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RESUMO

Este trabalho buscou o entendimento do luto materno e o0s aspectos que
possibilitariam complicagbes nesse processo.

A partir dele considerou-se a natureza do vinculo que poderia se formar entre a mae
e o filho substituto, ou melhor, o filho que nasceu para amenizar a dor pela perda do
outro, tendo como metodologia o estudo de caso.

O referencial teérico apoiou-se na Teoria do Apego de John Bowlby, que esclarece a
formacdo e o rompimento dos vinculos afetivos, assim como as caracteristicas
destes vinculos.

A maneira como cada pessoa constroi seu modelo operativo, baseado no tipo de
apego que desenvolveu na primeira infancia, sob a influéncia dos cuidadores,
determinara o modo de enfrentamento das dificuldades que a vida trara.

O estudo possibilitou a compreensdo de que maes com apegos inseguros
ambivalentes estariam mais propensas a buscar uma nova gravidez para aliviar a
dor da perda. O vinculo com o filho substituto pode estar impregnado pela imagem e
influéncia do filho morto, causando, em alguns casos, danos a constituicdo da
identidade deste filho.

Palavras-chave: luto, luto materno, filho substituto.



SUMMARY

This work sought the understanding of maternal grief and the aspects that could
bring complications to this process.

It was considered the nature of the link that would structure between the mother and
the replacement child, or rather, the son who was born to soften the pain for the loss
of another son and the methodology used was the case study.

John Bowlby’s Attachment Theory explains the process of making and breaking of
affection bonds, as well as the characteristics of these links.

The way each person constructs his/her internal working model, based on the kind of
attachment that was developed in early childhood under the influence of the
caregivers, determines the way each one will face the difficulties that life brings.

The study led to the understanding that mothers with ambivalent and insecure
attachments would be more likely to seek a new pregnancy to relieve the pain of loss.
The link with the replacement child might be imbued image and influence of the dead

child, causing, in some cases, damage to the child's identity.

Keywords: grief, maternal grief, replacement child.
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INTRODUCAO

O luto parental € um tema que mobiliza os pesquisadores na area da saude,
em decorréncia do sofrimento pelo qual os pais passam, acarretando mudancas
internas e externas, extremamente marcantes e dolorosas em suas vidas. Alguns
deles, antes de aceitar a dificil perda e elaborar o luto, buscam com uma nova
gravidez, preencher o vazio imenso deixado pela morte.

O filho substituto € um fenbmeno que vem preocupando profissionais da area
da salude mental; o termo designa criancas que sdo geradas ou adotadas para
amenizar a dor pela morte de outro filho.

O pintor holandés Vincent Van Gogh despertou o interesse de estudiosos,
Nao apenas por suas pinturas, mas também por ser considerado um filho substituto.
Estudos sobre a vida de Van Gogh relacionam o fato de o pintor ter sido um filho
substituto com sua criatividade e também com sua psicopatologia. (BLUM, 2009).

Porot (1993), que analisou a biografia de algumas criancas substitutas,
defende a opinido de que os transtornos psiquicos que levaram Van Gogh a ter
relacionamentos afetivos extremamente dificeis, a ndo ter conseguido encontrar seu
lugar ao sol no meio artistico da época e a acabar suicidando-se, advinham de uma
culpa inconsciente de ser o substituto de seu irméo, e, mais no fundo, um assassino.

Esta culpa viria do fato de que Van Gogh nasceu exatamente um ano depois
da morte de seu irmao, no mesmo dia: 30 de marco e recebeu 0 mesmo nome do
bebé morto: Vincent Willem Van Gogh.

Naquela época, receber o mesmo nome de um membro da familia era
comum; Van Gogh tinha um tio com o0 mesmo nome, mas o fato de homenagear
uma figura idealizada pelos pais trouxe sérias conseqiiéncias para sua vida.

