
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Abraham e Torok (1978) aprofundaram o estudo das transmissdes psiquicas
transgeracionais. Para esses autores, uma vivéncia vergonhosa ou traumatica pode
vir a ficar enterrada dentro de um individuo que, na medida do possivel, tenta nega-
la. O acontecimento passa a existir como um fantasma na psique do individuo e
pode ser passado de pai/mée para filho, por meio dos processos de projecao e
introjecdo caracteristicos do desenvolvimento normal ou patolégico de todo
individuo. Trata-se de um processo de transmissao psiquica geracional, que se da
de forma inconsciente.

Essa méae participante, que sofreu forte perda tdo cedo, e que dela se
protegeu relacionando-se com a propria mée de maneira quase simbiotica, parece
querer poupar sua propria filha de sofrer perdas, ndo conseguindo desmama-la. E
claro que, ao mesmo tempo poupa a si mesma de sofrer uma perda com o
crescimento da filha. O desmame s6 ocorre quando a outra crianga nasce, ou seja,
quando a mae tem ajuda externa para conseguir frustrar a filha; mas, ainda, é
também quando a prépria mae consegue uma recompensa por ter que aceitar o
crescimento da filha, pois essa s6 é desmamada quando outra filha/bebé ocupa seu
lugar.

O desmame prolongado, assim como a auséncia do leite materno, pode trazer
elementos dificultadores ao desenvolvimento. No desenvolvimento psiquico, o0s
extremos tendem a gerar consequiéncias semelhantes; tanto o excesso quanto a
falta podem gerar reacdes patoldégicas (WINNICOTT, 1983). Se, por um lado, a
auséncia de afeto pode gerar uma busca infindavel pelo reconhecimento do outro, o
excesso de cuidados pode engendrar uma busca pela separagdo (busca pela
individuacéo), no sentido de poder libertar-se de uma relagdo na qual o papel da
crianga € mais o de alimentar caréncias afetivas do que de receber carinho.

Nesse caso, diferentemente do caso 1, ou, ao contrario desse, as manchas
na pele podem significar uma tentativa de expulsar de perto de si a mae; em uma
busca por individuagao.

Na questdo afetiva da mde com o bebé nos dois primeiros anos de vida,
nenhum outro aspecto de relevancia maior foi relatado.

Um aspecto revelador da relacdo mée-filha, relatado pela mae na entrevista,
refere-se ao apego entre ambas, conforme aparece em suas falas: “N6s somos
muito apegadas, eu fico em cima de meus filhos, sempre fui assim, ndo quero que

nada aconteca a eles.” Ou, quando indagada se ela e a filha haviam ficado mais de
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duas semanas separadas nos primeiros meses de vida da crianca: “Nunca, de jeito
nenhum, quando ela era mais nova eu ndo a deixava ficar nem com minha propria
mae. A qualquer lugar que eu vou meus filhos tém que ir comigo”. Quanto a
possibilidade de deixar a filha dormir fora de casa: “S6 deixo, hoje que ela ja é maior,
na casa de minha mée, que € em frente a minha; mas ela néo fica, ela sempre
chama a gente para ir busca-la”. Quando indagada se a filha diz qual o motivo de
nao ficar, se sente medo, etc.: “Ela nao fica, pois se preocupa comigo. Ela é muito
preocupada comigo, tem medo que algo de ruim acontega pra mim”.

O aspecto de opressdao da mae sobre a filha, gerador da possivel
necessidade da crianga de buscar um espaco individual e de separar-se da mae,
aparece na fala da mae: “Eu fico em cima de meus filhos”. Pode-se também associar
a presenca da mae “em cima” da crianca, com as manifestacdes da psoriase que
ficam em cima da pele da crianga.

As falas da méae sugerem, ainda, uma relagdo de mutua dependéncia entre
ela e a filha, indicando que a dificuldade com o desmame nao foi um aspecto
isolado, mas, possivelmente, um forte indicio de uma relagcdo méae-crianga
simbidtica, nos mesmos moldes daquela desenvolvida pela mae com sua prépria
mée, apds a morte de seu pai.

Para Bleger (1977), pode-se considerar uma relagcao simbio6tica quando ocorre
projecao e introjecdo cruzadas, situacao em que cada um dos individuos deposita e
recebe do outro, a0 mesmo tempo, os conteudos psiquicos inconscientes. A
simbiose €, assim, um tipo de interdependéncia no mundo externo. De acordo com
esse autor, a finalidade da relacdo simbiotica é resguardar o ego de um sofrimento
inimaginavel, que, em fantasia, as pessoas envolvidas na relacdo acreditam que
iriam enfrentar caso viessem a separar-se. A dependéncia absoluta nada mais € do
que uma protecdo para o aniquilamento, também absoluto, do ego, vivido na
fantasia.

Percebe-se também, pelas falas da mae, que além do apego, existe muita
preocupacao da filha em relacdo a ela. Outra fala reforca essa indicacao, além de
revelar o tipo de preocupacao existente: “As vezes ela age como se fosse a mae, e
nao a filha. Ela tem preocupacdes de adulto.”

Essa preocupacédo exagerada, além de fortalecer a hipdtese de uma relagao
simbidtica, sugere também que esse amor excessivo pode estar camuflando um

desejo de ficar longe da méae, de simbolicamente livrar-se dela. Nesse caso, 0
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agredir ndo significa outra coisa senado tornar-se independente, poder adquirir a
capacidade de viver sem o outro. Klein (1996) chama a atencéo para o fato de que a
culpa surge da sensagao de ter de fato destruido o outro, pelos sentimentos de 6dio
a ele direcionados. E possivel que essa crianga tenha desenvolvido intensos
sentimentos de ambivaléncia em relacdo a mae, além de desejos de liberdade
relacionados a eles. A culpa por esses desejos inconscientes levaria a crianga a
preocupar-se exageradamente com a mae, por medo de que seus desejos sejam
realizados.

Sintese Interpretativa do desenho

A analise dos tracos do desenho desta crianga mostra que esses tém pouca
amplitude, sugerindo introversdo de impulsos. Ainda nesse sentido, chamam a
atencao as nuvens e o sol dividindo a pagina em duas partes. Essa separacao da
pagina também sugere repressao de impulsos (CORMAN, 2004).

O pai é valorizado, colocado em relevo (forte, maior, desenhado primeiro,
além do que, a crianca retorna a ele com freqiéncia durante o desenho). Para
Corman (2004), a valorizagdo de uma personagem no desenho é sinal de medo,
admiracao ou amor. No caso em questéo, pela histéria relatada na entrevista apds o
desenho, na qual o pai aparece muito bravo e batendo no filho, fica a impressao de
que a crianga teme o pai.

A mae é desvalorizada, desenhada por ultimo e representada em posicao de
submissdo, com bracos para trds, em posicdo semelhante aquela adotada por
suditos que cumprem ordens. A mae também esta atras no desenho, em outro plano
em relacdo as outras personagens, e, durante a execucdo do desenho, ela é
apagada diversas vezes, ao mesmo tempo em que a criang¢a diz que a acha feia;
também €& gasto menos tempo no desenho da mae.

A compreensdao mencionada acima, de submissdo da figura materna, é
corroborada pelo fato de a crianca, na entrevista, demonstrar intensa preocupacao
com a diferenca entre os sexos. “O homem bate, a mulher ndo”. Vé-se também no
desenho, em franca oposicao as maos recolhidas da mae, os bracos do pai abertos
e em posicao de demonstracao de forca.

A histéria contada indica que a crianca tem um pai internalizado muito
agressivo e punitivo, o que pode ser condizente com a realidade ou se constituir

fantasia da crianca, possivelmente relacionada ao forte superego carregado de
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culpa, conforme pode ser sugerido pelas informacbées sobre o comportamento da
crianga, fornecidas pela mae durante a entrevista.

De acordo com Roth (2005), sentir-se culpado ndo € o mesmo que ter culpa.
A instancia psiquica responsavel pela moralidade, chamada superego, pode, na
execucao de sua fungdo, estar amparada na realidade ou nas fantasias da crianca.
Nesse caso, os sentimentos hostis direcionados a mée podem ajudar a moldar a
culpa da crianca.

O forte apego da crianca a mae, assim como seu medo de que algo de ruim
aconteca a ela, pode ter relacdo com a percepcao da fragilidade da mae em relagao
ao pai. Mas também pode ser atribuido a culpa por seus sentimentos hostis em
relacdo a mae, ja que essa, segundo os dados da entrevista, é, ao mesmo tempo,
superprotetora e cruel (incapacidade de desmamar, seguida do episédio de colocar
pimenta nos seios para desmamar a filha, além de dizer que o nené/irma ia morrer
se ela nao deixasse o peito).

No desenho, a crianga separa os pais, exclui totalmente os irmaos e
acrescenta uma figura masculina. Essa personagem acrescentada parece muito
com a prépria crianga (tragcos semelhantes, do mesmo tamanho), apesar de ser do
sexo masculino. Segundo Corman (2004), a tendéncia de separar 0s pais, no
desenho da familia, colocando-se entre eles, € uma manifestacdo dos desejos
edipicos da crianca.

Pode-se interpretar que o desejo de se aproximar do pai seja projetado na
personagem acrescentada. Nota-se que essa figura ndo tem cabelo e esta de boné,
0 que, de acordo com Campos (1987), indica dissimulagédo do desejo sexual.

Os irmaos sao totalmente suprimidos do desenho, o que significa, de acordo
com Corman (2004), negacgéo da existéncia deles, indicando fortes tendéncias hostis
para com 0s irmaos.

Na histéria contada pela crianga, o Juninho (personagem acrescentada)
desobedece e é punido pelo pai. A crianca parece demonstrar o desejo que tem de
que seu irmao menor seja punido, por dar trabalho (relata na entrevista que o irmao
menor da muito trabalho).

Pode-se pensar também que a punigdo sofrida pelo menino do desenho,
conforme a histéria relatada pela crianca, ndo seja apenas o desejo de que seu
irm&o mais novo seja punido. E possivel que a menina tenha projetado seu desejo
de estar ao lado do pai nessa personagem masculina acrescentada. Nesse caso o
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desejo parece vir acompanhado de culpa, dando necessidade a puni¢cédo (na histéria
contada sobre o pai, este pune severamente a personagem acrescentada),
sugerindo medo de ser castigada por seus desejos edipicos. De acordo com
Corman (2004), no desenho da familia, tanto o desejo quanto a necessidade de
punicdo sao caracteristicas marcantes das proje¢cées no desenho da familia.

A andlise do desenho da crianca sugere que ela identifica-se com o pai. De
acordo com Corman (2004) a identificagdo com o genitor do sexo oposto é rara e se
da pela forte censura em ocupar o lugar do genitor do mesmo sexo, o que também é
sugestivo de um conflito edipico intenso.

A criancga, representada no desenho de forma aparentemente meiga, delicada
e fragil, na verdade ocupa lugar central, estando no meio dos pais, sem o0s irmaos, e
ainda com todos os seus desejos de poder ter tudo aquilo que os homens e o0 irméo

mais novo possuem, os quais foram projetados na figura acrescida.

Conclusao

A entrevista com a mae sugere que a filha tem fortes sentimentos
ambivalentes em relacdo a figura materna, e que ambas vivem uma relagao
simbiotica; possivelmente como maneira de aplacar a culpa, na crianga, e de manter
o vinculo protegido, na mae.

A forte preocupacéao da filha com a mée revela, na verdade, a intensidade de
seus sentimentos hostis, que seriam o motor de sua necessidade de
separacgao/individuagao, o que, de certa forma, aparece em seu desenho.

Também fica evidenciado no desenho que essa crianga preferiria ser filha
unica, pois exclui todos os irmaos.

O comportamento de “adulto” apresentado pela crianga e relatado pela méae
confirma que essa crianga vive sob constante sobrecarga emocional, o que € muito
freqliente em criangcas com manifestacdes psicossomaticas. Resultados encontrados
na literatura sobre psicossomatica e psoriase indicam relagdes significativas entre o
aparecimento e o agravamento da doenga e estados emocionais tensos ou estresse
emocional (SILVA & SILVA, 2007).

A dificuldade da mae em desmamar a filha, o apego exagerado entre elas,
assim como a dependéncia afetiva da mae (“eu fico em cima de meus filhos”)
sugerem também que a manifestacdo psicossomatica pode ter a funcao de afastar
essa mae, representando um pedido de liberdade. De acordo com Chiozza (1997),
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as manifestacbes na pele, como barreira de contato, podem ter o significado de

aproximagao e/ou afastamento.
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Caso 3: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista

Essa € a unica dupla mae-crianga em que a crianga € do sexo masculino. A
familia € composta por pai (37 anos), mae (37 anos), uma filha de 16 anos e um filho
de 9 anos (participante da pesquisa). A mae é auxiliar de producdo em uma industria
e 0 pai € balconista.

A crianca iniciou o tratamento na instituicdo onde os dados da pesquisa foram
coletados quando estava com oito anos. De todos os participantes da pesquisa esse
€ 0 caso mais grave de psoriase, pelo menos no momento da coleta. A crianga tem,
atualmente, placas psoriaticas em 70% da perna, em parte do antebragco e
cotovelos, no couro cabeludo e nas maos. Suas maos estdo tomadas pelas placas.
Quase toda a palma da mao esta coberta pelas escamas, sendo que em algumas
partes observam-se sulcos dividindo camadas de pele e expondo a carne viva por
baixo das escamas.

A mae relatou que o pré-natal foi de alto risco, pelo fato de ela ter tido um
cisto no uUtero e ser diabética. Passou muito mal durante a gravidez e foi internada
varias vezes.

A crianga mamou no peito, mas vomitava muito, desde as primeiras
mamadas. Devido a intensidade dos vémitos foi desmamada aos dois meses e
meio. A mae contou que a crianga ressentiu-se com o desmame. A tendéncia a
vomitar continuou durante os primeiros anos de vida, vomitava se via sujeira, roupas
com manchas, esmalte e cheiro ruim. Excetuando-se os vémitos, segundo a mae, a
crianca tinha boa saude.

De acordo com Klein (1991, 1996), o mundo interno infantil & construido por
meio de uma mistura de aspectos internos do individuo e introjecées sucessivas dos
objetos externos, ou seja, assimilacdo dos dados da realidade externa. Da mesma
maneira, a crianga percebe o mundo externo como sendo uma mistura daquilo que
ele é e daquilo que projeta nele (aspectos de sua prépria fantasia projetados no
mundo externo). Assim, o mundo interno e a percepgao do mundo externo sao
construidos de acordo com um processo continuo de projecao e introjecao, que sao
a base das fantasias inconscientes, que, por sua vez, fundamentam a concepcéao do
mundo como tal (interno e externo).

A percepcao sobre uma pessoa é construida de acordo com aquilo que ela
oferece como material a ser introjetado. Os mecanismos de projecao e introjecao

estdo no auge de seu funcionamento no periodo inicial da vida. A introjegcao, tanto
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do alimento como do afeto, se d4, inicialmente, no ato de ser alimentado. E o seio
materno o primeiro objeto de introjecao do bebé. De acordo com diversos autores
(WINNICOTT, 1983; KLEIN, 1996; MCDOUGALL, 1988; BOWLBY, 2006), a
incapacidade de alimentar-se ou de conter o alimento dentro de si pode estar ligada
a uma incapacidade de introjetar ndo apenas o alimento, mas a vida, 0 que pode
estar na base de diversos transtornos psiquicos.

Para Klein (1996), a dificuldade de incorporacédo do alimento pode se dar por
excesso de sentimentos persecutorios e de ameaga vividos pelo ego, que sente o
mundo como estando carregado de sadismo e como um lugar perigoso
(envenenado), levando ao enfraquecimento dos desejos orais. Nas palavras da
autora “...Isso leva ao enfraquecimento dos desejos orais. Uma manifestacdo desse
fato pode ser observada na dificuldade que criancas muito pequenas apresentam de
aceitar alimento; em minha opinidao, essa dificuldade é de origem parandide. Quando
a crianca (ou o adulto) se identifica de forma mais completa com um objeto bom, os
anseios libidinais aumentam; ela desenvolve amor e desejo vorazes de devorar esse
objeto, e 0 mecanismo de introjecao é reforcado” (KLEIN, 1996, p. 306).

Riviere (1982) enfatiza a importadncia das fantasias inconscientes na
construgcdo de um mundo bom na mente primitiva da crianga, ressaltando que um
ambiente tomado pela inseguranca e/ou hostilidade fard com que a crianga fantasie
que aquilo que ela leva para dentro de si (alimento, afeto, prazer) esta contaminado
por esses objetos maus, e precisa ser expelido.

No presente caso, a mae, na entrevista, se comportava como se fosse uma
crianga. Toda sua fala estava impregnada pelo fato de estar doente (ela é diabética)
e pela nogcao de desamparo por ser doente, assim como pelo sentimento de nunca
ter sido “normal”; o que pode ser entendido como nunca ter sido acolhida. Sua
postura e colocac¢des sugerem fragilidade, o que pode ser entendido como se ela
nao estivesse preparada para receber o bebé. Esse veio ao mundo em um momento
de intensa dificuldade emocional da mae, conforme ela mesma relatou.

A dificuldade mencionada fica evidenciada quando a méae revela que tinha
muito medo de o filho nascer doente, com algum problema. Contou que a primeira
coisa que fez ao ver o filho foi checar se “estava tudo no lugar”. “Vocé sabe, eu
sempre fui doente e tenho medo de meus filhos ficarem doentes, tinha medo que

tivesse algo errado com ele; por bastante tempo, meses ou anos ap6s 0 nascimento,
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eu costumava observar bastante ele para ver se ele era normal, se ndo tinha nada
de errado com ele, mas ndo tinha, ele era normal”.

Essa mae referiu que teve uma gravidez dificil, tendo que lidar com suas
préprias doencas, e que recebeu o filho de maneira bastante insegura. A
preocupacao de “procurar” uma doenga no filho, ver se ele era, de fato, normal,
revela seus fortes sentimentos de inseguranca e ansiedade, relacionados aos seus
préprios problemas, projetando no filho seus temores e insegurancas.

De acordo com Winnicott (1983), a mae ansiosa transmite para a crianga sua
ansiedade. Para esse autor, uma mée suficientemente boa n&o é aquela que faz
tudo que o bebé precisa ou que apenas o atende em suas necessidades, mas, antes
de tudo, é aquela que, além de atender ao bebé em suas necessidades basicas, o
faz de maneira tranquila. A crianca recém-nascida, tomada de ansiedades
persecutorias € do medo de morrer, precisa sentir no ambiente a seguranca
necessaria para aplacar esses sentimentos e, assim, desenvolver seu ego de forma
saudavel.

Mas, conforme pbde ser entendido, essa crianca recebeu, desde cedo,
intensa carga de sentimentos negativos. Ao procurar doengas no filho, a mae esta
levando a crianga a internalizar uma idéia de que ndo poder ser normal e saudavel.
E possivel que essa crianca tenha desenvolvido uma doenga visivel (psoriase),
como maneira de confirmar os temores (ou desejos) maternos.

Além da ansiedade da mae, a crianca foi desmamada precocemente, 0 que
pode ter trazido prejuizos adicionais ao seu desenvolvimento. Segundo Klein (1996),
é pela amamentacdo, acompanhada de uma atitude de acolhimento e segurancga da
mae, que a crianga introjeta a idéia de um mundo seguro, que, gradativamente,
permite a construcao e introjecao de objetos bons, saudaveis, que proporcionarao o
desenvolvimento normal do ego.

Essa crianga comegou sua trajetéria em desvantagem no que diz respeito ao
desenvolvimento primitivo do ego, correndo o risco de viver fraturas psiquicas
importantes em um periodo do desenvolvimento crucial para a constru¢do de uma
estrutura psiquica saudavel (o desenho da familia realizado por essa crianga sugere
a existéncia de traumas em seu desenvolvimento).

Na entrevista, a méae relatou que a crianca era amavel e teve

desenvolvimento motor, social e cognitivo normal.
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A méae referiu que nunca teve bom relacionamento com seus familiares e que
comecou a trabalhar aos 12 anos. Sua vida foi bastante sofrida e marcada por
doencgas. Relatou que o momento mais dificil foi a retirada do utero e parte do
estbmago (quando o filho participante da pesquisa estava com quatro anos).
Também contou com pesar sua dura luta contra o diabetes.

Falando sobre a retirada do Utero, a mae contou que, depois disso, o filho
passou a preocupar-se muito com sua saude. Como fica evidenciado em sua fala:
“Ele sente-se responsavel por mim, por cuidar de mim”. “Quando eu nao estou
passando bem, ele chega a ndo querer ia a escola pra cuidar de mim, e quando vai,
me liga no intervalo para saber como estou”. Disse que o filho € muito responsavel e
que se preocupa com coisas com as quais as criangas geralmente nao se importam.

Sabe-se que a preocupacao excessiva da crianca com um de seus familiares
pode indicar a existéncia de sentimentos hostis reprimidos em relagao a essa figura
(Klein 1991). H4, nesse caso, elementos suficientes para que essa crianga tenha
desenvolvido fortes sentimentos ambivalentes em relacdo ao mundo externo, tanto
pelo fato de sua mae nao ter sido capaz de lhe ver como um individuo saudavel,
como pela possivel dificuldade de se doar, sendo que ela prépria precisava receber,
por sentir-se tdo debilitada. Assim, sua preocupagao excessiva pode significar nada
mais do que a manifestacdo da culpa por desejar uma mae diferente, acolhedora e
saudavel, pois a necessidade exagerada de cuidar do outro pode ser a
manifestagéo, por vias indiretas, de hostilidade reprimida.

Sobre o pai da crianga, a mae contou que esse sempre foi presente, mas que
néao consegue dizer n&o ao filho, sendo muito indulgente.

A mae acrescentou que o filho até hoje tem nojo de sujeira e, embora menos,
ainda vomita. Repetiu que ele € muito preocupado com ela, e muito apegado aos
avos.

Foi Freud (1917/2006), em Luto e Melancolia, quem chamou a atencéo para o
fato de que a melancolia nada mais é do que um luto com 6dio, situacdo em que
toda a agressividade volta-se para o préprio individuo, poupando assim o outro,
mas, ao mesmo tempo, tirando do individuo todo o valor e a vontade de viver. Toda
energia gerada no aparelho psiquico tende sempre para a descarga. Se a via normal
para a descarga de impulsos e de sentimentos esta inibida, o individuo buscara vias
alternativas, pois a energia precisa ser escoada. E assim que, muitas vezes,

formam-se sintomas de compromisso e doencgas psicossomaticas (VOLICH, 2000).
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Sintese Interpretativa do desenho

O desenho dessa crianga expressa sua dor psiquica. Em primeiro lugar, a
crianca nao desenha familia alguma, mas um casal de avls, personagens que
podem ser a representacdo projetiva de seus pais. Ao lado do casal de avés,
desenha a figura de uma planta, que parece muito com uma pessoa, sugerindo ser a
representagéo de si mesma.

Os conflitos edipicos, tao freqlientes nos outros desenhos das criangas
participantes desta pesquisa, ficam aqui em segundo plano. Nao por terem sido
elaborados, mas pelo fato de, aqui, uma possivel situacdo de trauma, datar de uma
época pré-edipica, pré-verbal (a planta ndo pode falar).

Os tracos dos desenhos das personagens sao muito fortes, o que, segundo
Corman (2004), sugere forca pulsional e agressividade. A zona inferior da pagina é a
utiizada nesse desenho, zona eletiva dos fatigados, dos neurdticos e dos
deprimidos (CORMAN, 2004).