La Loggia (2004) escreveu um artigo no livro “L’enfant de remplacement ou
quand l'une est 'autre”, organizado por Héléne David (2004), no qual reflete sobre a
questao de ter sido Van Gogh um “outro”, ou seja, alguém que teria que ocupar um
lugar que na verdade nao lhe pertencia. Comenta ainda que, quando crianca, Van
Gogh passava seus aniversarios no cemitério acompanhando a mae, que por muitos

anos chorou a morte do filho.
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La Loggia (2004) refere-se a Anne Ancelin Schutzenberger (1995),
especialista em psicogenealogia, que afirma que as dificuldades encontradas por
Van Gogh para conseguir impor-se como ser humano e artista, vieram do fato de
ocupar o lugar de um irméo idealizado e morto e de ter nascido no mesmo dia.
Schutzenberger (idem) descreve que a familia tentou manter em segredo a historia
do irmdo morto e que o pintor levou um choque ao passar ja adulto pelo cemitério e
ler seu nome no timulo do irméo.

Theo, irméo querido de Vincent Van Gogh, também quis homenagear o artista
dando ao filho o nome dele. O fato é que Van Gogh nunca se referia ao sobrinho
pelo nome, chamando-o de “o pequeno” e, poucos meses depois de seu
nascimento, suicidou-se. Schutzenberger (idem) infere que talvez, depois do
nascimento de outro Vincent Van Gogh, a vida do artista ndo tivesse como
sustentar-se, ndo haveria mais espaco para sua existéncia e a saida s6 poderia ser
a morte. O pintor suicidou-se em 1890.

Van Gogh ndo conseguiu fazer a mae esquecer o irméao idealizado, vivendo
de forma atribulada e sofrida, tendo sua arte se mantido desconhecida nos 37 anos
que viveu. O artista vendeu apenas um quadro em vida®, era considerado um peso
para toda a familia, tendo tido muitas discussées com o pai, pastor religioso, que nao
aceitava seu modo de vida.

Segundo Nagera (1967), critico e estudioso da obra de Van Gogh, o pintor
tentou com sua arte justificar a existéncia e superar o rival morto, mas havia um
medo inconsciente de competir com este irmao idealizado, tendo morrido sem o
conseguir.

Meissner (1993) examinou os auto-retratos pintados por Van Gogh sob um
prisma psicanalitico, entendendo-os como uma forma de explorar e definir o préprio
ego que se encontrava fragil e fragmentado. O artista pintou em torno de 35 auto-
retratos realizados por intermédio de espelhos que foram analisados por Meissner

(idem) como um processo de auto-conhecimento, busca por uma identidade.

* A obra “O Vinhedo vermelho” foi comprada por miseros 400 francos, 4 meses antes da morte do
artista, pela pintora belga Anne Bloch, que era patronesse de varios pintores da época.
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Van Gogh deixou muitas cartas que revelam sua depressédo, sua relagao
intensa com a natureza, a preocupagdo com pessoas marginalizadas e a busca por
reconhecimento.

Haziot (1947), biégrafo de Van Gogh escreve:

Para os psicélogos e psiquiatras, essa situacéo sobre crianca substituta cria
na crianga uma grande culpa em relacdo ao desaparecido, pois o0
sentimento de ter provocado tal morte por ter nascido, por existir, se impde
no nudcleo de sua personalidade. Para justificar sua existéncia, a nova
crianca deve dilatar o proprio ego ao infinito, realizando prodigios ou
contentar-se em ser nada e desaparecer, se ndo tiver energia o bastante.
(HAZIOT, 1947, p.7).

Nesta biografia, Haziot (idem) comenta que, se rivalizar com um irmao vivo ja
e dificil, com um morto € muito pior. Para existir, Van Gogh pagou uma divida
enorme! Se ndo fosse a morte ocorrida com seu irméo, como ele poderia nascer?
Considera que o fato de ter que substituir o irmao foi uma das for¢cas que ativaram
Van Gogh de forma decisiva e tragica.

Assim como Van Gogh, muitos filhos sdo gerados para tornar suportavel a
vida de pais que ndo conseguem completar o luto de um filho falecido.

Partindo destas constatacfes, a presente dissertacdo tem como interesse
realizar um estudo sobre o luto materno, buscando compreender as possiveis
complicacBes deste tipo de luto e como estas maes conseguirdo estabelecer os
vinculos com um filho que venha a nascer depois de uma perda traumatica.

O ponto de partida para o aprofundamento tedrico sobre este tema, surgiu da
necessidade de entendimento de um caso clinico.