O movimento do desenho é o progressivo, da esquerda para a direita, porém
h& um movimento regressivo para desenhar a arvore da esquerda. Nota-se que essa
arvore possui um grande “nd” no tronco. De acordo com Campos (1987), o tronco da
arvore tem o significado de desenvolvimento e o nd sugere trauma nesse
desenvolvimento.

A crianca exclui toda a familia do desenho, inclusive a si mesma, negando a
prépria existéncia. Tal aspecto pode indicar negacao total da realidade, comum nas
criangas com intenso sofrimento psiquico (CORMAN, 2004).

Existe uma valorizacdo da personagem masculina, o avd, por ter sido
desenhado em primeiro lugar, maior, e por mais tempo. Fica-se sabendo, pela
entrevista com a mae, que o avé realmente é bem préximo da crianca. Mas, os avés,
no desenho, também podem ser uma projecao dos pais. Nesse caso, 0 seu “pai” tem
aspecto mais saudavel do que a mae, o que corresponderia a realidade, pois sua
mae € bastante doente. No desenho, a figura feminina tem aspecto cadavérico,
indicando aqui a maneira pela qual a crianga percebe a mae doente.

Porém, o desenho mais valorizado de todos é o da arvore da direita.
Possivelmente as arvores e a flor representem a prépria crianga, que pode estar
inibida pela culpa, que a impede de projetar suas tendéncias diretamente. A arvore

valorizada pode representar um desejo muito intenso de ser saudavel e grande.
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A figura mais desvalorizada é a avO, que no desenho representa sua mae
projetivamente. Seu rosto assemelha-se ao de um cadaver, seus bragos
praticamente ndo existem, as pernas sdo desproporcionais. A crianga desenhou
rapidamente essa figura (metade do tempo que utilizou para desenhar o avd).

A mae/objeto talvez ndo tenha existido para a criangca ou tenha sido
fantasiada como morta por ela, o que, segundo Klein (1996), significaria a fantasia
de destruicao do objeto, seguida de culpa (manifestada no aspecto cadavérico da
figura feminina).

O medo de que a mée morra aparece aqui evidente, e € confirmado pela
entrevista com a mae.

A crianga parece transferir sua situagdo traumatica, vivida na primeira
infancia, para a arvore. Parece que a flor também é representante dela. Aqui, a
defesa principal parece ser a regressdo a um estadio primitivo, na qual existe um
bebé indefeso e incapaz de cuidar de si mesmo (planta). A planta esta toda voltada
para a “mae”.

O desenho parece indicar que essa crianca sofreu profundos sentimentos de
hostilidade em relagdo aos pais, quer exclui-los do desenho, quer ficar a s6s com os
avos, mas sua culpa impede-a de se desenhar, de modo que faz uma flor, que se
parece com um individuo fragil.

Identifica-se com a flor e ndo com um ser humano. As identificacbes com as
plantas mostram a forca da censura de seu Superego. Fica a impressao de um ser
fragil e sem forgas para lutar, mas que sonha em crescer (representado pela arvore
da direita).

A eliminacao de si propria € um caso grave de auto-depreciacdo (mesmo
tendo-se projetado na flor, pois nao se trata de um ser humano), e confirma a forca
do sofrimento e a auséncia de sentimento de identidade dessa crianca.

Os impulsos hostis intensos fazem com que a crianga exclua toda a familia.
As defesas, nesse caso, sdo mais primitivas, como negagcdao e cisdo com a

realidade.

Conclusao
Dentre os casos pesquisados, esse é o0 mais grave, de acordo com a
interpretagéo do desenho da familia, o que fica confirmado pelos dados da entrevista

com a mée, revelando forte tensdo emocional. As lesdes de pele, que geralmente
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sdo manchas vermelhas ou excesso de pele com casca branca, transformaram-se
em feridas profundas. Sua mao, tomada pela psoriase, além das manchas e das
cascas, tem sulcos na pele onde se via a carne viva.

A forte relacado de dependéncia e mistura de sentimentos entre a méae e essa
crianga ficam bastante evidentes no relato da méae. Ela parece levar para a relacao
com o filho toda a sua probleméatica pessoal, principalmente os aspectos
psicolégicos de suas doencas. O filho parece cumprir o papel de depositario de
projecoes macicas da mae, o que o sobrecarrega profundamente. Os dados obtidos
na entrevista com a mée e no desenho da crianga sugerem a existéncia de uma
relacdo simbidtica mae-crianga, dificultando a diferenciagdo entre o eu e o outro, 0
que, segundo a literatura, pode relacionar-se com o aparecimento € agravamento de
diferentes dermatoses, incluindo a psoriase (CHIOZZA, 1997).

Segundo a literatura em psicossomatica psicanalitica (CHIOZZA, 1997), a
crianga emocionalmente sobrecarregada parece depositar N0 corpo o excesso de
carga e tensado que carrega, inclusive simbolicamente, apresentando as maos com
aspecto de maos de um trabalhador bragal, sobrecarregado e ferido com o trabalho
que suporta.

Ainda, de acordo com Silva, Muller e Bonamigo (2006), a vivéncia de
situacOes de estresse é fator desencadeante da psoriase e de outras dermatoses,
especialmente o estresse representado por doenca na familia.

A manifestacado psicossomatica nessa crianga pode ter varias fungdes, entre
elas a de descarga no proprio corpo de intensos sentimentos agressivos
inconscientes; pode também significar a satisfagcdo do desejo da mée de que o filho
adoeca, poupando essa de se preocupar com sua prépria saude. Sobre esse
assunto, é importante ressaltar que a mae piorou bastante da diabetes nos ultimos
anos e que o agravamento dessa doenca tende a ser devido a falta de cuidados, ja
que o controle € o ponto fundamental do tratamento do diabético. Isso leva a
questionar se essa mae pode usar a doencga do filho para esquecer e negligenciar
sua propria doenca. Outro significado de suas manchas na pele pode ser o desejo
da crianca de manter a méae afastada, como um pedido para que a mae pare de
projetar na filha suas proprias dores.
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Caso 4: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista

Esta é a Unica dupla na qual a crianca é filha unica. A familia € composta da
mae (32 anos), pai (37 anos) e filha (7 anos). A mae é do lar e o pai marceneiro.

A crianca iniciou o tratamento na instituicdo de coleta de dados com seis anos
de idade. Seus sintomas de psoriase sdo moderados e atingem a regido das pernas,
o tronco e os cotovelos.

A gravidez foi desejada e transcorreu bem. Foi realizado exame pré-natal, o
parto foi cesariana e o bebé nasceu a termo. A mae conta que teve apoio do pai da
crianca e de seus familiares durante a gravidez e apds o nascimento da crianca.
Essa se adaptou ao peito com facilidade e mamou até os seis meses; a mae diz que
o desmame ocorreu sem dificuldades. Quando bebé, a crianca dormia mal, mas
alimentava-se bem.

A mae conta que a filha era muito irritada, que foi que levada ao médico com
um ano, devido a irritabilidade. A crianga foi medicada e melhorou. A prépria mae
admite que sempre foi muito irritada, desde que a crianca nasceu, e que nao tinha
paciéncia para cuidar do bebé. Conta que isso acontece até hoje. Diz também que
quando a crianga nasceu ela teve muito medo, medo de ndo dar conta de cuidar.
“Fiquei um pouco assustada, pensei que aquela crianga dependia de mim, tive medo
de nao dar conta”.

De acordo com Klein (1996), apesar do fato de que cada crianga vem ao
mundo dotada de certa capacidade constitucional para suportar as ansiedades e
medos naturais ao desenvolvimento, a postura da mae nos primordios do
desenvolvimento é fundamental para que a crianga introjete um mundo bom e
seguro, criando assim a sensacdao de tranquilidade necessaria ao bom
desenvolvimento psiquico. Para a autora “...a frustracdo é sempre percebida como
uma privagao: se a crianga nao pode obter aquilo que deseja, é porque isso esta
sendo retido pela mae ma, a cujo poder esta submetida” (KLEIN, 1996, p. 336).

Uma das maneiras pelas quais a mae pode frustrar a criangca € quando ela
ndo consegue atender as necessidades do bebé de maneira tranquila. A
irritabilidade da mae ao amamentar, por exemplo, é transmitida inconscientemente
para a crianca, de modo que esta percebe algo errado na situagdo de
amamentacao. Mas o pior dessa situagéo € o fato de a crianga vivenciar a auséncia
como uma privacdo, uma privacao que foi infligida a ela por uma mae (mundo) ma,
que ndo a ama (KLEIN, 1996).
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Para Winnicott (1975), a mae precisa dar ao bebé, nos primeiros momentos
de vida, a ilusdo de que o seio (mundo) é controlado pela crianga. A mae deve
proporcionar ao recém-nascido a ilusdo de onipoténcia e controle sobre aquilo que
necessita. Com o tempo, e gradativamente, o papel da mée serd o de desiludir a
crianga. Mas, para que um bom desenvolvimento psiquico seja assegurado, €
necessario que a crianga viva esse momento inicial de ilusao/onipoténcia.

Winnicott (1975) diz que o bebé vem ao mundo pronto para satisfazer suas
necessidades e, se no momento em que busca a realizacdo dessas necessidades,
como quando busca saciar a fome, por exemplo, a mae esta ali, para dar-lhe o seio,
0 bebé vive a ilusdo de que criou 0 seio, 0 que o leva a sensacao de onipoténcia, de
capacidade, de forca individual. Para esse autor, s6 pode haver capacidade de
perder se 0 bebé viveu a sensacao de ter possuido. A auséncia desse tipo de
vivéncia, em casos extremos, pode levar o individuo a uma busca incessante pela
satisfacdo, que nunca sera alcancada. Sao individuos para os quais nada que seja
alcangado supre a caréncia afetiva; uma caréncia que, segundo Winnicott, data dos
primérdios do desenvolvimento.

Nas palavras do préprio Winnicott (1975):

Em outra linguagem o seio é criado pelo bebé, repetidas vezes, pela capacidade que
tem de amar ou (pode-se dizer) pela necessidade. Desenvolve-se nele um fendmeno
subjetivo, que chamamos de seio da mae. A mae coloca o seio real exatamente onde
0 bebé est4 pronto para cria-lo, e no momento exato. (p.26).

A adaptacdo da mée as necessidades do bebé, quando suficientemente boa, da a
este a ilusdo de que existe uma realidade externa que corresponde a sua prépria
capacidade de criar. (p. 27)

A irritabilidade dessa crianga na mais tenra idade, quando associada ao fato
de a mae ter de fato sido uma méae bastante irritada, sugere uma possivel
dificuldade na relacdo méae/filha nos primeiros momentos do desenvolvimento,
considerada fundamental ao desenvolvimento psiquico.

A crianca teve um desenvolvimento motor, cognitivo e social normal. A méae
diz que era amavel nos cuidados com a criancga, apesar de ser muito irritada.

Aos quatro anos de idade, a crianga levou um tombo e quebrou o cotovelo,
tendo que fazer uma cirurgia de correcdo. Nessa época ficou bastante assustada. A
mae disse que apesar disso, a filha “lidou bem” com a situagdo. Contudo,
transparece pelo relato da m&e que o “lidar bem” teria sido uma atitude
estereotipada, funcionado mais como processo de negacao da realidade do que
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como aceitacdo da situagdo, uma vez que a crianca desenvolveu responsabilidades
e preocupacdes excessivas com doencgas a partir de entdo. Outro fato, ocorrido aos
cinco anos, demonstra a instabilidade emocional da crianga. Nessa época a familia
mudou-se de casa, e a filha teve muita dificuldade em se adaptar a mudanca.

Depois de narrar o acidente, a mae comecgou a relatar que, quando algo sério
acontece, a filha sempre se comporta com muita responsabilidade. “Ela ainda € mais
preocupada com a saude dos outros. Mais do que com ela propria”. Quando
indagada sobre com qual pessoa a filha mais se preocupa, a mae responde
imediatamente: “comigo”. “Ela se preocupa demais com minha saude e tem também
medo de que eu va embora. Se eu saio de casa sem ela, ela tem a sensagéo de que
eu nao vou voltar, ou de que algo vai acontecer, algo que me impeca de voltar”.

Para Klein (1991, 1996), se a crian¢a nao introjeta um mundo bom/seguro no
inicio de seu desenvolvimento, isso faz com que desenvolva dois tipos de
sentimentos: medo ininterrupto de perder o objeto bom e raiva pelo objeto que o
privou. A atitude de preocupacdo excessiva da crianga com a mae, aspecto
observado em todas as criancas desse estudo, possivelmente indica que a
introjecdo do objeto bom pode néo se ter dado de forma satisfatéria. Nas palavras
de Klein (1996, p. 308) “Gostaria de chamar a atengéo particularmente para o fato
de que o medo de perder o objeto “bom” internalizado se torna a fonte perpétua da
ansiedade de que a verdadeira mae morra. Por outro lado, toda experiéncia que
aponta para a perda do objeto amado real estimula o0 medo de também perder
aquele que foi internalizado”. Em outra passagem, a autora afirma: “O bebé reage a
estimulos desagradaveis e a frustracdo de seu prazer com sentimentos de 6dio e
agressao. Esses sentimentos de 6dio voltam-se contra os mesmos objetos que
trazem prazer, ou seja, os seios da mae” (KLEIN, 1996 p. 331).

A entrada da crianga na escola foi dificil; a mae conta que teve medo de
deixar a filha: “Fiquei com medo de algo acontecer a ela, nunca tinha ficado longe de
minha filha”. Também contou que fica muito ansiosa se a filha sai de casa sem ela.

O pai da crianca, segundo a mae, nao é irritadico e € “muito bonzinho, deixa a
menina fazer o que quer”; “nunca da bronca nela, eu é que sou a malvada da casa”.
Em outros momentos a méae deixa transparecer que o relacionamento da filha com o
pai € muito bom. Outro aspecto que sugere algum tipo de conflito na relacao
triangular mée/pai/filha é o intenso medo que a filha tem de que a méae va embora e

nao volte.
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A postura indulgente do pai para com a filha, contraria a da mae, pode ter
intensificado a for¢a dos conflitos edipicos e o desejo de ter o pai s6 para ela, o que
também pode ter aumentado a culpa e a sobrecarga emocional. A intensidade do
conflito edipico fica evidenciada na interpretacdo do desenho, onde a mae é

“atacada” por um animal, que representa a prdpria crianca projetivamente.

Sintese Interpretativa do desenho

Essa criancga, que é filha unica, reproduz no desenho sua familia verdadeira.

O desenho sugere fortes tendéncias agressivas em relacdo a todos os
participantes, que estédo, de alguma forma, deformados. Também indica negacgéo de
impulsos genitais no desenho da mée e da filha. Na mae a é&rea genital é
representada por uma caixa fechada, e a menina simplesmente ndo tem a regiao
dos genitais.

O desenho sugere que a preocupacao exagerada em relacdo a mae, narrada
por essa na entrevista, pode ser uma manifestacdo defensiva em relacdo aos
sentimentos hostis que a crianca tem por ela, como fica sugerido pela agressividade
projetada no animal, que esta indo em direcédo a perna “suculenta” da méae.

Segundo Klein (1996), a crianga vive a privagdo materna como se a mae (ma)
estivesse negando a ela o amor e a bondade, e isso gera na crianga sentimentos
intensos de édio em relagdo ao objeto (mae).

Esse tipo de manifestacdo de agressividade, segundo Corman (2004), indica
forte conflito em relacdo a pessoa atacada pelo animal. Também h4 indicativos da
intensidade dos impulsos edipicos pelo fato de desenhar a m&e em um plano mais a
frente, e ela e o pai mais atras, “nas costas” da mae, de onde parecem se
comunicar. Dessa forma, disfarca a angustia de excluir diretamente a mae, pois essa
fica aparentemente ao lado do pai. No fundo, ela olha para o pai, de bragos abertos
e sorrindo. Pode-se interpretar, segundo Corman (2004), que a agressividade
projetada no animal é uma mistura de seus conflitos mais primitivos em relacdo a
mae e de seu conflito edipico possivelmente mal elaborado.

Percebe-se também que a criangca apresenta aspectos superegoicos intensos
e castradores, 0 que faz com que reprima com mais intensidade seus sentimentos
hostis, dando margem a dificuldades na elaboracdo de conflitos (ROTH, 2005). Tal
aspecto fica evidenciado pela representacao da culpa edipica, pois se por um lado a
crianca desenha seu pai € a si mesma em um mesmo plano, em posicao de
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cumplicidade, por outro, desenha suas pernas indo para outra direcédo, e exclui seu
quadril, de modo que seus genitais nao existem, sugerindo sentimentos
ambivalentes (CORMAN, 2004).

No desenho, a crianga valoriza a si mesma (desenha-se em primeiro lugar,
considera-se a melhor, € com quem diz se identificar), e a mae (maior, no centro,
mais a frente, a que considera mais feliz). Desvaloriza os avds, 0 que se percebe
pelos tragcos rabiscados e fracos. A avl esta sem pernas e 0 avd sem as maos e
com uma das pernas deslocada em relacao a parte superior da coxa.

Mas também hé sinais de desvalorizacdo de si mesma e da mae. Seu rosto
parece o de um animal (nariz) e seu corpo ndo apresenta a regiao genital, além de
ter uma aparéncia mascula. A mae esta desvalorizada nas pernas, no rosto (sem

expressao) e no corpo, com um quadril disforme.

Conclusao

A analise dos dados dessa crianca sugere que ela vive fortes conflitos
familiares, com énfase na repressao da agressividade em relacdo a mae e nos
conflitos edipicos aparentemente nao elaborados.

A personagem central no desenho dessa crianga € a mae, que é valorizada e
desvalorizada ao mesmo tempo. Esse aspecto aparente no desenho confirma os
intensos sentimentos de ambivaléncia em relacao a figura materna.

O desenho é carregado de sinais de desvalorizacdo das personagens, como
auséncia de pernas e da regiao dos genitais, feicées disformes e figuras de animais.
Para Corman (2004), esses tracos indicam instabilidade emocional.

A preocupacao exagerada da crianca com a saude da mae e com a de seus
familiares sugere uma manifestagido defensiva de seus sentimentos hostis e de seus
conflitos, o que leva ao estresse emocional, tornando-a uma criangca bastante
vulneravel a manifestagdes psicossomaticas.

O medo de que a mae fique doente e de que ela va embora e caracteristicas
do desenho, indicam que esse medo pode ser a expressao da culpa pela intensa
agressividade edipica. Além disso o0 medo de que algo aconteca a mae pode ser
interpretado como desejo de que algo de ruim lhe aconteca (KLEIN, 1991/1996)

Alguns autores, entre eles Bion (1991) e McDougall (1996), enfatizam a
importancia das primeiras relagcbes méae-bebé no processo de desenvolvimento da
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capacidade de simbolizar, que, por sua vez, é a base do processo de elaboragao e
sintese psiquica, tdo necessdria para a prevengao de somatizagdes.

A regressdao psicossomatica, para McDougall (1988), se da a esses
momentos mais primitivos. A manifestagdo psicossomatica da crianga participante
pode simbolicamente representar a vivéncia de um drama antigo, que nao pdde se

manifestar de outra maneira. Nas palavras da prdpria autora:

...0 drama sombrio do soma ‘delirante’ € uma histéria sem palavras. A
expressao psicossomatica é o horizonte derradeiro desses atos que tomam o
lugar do imaginario e da capacidade de sentir; trata-se da regressao mais
profunda e primaria do ser. O préprio corpo se torna um campo de batalha,
como se a luta ai travada exigisse esse preco para se fazer ouvir, embora o
sentido do que esta em jogo néao nos seja claro (MCDOUGALL, 1988, p. 134).
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Caso 5: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista

Trata-se de familia composta por pai (43 anos), mae (35 anos), uma filha de
12 anos e a participante da pesquisa, com 10 anos. A crianga iniciou o tratamento na
instituicdo de coleta de dados com oito anos de idade. Na época, apresentava
psoriase moderada nas pernas e algumas manchas no tronco e no couro cabeludo.
Com o tratamento obteve controle da doenca, mas nao a remissao total.

A mae realizou exames pré-natais e a gravidez foi tranquila do ponto de vista
organico, embora muito dificil emocionalmente. A mae conta que se sentiu
abandonada pelo marido, “Foi muito dificil, eu sofri muito, parecia que ele ndo me
queria mais, ndo queria aquele bebé”.

O parto foi normal e a termo, a crianca nasceu com trés quilos e saudavel. A
mae nao contou com participacdo dos familiares nem do marido nos momentos
finais da gravidez e parto, o que a deixou muito ansiosa. A crianga pegou o0 peito
com facilidade, mas vomitava com certa freqiéncia apés mamar. Foi desmamada
com cinco meses, devido a tendéncia a vomitar e a preferéncia por alimentos
sélidos.

Freud (1996e) chama atencao para o fato de que, ao mamar, a crianga realiza
as suas duas maiores necessidades: a de saciar a fome e a de prazer. Para Freud, a
pulsdo sexual, que ele chamou de libido, inicia seu percurso apoiada nas fung¢des
corporais, para, depois, se desprender dessas e passar a buscar o prazer
independentemente, como é o caso do sugar sensual que a crianga executa ao levar
objetos ou o préprio dedo a boca, atividade que tem a finalidade unica de dar prazer.
Sendo assim, a boa incorporacao do alimento € indicio de saude psiquica, sendo
provavel que um desenvolvimento com problemas na capacidade de incorporar o
alimento possa estar relacionado a dificuldades no desenvolvimento da libido, que,
para Freud, corresponde a dificuldades no desenvolvimento psiquico.

Diversos outros autores psicanalistas (Winnicott, 1975; Mcdougall,
1988/1996/1974; Klein, 1996) enfatizaram a incorporagdo normal do alimento como
um fator fundamental no desenvolvimento psiquico. A dificuldade em reter o
alimento no estdmago pode ser indicativa de problemas na capacidade de incorporar
o alimento (mundo) de maneira saudavel, o que pode prejudicar o desenvolvimento
psiquico.

A mae conta que a crianga dormia e alimentava-se bem, apesar dos vomitos,

mas era muito chorona e irritada. Teve o desenvolvimento motor, cognitivo e social
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normal e € muito apegada aos familiares; sempre foi bem na escola e tem muitos
amigos. Teve enurese noturna até os oito anos.

A irritabilidade da crianga, que a méae relata existir desde 0 nascimento € outro
indicio de que ela poderia estar passando por niveis de ansiedade significativos.
Sabe-se por Melanie Klein (1996), que o bebé, nos seus primeiros meses de vida,
sofre ansiedades de carater persecutério e que a boa relagdo com a mae,
principalmente no ato de amamentagdo, mas também nos cuidados gerais com a
crianga, faz com que o bebé possa sentir seguranca no mundo, e, assim, acalmar-
se.

Além disso, a mae teve depressao pos-parto, o que pode ter colaborado para
as dificuldades da crianca. A mae relatou que achava que néo ia dar conta de cuidar
da filha, ndo via nada de engracado no bebé e desejou até que a filha ndo existisse.
Essa hostilidade, carregada de sentimentos ambivalentes, tende a ser transmitida
inconscientemente para a crianga. Assim como o0 amor é transmitido e pode gerar
uma sensacdo de um mundo bom e acolhedor, a hostilidade também o €, o que
pode levar a crianga a aumentar suas ansiedades persecutérias, no lugar de
apazigua-las (KLEIN, 1991).

Para Bowlby (2006, p. 3) “...0 que se acredita ser essencial a saude mental é
que o bebé e a crianga pequena tenham a vivéncia de uma relagédo calorosa, intima
e continua com a mae (ou mae substituta permanente — uma pessoa que
desempenha regular e constantemente o papel de mae), na qual ambos encontrem
satisfacao e prazer.”