O trabalho da clinica desenvolve-se por meio do setting e € realizado entre
duas pessoas, 0 que faz com que terapeutas sintam-se convocados a compartilhar
experiéncias com outros profissionais da area, a buscar novas opinides, novas
referéncias, seja com supervisbes, seminarios, coléquios etc., onde idéias possam
ser expostas e avaliadas incessantemente.

A pesquisa académica pode vir a ser um modo pelo qual as questbes

relacionadas a clinica sejam investigadas e elaboradas.
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No caso clinico que sera aqui referido, a mée veio em busca do tratamento
psicologico para o filho de 4 anos e meio, apos o filho ter recebido o diagnéstico de
autismo.

Os pais desta criangca perderam um filho anterior de forma repentina,
inesperada e trauméatica, com 8 anos de idade. Em meio ao processo de luto,
souberam que a mae estava gravida, fato este que amenizou, segundo os pais, a
terrivel dor da perda. Porém, os pais sofreram novo impacto quando receberam o
diagnéstico de autismo do filho que estava com 4 anos e meio de idade.

Por meio de conversas terapéuticas, ficava evidente que havia, por parte dos
pais, certa confusdo em reconhecer a identidade dos dois filhos: trocavam os homes
constantemente e comparavam de forma clara o desempenho das duas criancas.
Indagados sobre a confusédo de identidade entre os dois, 0s pais negavam
peremptoriamente. Na maioria das situagdes trazidas, o filho morto saia-se muito
melhor do que o vivo.

N&o era possivel falar do aqui e agora sem que 0S pais se remetessem ao
passado. As idéias e concepcdes se mesclavam quando falavam dos dois meninos,
e o resultado foi prejudicial para o mais novo: a crianga viva ndo achava seu lugar na
familia.

Ao longo do tratamento, foi constatado que o autismo desta crianca nao era,
de forma alguma, incapacitante, porém algumas caracteristicas eram evidentes:
dificuldade no relacionamento social, tendéncia ao retraimento social, dificuldade no
controle de esfincteres e no entendimento e aceitacdo de algumas regras sociais.

A crianca trazia para a clinica duvidas sobre o funcionamento de objetos e de
si mesma, buscando dar sentido a propria existéncia, procurando compreender o
mundo que a rodeava.

Diante destes fatos, certas questdes solicitavam reflexao:

- Quais s@o os componentes do luto materno que podem complicar o

processo do luto?

- Quais sao os tipos de apego que dificultam o processo de um luto?

- Em que situagbes os filhos substitutos poderiam vir a ter complicagdes no

desenvolvimento de sua identidade?
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Na tentativa de refletir sobre estas questdes, as idéias de Bowlby, Parkes,
seus colaboradores e seguidores fundamentaram o desenvolvimento deste estudo.

Portanto, o objeto de estudo desta dissertacdo € o luto materno e suas
vicissitudes, embora, em varios momentos, o luto paterno também sera considerado.

O objetivo é compreender como se constitui 0 vinculo afetivo entre a mae e
filho substituto e quais as implicacBes deste tipo de vinculo para o desenvolvimento
desta crianca.

Para pensar em questbes sobre a formacdo e o rompimento dos vinculos
afetivos, o luto materno, dificuldades em completar o luto e a perda de um filho, os
estudos cientificos sobre o luto e a Teoria do Apego fundamentam esta pesquisa.

Diante do exposto, a presente dissertacédo fara uso das obras de John Bowlby
(1951/2006, 1969/2009, 1973/2004, 1988/1989) particularmente a Teoria do Apego,
para abordar a formacdo dos vinculos afetivos e 0 que ocorre com o ser humano
diante do rompimento destes vinculos.

Esta teoria permite perceber a importancia dos primeiros anos de vida de um
individuo no que se refere a qualidade dos cuidados recebidos inicialmente pela méae
ou cuidador e, posteriormente, pela familia.

Colin Murray Parkes (1996, 2006) enriqueceu a Teoria do Apego com seus
estudos sobre o processo do rompimento de vinculos afetivos caracterizado pelo
luto.