A mée enfatizou o apego que existe entre ela e sua filha, comparando-o ao
que existia entre ela e sua mae. “Meu relacionamento com minha mae era igual ao
meu com minha filha. Ela tem por mim o mesmo apego que eu tinha pela minha
méae. Eu tinha muita pena de ver minha mée trabalhando até os domingos, eu sofria
de dé dela, sabe? Se ela estava triste eu também ficava triste, igual ao que acontece
hoje com minha filha.” Sobre seu relacionamento com seu pai, contou que nunca foi
bom, pois ele bebia, e complementou dizendo que foi ela a culpada pela separagao
de seus pais, culpa que parece carregar até hoje.

A mae relatou, ainda, que a crianca tem uma enorme dificuldade em se
separar dela, que vai toda noite para seu quarto e que morre de medo de que a méae

morra ou sofra algum acidente ou doencga. Contou que a filha a ajuda muito em seu
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trabalho: “Minha filha é muito responsavel. Ela tem dificuldade em separar-se de
mim, cuida de mim como se ela fosse a mae e nao a filha”.

Esse apego exagerado pode ser exemplificado pelo relato da mae sobre a ida
da crianca a escola pela primeira vez, quando tinha cinco anos. A crianca deu muito
trabalho para ficar na escola, segundo a mae, por dificuldade de separar-se dela.
Chorava, esperneava e gritava. A propria mae diz que sofreu muito para conseguir
deixar a filha na escola. Sobre deixar a filha com os outros ou ficar longe dela, diz o
seguinte: “Nunca deixei minhas filhas com os outros; era cuidado mesmo, medo de
deixar cair... eu era meio chata, queria elas sempre perto de mim”.

Os relatos da méae parecem evidenciar as consequéncias de um
desenvolvimento que deixou algumas marcas na relagdo mae-crianca. O apego
exagerado sugere algum tipo de medo ou necessidade de reparagao. Esse apego
pode significar que a filha busca, ainda, o “seio bom” que nao foi incorporado nos
primérdios de seu desenvolvimento. Porém, esse tipo de busca pode ser carregada
de sentimentos ambivalentes, pois quando o bebé, nos seus primeiros meses de
vida, ndo alcanca a satisfagcao buscada, tende a reagir com intensos sentimentos de
agressao e 6dio em relacdo ao objeto (mé&e). Assim, esse medo de que a mée se
machuque pode significar também uma defesa, movida pela culpa, contra o desejo
inconsciente de lhe fazer mal (Klein 1991/1996; Bolwby, 2006).

Nas palavras de Klein (1996, p. 201) “..6 comum vermos meninas
demonstrarem afeicdo exagerada pela mae, mas essa afeicao esta parcialmente
calcada na ansiedade e no sentimento de culpa.” Bowlby (2006) chama de “privacéo
da mé&e” a situagdo na qual uma crianga ndo encontra a satisfacdo buscada na
relagdo com a mae. Sobre 0 mesmo assunto, Bowlby (2006) diz: “A privacao parcial
traz consigo a angustia, uma exagerada necessidade de amor, fortes sentimentos de

vinganca e, em consequéncia, culpa e depressao”.

Sintese Interpretativa do desenho

A crianga produziu uma mistura da propria familia com uma familia
imaginaria.

A interpretacao desse desenho sugere tendéncias agressivas para com 0s
familiares, na medida em que séo transformados em personagens ndao humanas.
Demonstra ainda forte indicagdo de tendéncias sexuais reprimidas. As mulheres,
apesar de desenhadas com caracteristicas de feminilidade e sensualidade, sao
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privadas dos genitais, pois sdo sereias, € os homens perdem uma perna, 0 que,
segundo Corman (2004), pode ser indicativo possivel de castracao.

A crianca nega seu desejo de se embelezar e de ser mulher e o projeta na
irma e na mae. Essa negacao de sua sexualidade fica mais evidente na entrevista,
quando ela relata que todos, menos a crianga menor (que é nitidamente ela mesma
no desenho) vdo a uma festa a fantasia. Ou seja, ela € a uUnica que nao tem
“fantasias”. Esse aspecto também pode ser entendido como um sentimento de
soliddo e exclusdo da crianga, que “ndo vai a festa a fantasia”. A crianga sente-se de
fora, de lado, a margem da familia, e parece compensar esse sentimento
valorizando demais sua posicao.

A personagem valorizada é ela mesma, por ter sido desenhada em primeiro
lugar, com utilizacdo de um tempo maior, com mais capricho, além de ser apontada
como a mais feliz, a preferida e aquela com quem se identifica conscientemente. De
alguma maneira todas as outras personagens encontram-se desvalorizadas
(CORMAN, 2004).

Pode-se perceber fortes tendéncias edipicas no desenho dessa crianga. Os
pais sdo desenhados separados, indicando desejo de que ndo entrem em contato, o
que fica claro também pelas figuras que os representam: o saci (figura que vive em
matas ou florestas) e a sereia (que vive no mar). Pode-se interpretar que essas
figuras também nao poderdo entrar em “contato sexual”, ja que o saci ndo tem uma
perna (representativa possivel do falo), e a sereia ndo tem os genitais (CORMAN,
2004).

A possivel manifestacdo do Complexo de Edipo aparece no desenho, no qual
a crianca se coloca ao lado do pai, sendo que a méae e a irma estao distantes.
Possivelmente para disfarcar seus desejos, a crianca desenha um duplo do pai entre
ela e o pai, sentindo-se mais livre para a manifestacdo de seus desejos. Apesar de
castrados (sacis), eles possuem belos cachimbos, o que também serve para
amenizar a culpa edipica, projetando o falo no cachimbo. Ela, por sua vez, esta
sexuada (ndo é sereia), e voltada para o lado deles (CORMAN, 2004).

A filha-sereia colocada no desenho &, aparentemente, a representacao de sua
irma adolescente, que, com quase treze anos, ja € mais uma moca do que uma
crianga. A irma e a mae, por serem mais velhas, podem desfrutar de seus atributos
sexuais. O desenho sugere que a crianca sente hostilidade em relacdo a irma por
ser mais velha/moca, de modo que a desenha distante, quase fora do desenho. A
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auséncia dos genitais na irma e na mae pode indicar que a crianca deseja castra-
las, proibi-las de usufruir da sexualidade, mas pode indicar também repressao dos
préprios impulsos sexuais (CORMAN, 2004)

A agressividade em relagdo a mae pode ser deduzida pelo fato de que ela foi
desenhada por ultimo, j& sem espacgo no lado direito da folha. Estd muito longe do
pai e seu rosto esté relativamente disforme, sua boca é torta e seu cabelo bizarro.

No desenho dessa crianga, as figuras da mée e da irma aparecem cobertas
por escamas (as sereias). Interessante observar que a psoriase € uma doenga que
faz surgirem placas na pele, placas que se assemelham a escamas e o que é ainda
mais elucidativo: as escamas nos desenhos das sereias estdo colocadas nas
pernas, que é o local onde a crianca tem o maior numero de placas de psoriase.
Esse aspecto parece sugestivo de que os sentimentos reprimidos em relagdo a mae
e a irma podem estar ligados ao aparecimento da doenca. Com base em Corman
(2004) e na interpretagao psicanalitica, pode-se também sugerir a existéncia de uma
dissociacao entre areas psiquicas: uma parte representada por desejos proximos a
sexualidade de adulto (identificacdo com a mae e a irma) e uma parte representada

pela sexualidade infantil bissexual e castrada (sereia e saci).

Conclusao

Tanto a entrevista com a mée quanto o desenho (seguido de entrevista com a
crianga) parecem indicar que essa crianga apresenta conflitos relacionados ao
vinculo materno, provavelmente ligados a complicac¢des iniciais na formagéo desse
vinculo, dada a depressdo poés-parto da méae, conforme seu relato. Verifica-se,
ainda, que essa crianca, de 10 anos, sente-se excluida da vida adulta que a irma
adolescente e seus pais usufruem. Na historia que a crianga conta apds o desenho,
os familiares vdo a uma festa a fantasia e, ap6s a meia noite, eles se transformam
para sempre em personagens fantasticos. Esses elementos podem ser sugestivos
de forte aluséo ao fato de poder crescer e passar a ter vida sexual, o que a crianga
parece temer, devido aos conflitos edipicos ndo elaborados.

Em seu desenho, a crianca acrescenta a figura de um menino como um
parceiro da irma. Na entrevista apdés o desenho, a crianca diz que os homens
passam o dia “trancando o cabelo das sereias”, sugerindo uma conotacéo de carater

sexual.
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Essa crianca, assim como todas as outras entrevistadas, apresenta muito
medo de perder a mae, mostra-se extremamente responsavel e sofre ao pensar que
algo de ruim possa acontecer com a mae. Mais uma vez, evidenciam-se dificuldades
em lidar com seus sentimentos ambivalentes em relacdo a mae, em que a
agressividade em relacao a ela parece bastante reprimida (KLEIN, 1991/1996).

No conjunto dos dados obtidos, pode-se sugerir que essa crianga apresenta
aspectos de fortes fixacdes nas primeiras fases de seu desenvolvimento, o que, de
acordo com MacDougall (1988), € a base para o surgimento de manifesta¢des
psicossomaticas. O apego exagerado € indicativo de uma relagao simbidtica, na qual
mae e filha permanecem indiferenciadas ou confundidas, o que pode, segundo

McDougall (1988), associar-se ao aparecimento da manifestacao psicossomatica.
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Caso 6: Sintese Interpretativa dos dados de anamnese e da entrevista

Trata-se de familia composta por pai (33 anos), méae (31 anos), um filho de 11
anos, uma filha de 8 (participante da pesquisa) e outro filho de 2 anos de idade.

A mae relatou que passou mal durante a gravidez, vomitando com freqiiéncia,
mas isso nao significou nada de grave para ela, que considerou a gravidez como
tranquila. A crianca nao foi desejada, pois a mae queria voltar a trabalhar e ficou
muito triste ao saber da gravidez. Mas disse que essa tristeza ndo durou muito e que
teve muito apoio do marido e de seus familiares durante a gravidez.

A crianca nasceu de parto cesariano, a termo e saudavel. Pegou o peito com
facilidade e mamou até os seis meses. Teve alguns sintomas leves de psoriase ja
no primeiro ano de vida e apresentava falta de ar desde o primeiro més, tendo a
mae que leva-la algumas vezes ao hospital devido a esse sintoma. Quanto a falta de
ar, a mae disse que néo se chegou a qualquer diagndstico médico e que o sintoma
desapareceu apos os primeiros anos de vida. Ao longo da infancia, a doencga de pele
da crianga oscilou entre momentos de remissao total e manifestagdes moderadas,
que atingiam o tronco, os joelhos, os cotovelos e as maos.

A mae disse que se sentiu bem durante o parto, mas que “apagou” na hora
que a filha nasceu, de modo que n&o a escutou chorar.

De acordo com esses relatos da mae, constata-se a atuacao de dois fatores
desfavoraveis ao desenvolvimento da crianca. Em primeiro lugar o fato de a mae ter
ficado muito frustrada ao saber que estava gravida. Sentimentos assim tendem a se
manter por certo periodo, especialmente quando a gravidez impede algo necessario
ou desejado pela mae como a possibilidade de voltar ao trabalho (foi por nao ter
podido voltar a trabalhar que a mae ficou triste ao saber que estava gravida). Esse
tipo de sentimento, mesmo quando ausente da consciéncia, pode continuar a atuar
com intensidade no inconsciente e ser captado pela crianga. De acordo com
Winnicott (1994), o bebé, durante os estagios iniciais de desenvolvimento, vive em
estado de total dependéncia da mae. Foi essa percepcdao que levou Winnicott a
afirmar que um bebé nédo existe independentemente de sua mae. Portanto, o desejo
da mae em ter um bebé e sua abertura emocional para recebé-lo pode ser bastante
significativo e influenciar a formacgao inicial do vinculo mae-bebé.