No capitulo I, hd uma revisdo da Teoria do Apego de Bowlby, iniciando pelos
fatos que levaram o autor a desenvolver sua obra. Sua colaboradora, Mary
Ainsworth, acrescentou dados importantes a teoria, catalogando os tipos de apego
observados em situagdes baseadas no teste da “Situagao Estranha”, formulado por
ela em 1978. Estes estudos foram complementados por Main e Hesse, em 1990,
gue incluiram mais um tipo de apego aos observados por Ainsworth, totalizando
guatro tipos.

Os modelos operativos de funcionamento do ego sédo estudados neste

mesmo capitulo e referem-se ao modo pelo qual a pessoa situa-se socialmente, de
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acordo com o tipo de apego predominante por ela desenvolvido, a partir dos anos
iniciais de vida.

Estes modelos operativos constituem-se de acordo com o apego estabelecido
pela dupla mae-bebé e estardo ativados e em funcionamento de forma automéatica
pelo resto da vida do individuo.

Decorrente deste modelo operativo, surge a “funcao reflexiva e capacidade de
mentalizagcao”, conceitos elaborados por varios pesquisadores, especialmente
Fonagy (1997) e que surgiram a partir da Teoria do apego e encontram-se descritos
no mesmo capitulo.

Ainda no Capitulo I, ha a exposicao de dados sobre o autismo, idéias centrais
dos estudos recentes nesta area. Apesar de nao pretender abordar a fundo um tema
tdo complexo quanto o autismo, este subcapitulo tem como interesse agregar
informagdes que poderdo colaborar no entendimento do caso clinico e no corpo da
dissertacao.

O Capitulo Il aborda o tema da morte, trazendo as proposicdes de Bowlby
(2004) e Parkes (2006) a respeito dos rompimentos dos vinculos e do trabalho
psiquico do luto. Bowlby (idem) tracou seus postulados sobre o luto, partindo da
observacao de situagdes infantis, onde a crianga “perdia” a figura de apego, tinha o
vinculo rompido.

Observando como as criangas se comportavam e reagiam diante desta perda,
Bowlby inferiu sobre o trabalho do luto no adulto, propondo estar o luto subdividido
em fases a serem enfrentadas e superadas.

Novas contribuicbes foram acrescidas pelo trabalho de Parkes (idem) e de
outros pesquisadores — Rando (1997); Neimeyer (1998); Stroebe e Schut (1999);
Doka e Martin (2010) - que entenderam o luto como um processo mais complexo do
que apenas a superacao de fases. Estas colabora¢des foram importantes para o
estudo do luto e estdo em constante renovacdo. Neste capitulo, incluem-se os
mecanismos de defesa analisados por Bowlby e desdobrados para que, por meio
deles, o luto incompleto fosse pensado.

No Capitulo Il sdo apresentadas as idéias e estudos sobre o luto materno por

serem imprescindiveis para o entendimento do caso discutido e fundamentais para a
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pratica psicotergpica de pacientes que passam situacdo semelhante. Trata-se do
luto que, por sua natureza, torna-se dificil de ser completado, porém pode ser
amenizado e n&o desestruturante.

O luto parental e o luto materno sao abordados neste capitulo, com
informacBes advindas de pesquisas nesta area e tracando caracteristicas
significativas para a compreensdo de possiveis complicacbes neste trajeto. Os
sentimentos negativos que subjazem no luto materno sédo desvendados para que as
mées possam ter acesso e conhecimento deles e possam, num tratamento
psicoterapico, supera-los e completar o processo de luto que pode estar estagnado
justamente pela acéo destes sentimentos reprimidos.

Acham-se no Capitulo Ill as pesquisas sobre os filhos substitutos, concebidos
para que os pais superassem a dor do luto. Os estudos que abordam o tema
revelam o perigo que cerca estas criancas, pois algumas delas correm o risco de
terem sua identidade sufocada e passarem suas vidas como meros substitutos de
um irmdo morto, pela dificuldade que certos pais vivenciam em aceitar a morte de
um filho.

No Capitulo IV ha a descricdo do método utilizado na dissertacdo e a
apresentacao do caso discutido, bem como os cuidados éticos considerados.

O Capitulo V contém a discusséo do caso e o Capitulo VI, as consideracdes

finais.
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CAPITULO 1 - TEORIA DO APEGO

1.1 Historico e conceitos basicos

O psiquiatra e psicanalista inglés, John Bowlby (1951/2006, 1969/2009,
1973/2004, 1988/1989), postulou a Teoria do Apego a partir de observacdes
efetuadas no trabalho com criancas, cuja principal evidéncia eram as consequéncias
das separacdes precoces entre o bebé e sua figura cuidadora. Bowlby (2006)
constatou que a perda do contato materno no inicio da infancia poderia provocar
prejuizos na personalidade do ser humano. Suas obras tém sido continuamente
complementadas por pesquisadores e estudiosos interessados no conhecimento da
formacgao e rompimento dos vinculos afetivos.

Em 1936, Bowlby entrou em contato com as concepc¢des de Molly Lowden e
Nance Fairbairn que defendiam a idéia de que a relacéo entre pais e filhos sofria a
influéncia de conflitos inconscientes que os pais carregavam. As pesquisadoras
consideravam que reminiscéncias destes conflitos inconscientes revelavam-se na
maneira hostil e rejeitadora com que certos pais tratavam os filhos, fazendo com que
Bowlby optasse por trabalhar em terapia com as criancas e seus pais por entender
gue a estruturacdo da personalidade da crianca sofria interferéncia do ambiente em
que estava imersa.

Considerou que a deficiéncia no cuidado do bebé traria prejuizos para seu
desenvolvimento, incluindo neste quesito, a separacdo dos pais e da crianca ou
ainda, pais agressivos, rejeitadores, insensiveis e manipuladores. Coletou mais
informacfGes sobre o tema com outros pesquisadores e em 1951 publicou estes
estudos no livro: “Cuidados maternos e saude mental”’, defendendo a concepc¢éo de
gue a interacdo mae-bebé era decisiva na constituicdo da personalidade do
individuo.

O trabalho e a preocupacdo de Bowlby (2006) com as questbes de
separacdes precoces entre maes e filhos, a tentativa de entender como as

condi¢cbes ambientais pudessem influenciar de maneira marcante a personalidade
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da crianca, ganharam consisténcia ao entrar em contato com uma nova ciéncia, a
etologia.

O zoodlogo austriaco Konrad Lorenz (1937) e colaboradores elaboraram a
Etologia como uma ciéncia que estuda e compara o comportamento animal com o
comportamento humano.

A Etologia postula que jovens individuos de uma mesma espécie,
desenvolvem um comportamento que os fazem ligar-se a um determinado membro
do grupo em busca de prote¢do. O conceito de “imprinting” que Lorenz utilizou para
descrever este comportamento instintivo do individuo jovem de uma mesma espécie,
em busca de protecdo e seguranca, traria como meta a preservacao da espécie.
Segundo os etologos, filhotes de mamiferos buscam proximidade com as maes para
se protegerem de provaveis predadores e garantirem comida e conforto.

Influenciado por estas constatacdes, Bowlby (2009) observou que este tipo de
comportamento inato também poderia ser observado no ser humano. O autor teceu
o conceito de “apego” considerando que os seres humanos estabelecem este
comportamento no inicio de sua vida, em busca, também, de sobrevivéncia.

Bowlby designou comportamento de apego: ...qualquer forma de
comportamento que resulta na consecucdo ou conservagao, por uma pessoa, da
proximidade de alguma outra diferenciada e preferida. (BOWLBY, 2004, p.38).

Na Teoria do Apego, o vinculo sera tratado como apego e o objeto de amor
sera considerado “figura de apego”.

Portanto, de acordo com Bowlby (2009), o fator ambiental influencia de forma
determinante o desenvolvimento da personalidade da crianca, assim como O
rompimento deste laco afetivo causa grandes prejuizos emocionais.

O autor (2009) diferencia o comportamento de apego do comportamento de
alimentacdo e do comportamento sexual, pois ele teria a meta de proteger o bebé
dos perigos que o cercam, sendo, portanto, um regulador de seguranca. Constatou
gue quando o bebé aproxima-se da mae para obter conforto e protecdo, uma
interacdo se estabelece entre a diade e € acompanhada pelas mais fortes emoc¢des

e sentimentos, satisfatérios ou nao.



18

O padrao de apego que se formaliza na interacdo mée-crianca relaciona-se
intensamente com a maneira pela qual a mae a trata.