Outro fator relevante foi o fato de a mae nao ter escutado o bebé chorar. Essa
fala da mae “eu ndo escutei meu bebé chorar” é significativa no contexto de seu

relato, pois, além de nao ter de fato escutado a crianca chorar no dia do parto,
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reveste-se do aspecto simbdlico dessa lembranca, que parece ter ficado forte na
mente da mae; ou seja, a possibilidade de que essa mae nunca tenha escutado sua
filha chorar ou pedir por ela. Chiozza (1987,1997), ao pesquisar fenémenos
psicossomaticos como artrite reumatéide, dermatoses, asma e outras manifestacées
respiratérias, compara muitos desses sintomas a uma espécie de choro simbdlico,
um pedido de atencao.

Essa possivel interpretagéao é reforcada quando a mae relata que quem mais
ficava com a crianca era sua mae. Sua mae (avd da criancga) fazia tudo para ela: “eu
s6 dava o peito”, diz a mae, “o filho parecia que era da avd”. “Meus filhos dizem que
tém duas mées, até certa idade chamavam a avdo de mée, e a mae de mée
também.” Esses indicios apontam para a mesma direcao, a saber: que a crianca
nao tinha a mae disponivel para si e que, de alguma maneira, pode ter ocorrido
dificuldade na formacao ou fortalecimento do vinculo mae-bebé.

A avo ficava com a crianga enquanto a mae trabalhava. Percebe-se entédo
que a mae consegue, por fim, voltar ao trabalho, o que era seu desejo antes de ficar
gravida e motivo para seu desespero com a noticia da gravidez. Nessa época, a
mae morava com o marido em uma casa e seus filhos moravam com a avd, em
outra.

Em relacdo a falta de ar que a crianga sentia desde os primeiros meses de
vida, nao foi diagnosticado nenhum disturbio organico. Do ponto de vista psicolégico,
a falta de ar pode significar falta de vida. Pode-se sugerir que a auséncia materna
tenha levado essa crianga a sentir que |he faltava vida (ar). Segundo Klein (1991;
1996), uma das principais fantasias do recém-nascido relaciona-se ao medo de ser
aniquilado, medo de néo sobreviver. Sem ar ndo hé vida, de modo que esse sintoma
é indicativo de que as fortes ansiedades persecutérias sentidas pela crianga no
inicio da vida ndo tenham sido mitigadas pela presengca de uma mae/mundo
suficientemente boa.

Como ja mencionado, para Bowlby (2006) e McDougall (1998), a privacédo
materna, mesmo que parcial, pode gerar problemas emocionais na crianga, entre 0s
quais se encontram as manifestagdes psicossomaticas.

A mae relatou que a filha tem “ciime doentio” do irmao mais velho. Além
disso, tem um medo terrivel de que algo aconteca a ele, como por exemplo, que ele
se machuque. Age como se fosse mae do irm&o, cuidando dele, apesar deste ser

mais velho (tem trés anos a mais do que ela). Em relacdo ao irmao mais novo,



111

quando ele estava para nascer, a psoriase piorou muito. A crianga tinha um medo
terrivel de que o irmao fosse morrer no parto e dizia para a mée que achava que o
parto “ndo ia dar certo”.

Constata-se aqui, segundo a interpretacao psicanalitica, a possibilidade da
acao de um desejo inconsciente de que esse irmao morresse no parto, o que indica
que a crianga ndo conseguiu internalizar uma méae provedora e boa, sendo assim
incapaz de manter seu sentimento de ser amada caso a mae estivesse dispensando
cuidados a um irmao (KLEIN, 1991/1996).

Quando indagada se ja ficou separada da filha alguma vez, a mae disse que
nunca. “Nao consigo nem imaginar. Minha filha também n&o conseguiria, ela ndo
consegue ficar longe de mim.” A m&e nao deixa a filha dormir fora de casa e diz que
a filha também nao consegue dormir longe dela, embora os filhos tenham ficado sob
0s cuidados da avé quando pequenos.

A mae relatou que a crianga tem preocupagdes de adulto principalmente com
ela e com o irmdo. A professora dela observou e relatou para a mae que a crianca
tem atitudes de adulto, chegando a perguntar se os pais eram muito rigidos. A mae
também relatou que a filha se preocupa com questbes financeiras, se tem comida
em casa, dentre outras preocupacdes e cuidados dessa natureza, o que demonstra
a tensdo e o montante de ansiedade que parecem habitar nessa criancga.

Sua adaptacao na escola foi muito dificil, mas quando ndo era a mae que a
levava, ficava mais facil. A mae contou que a filha ndo a deixa ir embora dos
lugares. “Se eu a levo em algum lugar eu tenho que ficar.” Reafirma que a filha é
muito apegada a ela. N&o consegue imaginar a filha viajando sem ela e contou que
passou a ir ao acampamento de escoteiro para vigiar a filha, pois quer saber de tudo
0 que acontece com ela.

Percebe-se nessas atitudes algo semelhante ao ocorrido nos demais casos
analisados, nos quais a crianga parecia fugir de seus impulsos hostis pela via
oposta, a da afeicdo exagerada. De acordo com Klein (1991), por tras desse tipo de
comportamento pode estar um forte sentimento de culpa pela agressividade e 6dio
dirigidos a mae.

A aparente relagdo de dependéncia entre mae e filha, indicando uma relagao
simbiotica, parece ser uma defesa para a emergéncia dos sentimentos hostis
reprimidos de ambas, mae e filha.
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Segundo a mée, a criangca é muito medrosa, tem medo de tudo: ficar sozinha,
ir ao banheiro sozinha, entre outros temores similares. Para Melanie Klein (1991;
1996), 0 medo excessivo na crianca é sinal de que ela teme retaliacao pelos seus
préprios sentimentos agressivos. A criangca, em sua fantasia, acredita que alguém
quer fazer com ela tudo aquilo que ela deseja fazer com os outros, e, assim, pode

sofrer de intensos medos persecutorios.

Sintese Interpretativa do desenho

A grande amplitude no tragado da figura do pai, da mée e da personagem
acrescida no desenho (trés figuras a direita), pode indicar valorizacdo dessas
personagens. A crianca projeta nelas a familia onde s6 ela é tdo grande (importante)
quanto os pais (CORMAN, 2004).

As trés primeiras figuras que desenha, a esquerda, representam ela mesma e
os dois irmaos. Os tragos aqui sdo bem mais fortes do que no resto do desenho,
sugerindo conflitos e agressividade na relacao entre essas personagens. Os irmaos
estao visivelmente desvalorizados. O mais velho, que tem trés anos a mais do que a
crianga participante, esta do mesmo tamanho que ela. O irm&o menor, com quem a
crianga rivaliza, foi a ultima figura a ser desenhada (tinha se esquecido de inclui-lo
até o final do desenho) e esta bastante deformada: seus ombros estdo desiguais,
um braco defeituoso, o antebrago foi amputado e o desenho foi realizado com
extrema rapidez, aparentemente a contragosto. O irmao mais velho ela desenhou e
apagou bastante, dando a impressdo de que também o desenhava a contragosto.
Nessa primeira parte do desenho aparece de forma prevalente a projecdo de sua
agressividade fraternal.

Na histéria de vida narrada pela mae, foi informado que a crianga tinha muito
medo da mae nao voltar do hospital quando foi dar a luz o filho mais novo. Quando o
irmao mais novo estava para nascer, manifestou um medo terrivel de que ele fosse
morrer no parto e dizia para a mae que achava que nao ia dar certo. Nessa época, a
psoriase piorou consideravelmente. O fato de a crianga praticamente eliminar seu
irmao menor do desenho (desenhou-o0 por ultimo, incluindo-o ao lado das outras
duas personagens) reforga a interpretacado de que seu medo do irmao morrer, no ato
do nascimento, pode, na verdade, significar o desejo de que ele morresse. Tal
desejo pode ser entendido pela dificuldade dessa crianca de suportar dividir sua
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mae com mais um irmao. O medo de que o irmao morresse seria, entao, o desejo de
qgue ele ndo existisse, transformado em medo pela culpa (KLEIN, 1991/1996).

No inquérito apés o desenho, na histéria que contou sobre a familia
desenhada, a crianca relatou que ela é “A grande familia”, e justificou 0 nome dado
dizendo que “tem muita gente nessa familia”. Provavelmente seja realmente este o
sentimento que a crianga tem quanto a sua familia: “gente demais” para dividir com
ela o afeto e os cuidados parentais.

A inveja e o ciime que aparecem ligados aos irmaos sugerem que essa
crianga nao introjetou um objeto/mundo bom, o que € conseqiéncia de possiveis
falhas no desenvolvimento do vinculo primario. A incapacidade de dividir a mae com
0s irmaos sugere que a crianca nao é capaz de sustentar dentro de si um mundo
bom quando ndo estd em contato direto e exclusivo com as fontes de amor, o que
demonstra que sua seguranga interna (consequéncia da boa introjecdo de um
mundo bom) é muito pequena (KLEIN, 1996).

Cintra e Figueiredo (2004, p126), discorrendo sobre a obra de Melanie Klein,
no que diz respeito a importancia da introjecao do objeto bom, dizem: “...a primeira
relacdo de objeto tem uma importancia absoluta, pois é ela que pode levar a
introjecdo do bom objeto, e isso equivale a constituicdo de um nucleo gerador de
pulsdes de vida. No caso do processo falhar, toda a seqiéncia do desenvolvimento
ficara comprometida”.

Nas palavras de Klein (1991, p. 209-210) “...cheguei a conclusdo de que se
esse objeto originario, que € introjetado, fica enraizado no ego em relativa
segurancga, estd assentada a base para um desenvolvimento satisfatério”.

No desenho da crianga, as trés personagens colocadas a direita parecem
compor um segundo desenho a parte. A partir da personagem do meio, o desenho
muda: os tragos ficam mais leves, o tamanho das figuras aumenta, e as projegdes
dos conflitos edipicos tomam conta da cena. De acordo com as possibilidades
interpretativas descritas por Corman (2004), aqui a crianca parece realizar o desejo
de ser filha Unica e ao mesmo tempo de ser a mae. Se a figura da mae, colocada na
extrema direita, fosse retirada do desenho, o que quase acontece, a criancga ficaria
sozinha com o pai e seus “filhos”. Com efeito, na entrevista ela diz que essa
personagem, que a representa, cuida dos outros meninos como se fosse a mae.

A personagem do meio é a principal e € uma projecéo da prépria crianca. E a
maior entre as criancas, ocupa o centro do desenho e é a preferida. Aqui parece que
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a crianga projeta o desejo de ser mais amada, mais valorizada e melhor do que os
irmaos, assim como o desejo de tomar o lugar da mae. O pai, figura colocada a sua
direita, esta nitidamente voltado para ela. Ela, por sua vez, a exemplo do que ja
havia acontecido no desenho da participante 1, tem a saia arrastada para o lado do
pai, em uma tipica manifestacdo de aproximacao com ele. O pai estd de costas
para a mae. Essa ocupa uma posicdo quase fora do desenho e seus pés e sua
cabeca sugerem que esta saindo da folha. A posicao do pai € ambivalente; se, por
um lado, esta voltado para a filha de bragos abertos, de outro tem os pés voltados
para a méae. Outro detalhe sugestivo aparece em relacdo as roupas da mae e da
filha: enquanto a roupa da filha apresenta um coracdo, a da mae € repleta de
botbes, que fecham todo seu corpo dentro da roupa. Esse desenho sugere a
ambivaléncia do conflito edipico nessa crianca, assim como a intensidade da
agressividade fraternal (CORMAN, 2004).

Conclusao

O desenho dessa participante revela, na interpretacéo de acordo com Corman
(2004), a intensidade de sentimentos hostis aparentemente existentes em relagéo
aos irmaos (conflitos fraternais) e também a for¢a de seu conflito edipico. O desenho
reforca ainda a percepgéo de que essa crianga recebeu muito mal o nascimento do
irmao mais novo, tendo desenvolvido fortes impulsos hostis a ele direcionados.