O vinculo estruturado por meio do comportamento de apego entre a mae e o
bebé é afetivo e Bowlby (2009) agregou conceitos psicanaliticos, sobretudo aqueles
referentes a relac@o objetal para definir sua teoria. Considerou as teorias de varios
psicanalistas que se preocuparam em estudar as relacdes objetais, entre eles:
Winnicott, Klein, Balint e Fairbairn, porém ndo seguiu fielmente a teoria psicanalitica.

O comportamento de apego no bebé antes de comecar a andar é observado
pelas maneiras que a crianga desenvolve para chamar a atencdo da figura de
apego, como: o choro, 0s protestos, 0 sorriso e outros.

Para Bowlby (idem), o comportamento de apego dos seres humanos esta
inscrito no sistema nervoso central e, assim como outros sistemas de controle
fisiolégico, mantém a temperatura, a pressao sanguinea corporal e o equilibrio do
organismo.

Ao ingressar no segundo ano de vida, periodo em que o bebé comeca a
andar, o comportamento de apego fica evidente, pois ao notar a auséncia da mae ou
diante de algo que a assusta, a crianca apresentara manifestacdes de busca por
meio de som, visdo, contato fisico. Até o terceiro ano de vida, os sistemas de apego
serdo facilmente ativados. (BOWLBY, idem).

A Teoria do Apego postula que a qualidade do vinculo que a mae ou o
cuidador oferece ao bebé tera repercussdes ao longo de toda a vida do individuo.

Bowlby (2004) assinala que a funcdo que cabe aos pais ao dispensar 0s
cuidados ao bebé deve ser de disponibilidade para responder prontamente, de forma
adequada e carinhosa as necessidades da crianca.

De acordo com Bowlby (idem), quando a mae consegue interagir de maneira
receptiva e atende as necessidades da crianca pronta e adequadamente,
demonstrando prazer e paciéncia ao interpretar os chamados do filho, conseguira
estabelecer uma base segura entre eles e com certeza, o relacionamento

desabrochara de maneira tranquila e segura.
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Levy e Orlans (1998) consideram que um vinculo afetivo compensador se

estabelece em decorréncia de certas atitudes maternas que podem ser destacadas,

como:

Toque: por meio do toque a mae comunica seguranca e contencao ao filho,
revelando seu interesse pela crianca. Toques abusivos ou caracteristicos
de rejeicdo podem causar aversdo a relacionamentos muito proximos na
futura vida afetiva da crianca. A falta de toque pode levar o bebé a morte.

Contato de olhos: pelos olhos as criangas se comunicam com as maes,
conectando-se a elas. A crianca sente-se intimamente ligada a figura de
apego por meio do olhar. As criangcas que apresentam apego problematico
nao conseguem estabelecer uma comunicacdo visual positiva, e segundo
Levy e Orlans (idem), utilizam esta ferramenta socialmente para a

manipulacéo, seducéo, controle.

Klaus e Kennel (1993) sugerem também o sorriso, entendido como uma

maneira da criancga atrair a atencao para si, convocar a mae a cuidar dela; seguem

destacando recursos que tem funcdo no processo de formacdo e manutencdo do

vinculo, como a seguir:

Voz da mée: transmite a seguranca e desenvolve na crianca prazer em
ouvir e depois, em compreender o mundo que a cerca.

Funcdo de aguardar: este comportamento da mae que € suficientemente
sensivel para manter o bebé em estado de alerta, pronto para reagir a ela e
participar ativamente na interacao da dupla.

Odor: o sistema olfativo desempenha um importante papel no sistema de
apego.

Emparelhamento: uma sincronicidade entre a mae e os movimentos do
bebé, fazendo com que haja inteiro ajuste entre a diade, estimulando os

contatos interativos.



20

Assim, a proximidade, a troca afetiva e o contato fisico seréo sentidos como
agradaveis por ambas as partes, e as expressdes de afeicdo e carinho de um pelo
outro serdo perceptiveis e consistentes.

O padréo e a qualidade dos lagos afetivos que o individuo estabelecerd com
outras pessoas, nos diferentes momentos de vida, receberdo a influéncia da
interacdo mae-bebé dos primeiros anos da infancia, razao pela qual Bowlby (2004)
atribui grande peso a qualidade e caracteristicas desta interacéo.