Sentimentos de hostilidade como os revelados exigem um aparelho psiquico
forte o suficiente para dar conta de elabora-los em um plano simbdlico. McDougall
(1988) e Klein (1991; 1996), deixam claro que dificuldades na sintese psiquica
podem ser creditadas a dificuldades nas primeiras relagdes de objeto, além disso a
incapacidade de simbolizacao faz com que descargas emocionais sejam dirigidas ao
corpo.

Conforme relatado pela mae, a psoriase da crianga piorou muito quando o
irmao pequeno estava para nascer e apds seu nascimento. Tal manifestacao pode
indicar que os intensos sentimentos de ambivaléncia vividos pela crianga nao
puderam ser simbolizados e elaborados mentalmente, sendo assim projetados no
corpo, nos sintomas de pele.

Essa crianca parece ter sofrido privagdo do contato com a mae, que nao
queria ficar gravida e delegou a criacao da filha a avé materna. O apego exagerado

desenvolvido entre ambas, o cuidado excessivo da crianga com o bem-estar da mae
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e com o irmdo, o medo da mé&e morrer, assim como os indicios de que a crianga
sofreu bastante com a chegada do irmao mais novo sao sugestivos de uma mente
que se defende de intensos sentimentos de ameaga e medo de desintegracéo,
caracteristicas frequentes nos individuos que sofreram severas frustragdes no inicio
do desenvolvimento, quando o objeto bom é internalizado. A possibilidade de
introjetar o objeto/mundo bom d& a crianca a capacidade para se desenvolver
saudavelmente e suportar pressées emocionais (KLEIN, 1991).

No caso dessa crianca, a doenca dermatolégica parece ter sido uma via de
saida ou de expressao para que pudesse lidar com suas excessivas demandas
psiquicas (CHIOZZA, 1987; MCDOUGALL, 1996).
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2.2 Discussao dos resultados

Entre as dez criancas de sete a dez anos com diagndstico de psoriase na
instituicdo na época da coleta de dados para esta pesquisa, uma era do sexo
masculino e nove do sexo feminino. De acordo com a literatura, a psoriase atinge
individuos de ambos 0s sexos na mesma proporcdo, porém tende a acometer
individuos do sexo feminino em idade mais precoce, o que aparece na amostra
deste estudo (COHEN, 2000; LOWY 2000). Das dez criangas citadas acima seis
compuseram o grupo de participantes da presente pesquisa.

Trés participantes da pesquisa relataram casos de psoriase na familia. Esses
dados sao condizentes com a literatura, embora nao apresentem validade estatistica
pelo nimero reduzido da amostra. Bork e Brauninger (1998) relataram que a
predisposicao para a doencga tem fundo hereditario. De acordo com Cohen (2000), a
incidéncia familiar atinge 30% dos casos da doenca. Em estudo realizado com
pacientes com psoriase, Brophy, Taylor e Calin (2003) relataram que metade dos
entrevistados em sua pesquisa referiu casos de psoriase na familia.

No que diz respeito ao vinculo mae-bebé, primeiro objetivo especifico desta
pesquisa, todas as duplas participantes revelaram ter passado por algum evento
sugestivo de que a relagdo vincular pode ter sido abalada do ponto de vista
emocional. Além disso, todas as duplas viviam uma relagcdo de mutua dependéncia
afetiva e apego exagerado, com caracteristicas de um vinculo simbiético, confuso ou
ambivalente entre mées-filhos. Todas as mées apresentaram aspectos sugestivos
de imaturidade emocional, mostrando certo despreparo para a maternidade no
momento de suas vidas em que engravidaram das criangas participantes, conforme
aparece nos relatos de conflitos; rejeicdo inicial da gravidez; sentimentos de
impoténcia e inseguranca relacionados aos cuidados com o bebé ou depressao pés-
parto.

Para alguns autores, entre os quais McDougall (1988; 1989; 1996), problemas
na capacidade de elaboracdo de conflitos psiquicos relacionam-se ao
desenvolvimento de manifestacdes psicossomaticas. Para McDougall (1989) essas
falhas estdo especialmente associadas a problemas no vinculo primario entre a mae
e o bebé.

Conforme a literatura na area da psicossomatica psicanalitica é possivel
sugerir uma associacao entre o aparecimento da doengca de pele nas criangas

participantes e as questdes vinculares traumaticas por elas vividas. De acordo com
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Anzieu (1989), a pele é a expressao simbdlica do self, 6rgao e barreira imunologica
do corpo humano e local onde séo vividas as primeiras experiéncias do bebé com o
mundo. A pele, por sua importancia psiquica e somatica, é alvo frequente de
manifestagdes psicossomaticas.

De acordo com os resultados obtidos nos estudos de caso realizados,
constatou-se que a relagcdo mae-bebé dos seis participantes apresentou indicadores
de algum tipo de dificuldade, simbolicamente associada ao aparecimento e/ou
agravamento da doenga de pele.

Diversos autores (WINNICOTT 1979, 1983; BION, 1991; KLEIN 1991, 1996;
ABRAM 2000; BOWLBY, 2006) indicam a primeira relagdo da mae com o bebé
como o momento crucial do desenvolvimento psiquico, e atribuem diferentes
disturbios psiquicos a falhas nessa primeira relagao vincular, incluindo dificuldades
na capacidade de simbolizacdo. Para McDougall, essas falhas na capacidade de
simbolizacao sdo fundamentais para a tendéncia somatizante.

O segundo e o terceiro objetivos especificos desta pesquisa foram: verificar
possiveis conflitos fraternais e edipicos no desenvolvimento das criancas e
investigar a percepcao atual que as criangas tém de si mesmas e de suas familias, o
que foi realizado pela aplicagdo do Teste do Desenho da Familia (Corman, 2004)
nas criangas participantes.

Os resultados obtidos, em todos os casos analisados, sao sugestivos de que
as criangas participantes apresentaram fortes sentimentos hostis em relacdo aos
pais e irmaos, e uma percepcdo de que sado desvalorizadas em seu contexto
familiar. Em cinco casos, a intensidade do conflito edipiano ficou evidenciada, e, no
anico caso em que nao se chegou a essa constatagdo (caso 5), foi possivel
identificar a presenca de conflitos ainda mais intensos e anteriores aos edipianos, e
nao a auséncia de conflitos.

Sobre a hostilidade fraternal, a crianga s6 pode sentir-se segura e capaz de
dividir a mae com os irmaos se o amor materno foi internalizado de forma positiva,
servindo de sustentacdo e apoio para a crianga nos momentos em que a mae esta
ausente. De acordo com Winnicott (1983), para suportar a auséncia da mae o bebé
precisa, antes, ter vivido a sensacao de sua presenca, quase que absoluta no inicio
da vida. Nas palavras do autor: “Em psicologia, é preciso dizer que o bebé se
desmancha em pedacos a ndao ser que alguém o mantenha inteiro” (WINNICOTT,
1990, p. 137).
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Com relacdo aos conflitos edipicos que aparecem na andlise dos casos
estudados, pode-se sugerir que 0S prejuizos iniciais nos vinculos maes-criancas
continuaram atuando e influenciando o desenvolvimento psiquico posterior. Segundo
Freud (1996b), os conflitos edipicos aparecem num momento em que todo o
desenvolvimento anterior da libido ira se organizar em um todo coerente, em que 0s
diversos instintos sexuais (instintos componentes) irdo reunir-se na busca de um
Unico objeto. Para os meninos, esse objeto de atencao e desejo serd a mae e para
as meninas, o pai. Dessa forma, constituem-se objetos incestuosos e proibidos,
tendo que ser abandonados; o desejo devera ser reprimido e desviado para outras
questbes vitais. A resolucdo edipica sera ou ndo alcangada, dependendo da
qualidade do desenvolvimento libidinal inicial, desde os estagios orais do comecgo do
desenvolvimento. Assim, os indicios de conflitos edipicos encontrados nos desenhos
e reforgcados pelos respectivos inquéritos, fortalecem a idéia de que as criangas
estudadas ndo haviam passado de maneira satisfatoria pelos primeiros estadios do
desenvolvimento psiquico que, segundo Melanie Klein (1991; 1996), ja incluem
questdes edipicas desde o periodo do desmame.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo principal investigar as relagcbes
vinculares de criangas com psoriase e suas familias, dando énfase ao vinculo mae-
bebé. Essa investigacao foi realizada a partir de uma entrevista semi-estruturada
realizada com as maes e pela aplicacdo do Teste do Desenho da Familia, realizado
com as criangas.

Os resultados alcancados sugerem, em todos 0s casos analisados, a
ocorréncia de problemas vinculares entre as mées e as criangas participantes. As
duplas maes-criangcas estudadas haviam sofrido algum tipo de dificuldade na
formacao do vinculo primario, desenvolvendo vinculos simbidticos ou complicados.

As criangas apresentaram intensos conflitos fraternais e edipicos, de acordo
com as interpretacoes realizadas a luz das teorias de McDougall e de Melanie Klein
bem como das possibilidades de analise e interpretacdo apresentadas por Corman.
Os aspectos conflituosos identificados na analise dos desenhos produzidos pelas
criangas foram condizentes com os informes levantados nas entrevistas com as
maes, obtendo-se complementacdo de dados e aprofundamento quanto a
possibilidade de compreenséo de possiveis relagées de significado e/ou simbdlicas
entre esses dados e a eclosdo e/ou agravamento da psoriase nas criangas
estudadas.

As dificuldades constatadas por meio das informagdes relatadas pelas maes
nas entrevistas de Anamnese e na entrevista sobre sua histéria de vinculos foram
concordantes com os resultados obtidos nas analises dos desenhos das criangas,
bem como encontraram respaldo na literatura pesquisada e utilizada como
referéncia no presente estudo.

Os resultados obtidos mostraram que todas as criangas com psoriase e maes
participantes desenvolveram vinculos simbidticos ou dependentes, carregados de
tensdo e de sobrecarga emocional para as criangas, confirmando resultados de
pesquisas na area da psicossomatica, indicativos de que o estresse emocional
resultante de conflitos dessa natureza apresenta relacées de influéncia com a
génese ou exacerbacao de diferentes sintomas ou doencas somaticas.

Sugere-se, entretanto, a realizagdo de futuras pesquisas visando aprofundar
os conhecimentos disponiveis sobre o tema, ampliando a identificacdo e a
compreensao das possiveis relacoes entre os aspectos vinculares estudados e a

psoriase e demais doencas dermatoldgicas. Indica-se a realizacdo de estudos com
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amostra maior de participantes, com outros instrumentos, bem como com a
utilizacédo de controles.

Tendo em vista o fato de que a psoriase nao tem etiologia definida, por ser
uma doenca associada a aspectos emocionais, e pela escassez de estudos
encontrados na literatura sobre as possiveis relagbes entre o desenvolvimento
psiquico primitivo infantii e manifestagbes psicossomaticas, os resultados
encontrados nesse estudo fortalecem a necessidade da elucidacdo dos diferentes
aspectos psicoldgicos implicados na complexa cadeia etiolégica dessa doenca.

Considerando-se os danos na qualidade de vida dos individuos com
diagnéstico de psoriase e os possiveis prejuizos adicionais ao desenvolvimento de
criangas com essa manifestacdo dermatolégica, sugere-se ainda, que os pacientes
infantis com diagnéstico de psoriase e suas maes e/ou familiares, sejam
encaminhados para avaliacdo psicolégica e tratamento multiprofissional, visando
abarcar o conjunto de fatores implicados na génese e agravamento da doenca.

Devido a natureza dos vinculos familiares das criancas estudadas e as falhas
profundas nas primeiras relacdes de objeto em seu desenvolvimento psiquico
sugeridas pelos resultados obtidos, essas criangas e suas maes poderiam ser
beneficiadas pela psicoterapia psicanalitica. Essa abordagem psicoterapica
disponibilizaria o material tedérico e o manejo técnico necessarios para a
resignificacdo das experiéncias relacionais aludidas neste estudo.