Levy e Orlans (1998) relacionam certas caracteristicas desenvolvidas por uma
relacéo de apego seguro:

- Constituir confianga reciproca;

- Capacidade de exploracdo do ambiente;

- Desenvolver-se socialmente;

- Desenvolver o senso e habilidade para se auto-equilibrar;

- Controlar impulsos e emocdes;

- Identificar-se com o0 senso de competéncia;

- Auto estima;

- Equilibrar dependéncia e autonomia,

- Desenvolver empatia e compaixao;

- Compreender cognitivamente os cuidadores e as outras pessoas;

- Proteger-se de traumas com recursos de resiliéncia;

- Confiar no cuidador e em sua autoridade;

- Acreditar que suas necessidades sao validas.

Estas caracteristicas provenientes do apego seguro, proporcionardo melhor
adaptacdo ao meio social, confianca em si e no outro, capacidade de cuidar e ser
cuidado, facilitando e valorizando os vinculos afetivos .

As relacdes afetivas da crianca no contexto familiar devem trazer satisfacéo,
prazer e protecao, por ser uma interacdo muito compensadora.

Bowlby (2004) atribui a salde mental do individuo a qualidade dessa
interacao inicial e assinala que a ameaca de perda da figura de apego desperta na

crianga um sentimento intenso da ansiedade.
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Bowlby (2006) afirma que um relacionamento afetuoso mescla amor e raiva,
entendendo que o vinculo afetivo é ambivalente, ou seja, contém essa caracteristica
inconveniente que todos possuimos, de sentir raiva e 6dio pela mesma pessoa que
nos € querida.

A ambivaléncia acarreta um sentimento de culpa que nao deve fugir dos
parametros da tolerancia. Bowlby (idem) deixa claro que o desenvolvimento da
personalidade passa pela capacidade da crianca amadurecer e regular esta
ambivaléncia. Uma crianca que tiver recebido cuidados adequados sabera que ha,
dentro dela, momentos de raiva e momentos de amor e controlard de maneira
tranquila estes dois opostos. Alerta, entretanto, que quando o impulso para obter o
conforto ou o impulso para machucar ou magoar a pessoa querida for reprimido,
pode se tornar tdo intenso que esta tolerancia podera trazer conflitos internos.

Ha, de acordo com a teoria bowlbyana, um complicador nesta questdo, pois
guanto mais estes impulsos tornarem-se intoleraveis e nao puderem ser
comunicados, mais a crianca se tornara propensa a odiar inconscientemente
aqueles que néo lhes transmitiram o amor e carinho de que necessitava. (BOWLBY,
idem).

A solucdo para equacionar este problema seria que o cuidador tratasse a
crianca de maneira a fazé-la equilibrar os dois impulsos dentro dela, ou seja, que os
pais estivessem aptos a responder de forma adequada aos impulsos contraditorios
da crianca, tolerando as expressfes de raiva de maneira segura e firme. Uma vida
familiar saudavel propicia este equilibrio naturalmente: o bebé entra em contato com
outros membros da familia que também lhe fornecerédo a atencao e os cuidados que
tanto anseia.

A Teoria do Apego postula, portanto, que a capacidade de formar e manter
lacos afetivos € o principal traco de saude mental do individuo e que a busca de
conforto e protecdo nos momentos dificeis da vida sugere que este individuo confia
nas pessoas pelas quais se vincula e tera também a capacidade de ajudar e acolher
outra pessoa, caso seja necessario. (BOWLBY, 1989).

Deve-se considerar, entretanto, que a separacdo de criangas pequenas de

suas maes provocara um intenso e profundo dano a este equilibrio interno. De
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acordo com Bowlby (1989), a separacao da figura de apego, tanto temporaria (no
caso de internacdes hospitalares ou mesmo creches, internatos) ou total, (em caso
de morte ou abandono) suscitard medo, angustia, raiva, sentimentos de culpa e
depressdo tdo intensos que poderdo resultar em sérios prejuizos para o0
desenvolvimento psiquico e emocional da crianca.