O atendimento em questao deveria ser focalizado nas relagdes vinculares da
crianga com a mée e com a familia, além de permitir que a mae seja parte

fundamental do tratamento dessas criancas.
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ANEXO A

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS DE PRONTUARIO

Numero de identificacéo:

Data de inicio do tratamento na instituig&o:

Idade (em anos e meses): Sexo:
Diagnéstico médico:

Tratamentos médicos atuais e resultados:
Tratamentos j& realizados para a psoriase:

Inicio da doenca:

Comorbidades:

Outras observagdes sobre a saude da crianca constantes do prontuario:

129



130

ANEXO B

ROTEIRO DE ANAMNESE (ADAPTADO PARA A PESQUISA)

Numero de Identificagao:
ldade da crianga:

Sexo:

ldade da Mae: Profissao: Ocupacéo atual:

ldade do Pai: Profisséo: Ocupacao atual:

Questdes:

A) Constituicao atual da familia (genograma)

B) Gestacao da crianca participante:

1) Pré-natal (periodicidade, local, como)

2) Saude materna durante a gestacao.

3) Outras ocorréncias durante a gestacao (na familia, no trabalho, na vida

social e econdémica)

4) Trabalho materno durante a gestacéo.

5) Méae/pai desejou a gravidez? Por qué?

C) Condicbes de nascimento:

1) Onde nasceu (assisténcia médico-hospitalar)

2) Parto a termo? Parto normal ou ndo? Como foi?

3) Mae teve acompanhamento/apoio do pai da crianca? E de familiares?
4) Condicoes de saude da crianca ao nascer.

5) Amamentacdo ao nascer (até quando)

D) Do nascimento a dois anos de idade.
Saude da crianca durante este periodo (doengas, acidentes, etc.)

Alimentacéo e sono.

Mudancas com o casal e na familia apds o nascimento da crianca.

)
)
3) Desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social.
) Relacionamento da criangca com irmaos e pais.
)

A crianca ficou em creches/escolas maternais ? Idade ?



131

E) Desenvolvimento da crianga de dois anos até a idade atual:

1) Saude geral (doencas, acidentes, outros)

2) Desenvolvimento motor, linguagem, cognitivo, afetivo e social.

3) Escolaridade

4) Relacionamento familiar (com irmaos, com pais)

F) Psoriase na familia.

1) Existe algum outro integrante da familia com psoriase? Quem? Desde
quando?

2) Existe algum outro integrante da familia de origem do pai ou da mae

com psoriase? Quem? Desde quando?
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ANEXO C

ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADA COM A MAE: DADOS PESSOAIS
DA MAE, HISTORIA DO VINCULO MAE-BEBE E DEMAIS DADOS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA.

- Aspectos relativos a histéria pessoal da mae:

A. Histéria de relacionamento com sua mae na infancia, adolescéncia e
idade adulta.
B. Histéria de relacionamento com seu pai, irmaos e familiares na infancia,
adolescéncia e idade adulta.
C. Ocorréncias negativas e positivas em sua histéria de vida que considera
importantes.
D. Escolha/relacionamento com o pai da crianga foi aprovado pela familia de
origem? Se nao, por qué?
E. Relacionamento com a familia de origem no periodo imediatamente
anterior a gravidez desta crianca.
F. Relacionamento com a familia de origem apds o nascimento da crianga.

Il - Aspectos relativos a relagao conjugal (com o pai da crianga):

A. Relacionamento conjugal antes e ap6s o nascimento da crianca (primeiros

dias, primeiro més; de 1 a 4 meses; de 1 a 2 anos de idade)

B. Relacionamento conjugal atual.

C. Participagéo do pai nos cuidados com o bebé nos primeiros dias e meses.

D. Participacao do pai nos cuidados com a crianga nos dois primeiros anos.

lIl - Aspectos relativos a méae nos periodos de gestacao, parto e puerpério.
A. Como se sentiu quando ficou sabendo que estava gravida? O que fez?
B. Como foi o seu relacionamento com o pai da crianga durante a gravidez?
C. Como estava se sentindo nas ultimas semanas antes do parto? E durante
o parto?
D. Como se sentia logo apo6s o parto? Como foi o primeiro contato com o
bebé?
E. Como se sentiu ao sair do hospital (ou apés os trés primeiros dias) até

mais ou menos um més? ltens a serem explorados: paciéncia, amabilidade,



133

seguranca, satisfacdo em relacao ao bebé, sentimento em relacdo ao pai da
crianga, humor, fadiga etc.

F. O que fazia quando cuidava do bebé (amamentacéo, banho, fazer dormir,
etc.)

G. Tinha ajuda de alguma pessoa (cénjuge, seus pais ou familiares, amigos,
etc.) para cuidar da crianca?

H. Vocé ou seu coOnjuge tinham preferéncia pelo sexo do bebé? Houve
frustracdo ? Como procederam ?

IV - Aspectos relativos ao vinculo mée-crianga no periodo de um a quatro meses de
idade da crianga:

A. Como estava sua vida neste periodo? Como se sentia em geral?

B. Como se relacionava com o bebé durante os cuidados com ele (amamentacao,
banho, trocas, fazer dormir, etc.)? Itens a serem pesquisados: olhava o bebé,
acariciava-o, conversava com ele ?

C. Como se sentia durante esse periodo? ltens a serem explorados: paciéncia,
amabilidade, seguranca, satisfacdo em relacdo ao bebé, sentimentos em relagcéo
ao pai da crianga, humor, prazer em ficar com a crianga, fadiga, etc.

D. Com que pessoa a crianga ficava mais tempo durante esse periodo?

E. Vocé e seu filho ficaram separados por mais de duas semanas durante os
primeiros quatro meses de vida ? Se sim, por qué? Quem cuidou do bebé?

V - Aspectos relativos vinculo mée-crianga periodo de quatro meses a um ano de
idade da crianga:

A. Como estava sua vida neste periodo? Como se sentia em geral?

B. Como se relacionava com o bebé durante os cuidados com ele (amamentacgéo,
banho, trocas, fazer dormir, etc.)? Itens a serem pesquisados: olhava o bebé,
acariciava-o, conversava com ele ?

C. Como se sentia durante esse periodo? ltens a serem explorados: paciéncia,
amabilidade,segurancga, satisfacdo em relagdo ao bebé, sentimentos em relacdo ao
pai da crianga, humor, prazer em ficar com a crianga, fadiga, etc.

D. Com que pessoa a crianga ficava mais tempo durante esse periodo?
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E. Vocé e seu filho ficaram separados por mais de duas semanas durante os
primeiros quatro meses de vida ? Se sim, por qué? Quem cuidou do bebé?

F. Se a crianca ficou em creche: como foi para vocé deixar a crianca na creche? O
que sentia?

VI - Aspectos relativos vinculo mae-crianga no periodo de um a dois anos de idade
da crianca:

A. Como estava sua vida neste periodo? Como se sentia em geral ?

B. Como se relacionava com o bebé durante os cuidados com ele (amamentagéo,
banho, trocas, fazer dormir, etc.)? Itens a serem pesquisados: olhava o bebé,
acariciava-o, conversava com ele ?

C. Como se sentia durante esse periodo? ltens a serem explorados: paciéncia,
amabilidade, seguranca, satisfacdo em relacao ao bebé, sentimentos em relagéo ao
pai da crianga, humor, prazer em ficar com a crianga, fadiga, etc.

D. Com que pessoa a crianga ficava mais tempo durante esse periodo?

E. Vocé e seu filho ficaram separados por mais de duas semanas durante os
primeiros quatro meses de vida ? Se sim, por qué? Quem cuidou do bebé?

F. Se a crianca ficou em creche/escola: como foi para vocé deixar a crianga na
creche/escola?

VIl — Aspectos relativos ao bebé.
A) Durante o0s primeiros quatro meses: sono, amamentacdo, choro,
agitacao/tranquilidade; outras informagdes:
B) De quatro meses a um ano de idade: sono, choro, agitagdo/tranquilidade,
alimentacao/ desmame; outras informacdes:
C) De um a dois anos de idade: sono, choro, agitacao/tranquilidade,
alimentacao/ desmame, treino de toilete; outras informagdes:
D) Considera ter sido dificil a relagdo com esta criangca quando era bebé? Se

sim, por qué?

VIII — Outras informacdes consideradas relevantes pelo pesquisador ou entrevistada.
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ANEXO D

Procedimento de Aplicacao do Teste do Desenho da Familia

1. Instala-se a crianga em uma mesa adequada.

2. Lapis preto e borracha.

3. Instrucdo: “desenhe uma familia de sua imaginacdo” ou “imagine uma
familia de sua invencgao e desenhe-a”.

4. Psicélogo fica acompanhando o teste e incentiva a crianga se necessario.

5. Anota possiveis inibicées e suas particularidades.

6. Anotar ponto da pagina e personagem pelo qual iniciou o desenho.

7. Verificar tempo gasto no desenho de cada personagem, e se tende a
voltar para acrescentar detalhes em alguma personagem.

8. O teste ndo acaba com o fim do desenho. Apéds findado o desenho
chega-se a vez da entrevista.

9. Elogia-se a crianca pelo seu esforco.

10. Pede-se a crianga que conte a histéria da familia que desenhou. Pode-se
ajudar perguntando: “Quem sao eles”, “o que fazem”.

11. “Explique-me todas as personagens, comec¢ando pela primeira que vocé
desenhou.”
idade.

12. Sugere-se as seguintes perguntas:

Podemos perguntar o papel que desempenha na familia, sexo,

13. “Qual € o melhor de todos em sua familia?”

14. “Qual é o pior de todos?”

15. “Qual é o mais feliz?”

16. “Qual € o menos feliz?”

17. Pergunta-se o porqué de cada resposta.

18. Outras perguntas possiveis:

19. “E vocé prefere quem nessa familia?”

20. “O pai quer passear de carro, mas nao cabe todo mundo, quem fica em
casa?”

21. “Uma das criangas nao se comportou bem, quem foi?”

22. Por fim diz-se a crianga: “Suponha que vocé faca parte dessa familia, qual

deles seria?” ou “Qual deles vocé deseja ser?”.
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23. Em seguida pergunta-se o porqué da preferéncia.

24. Se a criancga tiver desenhado a propria familia podemos perguntar que
outra personagem gostaria de ser.

25. E muito importante anotar na folha de desenho a composicdo da
verdadeira familia, porque, a maior ou menor fidedignidade que a crianca
retrata, sob disfarce de uma familia inventada, tem significado importante.
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ANEXO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A crianga com psoriase e as relagdes vinculares com a mae e
com a familia.

Pesquisadores responsaveis:  Prof. Dra. Carmem Maria Bueno Neme

Mestrando. Guilherme Magnoler Guedes de Azevedo.

Pesquisador no local da coleta:  Renata Bilion Ruiz Prado

Eu, recebi dos  pesquisadores
esclarecimentos quanto ao Projeto intitulado VINCULO MAE-BEBE E PSORIASE
INFANTIL .

Fui informada que o projeto pretende verificar o tipo de vinculo estabelecido entre as

maes e os filhos durante os dois primeiros anos de vida da crianca portadora de
psoriase. Para esta participagdo me submeterei a uma entrevista e meu filho (a) se
submetera a um teste do desenho da familia, que sera aplicado no mesmo dia por
uma auxiliar de pesquisa. A entrevista compreende questdes relativas ao vinculo
mae-filho, com énfase nos primeiros dois anos de idade da crianga.

Compreendi que posso livremente interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem necessidade de justificar minha decisdo. Compreendi, também, que
sera preservado o sigilo das identidades minha e de meu filho (a),poem como que
nao terei despesas e nao receberei qualquer beneficio material por participar do
estudo.

Fui informada que posso receber explicacbes adicionais dos pesquisadores assim
que queira solicitar, bem como, terei acesso aos resultados se assim o desejar.
Devidamente informada e esclarecida, manifesto aqui meu consentimento em

participar do estudo.



138

ANEXO F
DESENHOS

DESENHO 1
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DESENHO 2
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DESENHO 3
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DESENHO 4
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DESENHO 5
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DESENHO 6
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