Pais que apresentem atitudes rejeitadoras, agressivas, criticas, humilhantes,
levam a este desequilibrio interno, pois a crianca aprende que ndo pode expressar
sua raiva pela razdo de que os pais poderiam efetivamente abandonéa-las, tendo que
reprimir a emocdao, apesar de intensa. Por sua vez, a criangca que é o receptaculo
dos cuidados maternos e que, de alguma forma enfrenta a separacdo da mae, tera
estes impulsos por carinho e impulsos de odio altamente pronunciados, com efeitos
Nocivos ao seu bem estar e desenvolvimento.

Bowlby (idem) constatou que as separacdes da figura materna, no inicio da
infancia, podem ocasionar casos de psicopatologia. As separacdes vividas de
maneiras recorrentes ou totais aumentam a amplitude da ambivaléncia,
desequilibrando o sistema nervoso central, pois 0 equipamento psiquico imaturo da
crianca € incapaz de regular os dois impulsos conflituosos. A ameaca de perda da
figura de apego gera ansiedade e angustia, enquanto a perda real causa desespero,
pesar e tristeza, além de suscitar a raiva; pode-se entender que o rompimento de
vinculos afetivos explica uma série de distlirbios da personalidade e, portanto,
merece a atencao de profissionais da saude.

Bowlby (idem) observou que um evento de separagcdo entre a crianca e sua
figura de apego precipitara na crianca comportamentos caracteristicos, como:

Protesto: a criangca mostra-se aflita por ter perdido a mae e procura
reencontra-la usando seus proprios recursos. Chora e olha ansiosa para qualquer
pessoa ou som que possa parecer sua mae. Sua expectativa € de que ela voltara e
algumas se agarram a uma pessoa proxima.

Desespero: a crianga aponta uma crescente desesperangca em encontrar a
mae. Choraminga de forma monotona, mostra-se retraida, timida, inativa. Parece
mergulhar num estado de luto. Nao solicita as pessoas ao seu redor. A aflicdo

continua alta, apesar do comportamento mais quieto.
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Desapego: a crianga mostra um maior interesse pelas coisas que a cercam,
nao rejeita as cuidadoras, aceita alimentos e brinquedos, pode sorrir e ser sociavel.
Ao reencontrar a mae, ela parece mal reconhecé-la, mantém-se distante, apatica,
indiferente e parece ter perdido o interesse pela méae.

A reacao das criancas a separacdo da figura de apego revela ndo s6 a
natureza e qualidade da interagdo mae-filho, como se perpetua, ou melhor, repete-
se com as mesmas caracteristicas, na vida adulta, segundo Bowlby (2009). O autor
elaborou seus conceitos a respeito da perda e do processo de luto, por intermédio
dos estudos sobre a diade mae-bebé. As fases descritas: protesto, desespero e
desapego foram mencionadas ao descrever o comportamento de adultos enlutados
e serdo vistas mais adiante.

Quando Bowlby (2004) descreve as fases da separacéao, refere-se a criancas
gue precisaram ser temporariamente hospitalizadas ou que comecaram a frequentar
creches ou escolas. A ambivaléncia é evidente, segundo Bowlby (idem), quando a
crianca reencontra a mae. Algumas das criancas observadas em pesquisas,
expressaram nitidamente sua raiva da mae, afastando-se delas, voltando a cabeca
para o outro lado, como se quisessem punir a mae por té-las abandonado.

Cabera a mae entender e acolher esta raiva, tratando a crianca com carinho e
atencao, dando a seguranca de que esta presente de forma acolhedora. Certamente
o periodo de ambivaléncia serd abreviado, a relacdo de carinho entre a dupla
prevalecera e voltara a ser como era antes. (BOWLBY, idem).

Com a passagem dos meses, o bebé percebe que a mae periodicamente
ausenta-se e entre o quarto e sexto més de vida, desenvolve uma percepcéo desta
auséncia, tornando-se “desconfiado”. Ja no final do primeiro ano, o medo da
auséncia faz parte de seus sentimentos, sendo que antecipa uma angustia de
separacao em certas ocasifes onde percebe que a mae vai sair.

Bowlby (idem) acrescenta que quando as maes estabeleceram uma base
segura de interacdo com seu bebé, o medo que o invade durante a separacao sera
menos desorganizador do que o de uma criangca que ndo teve a base segura

construida.
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A confianca da criangca em sua figura de apego faz com que, lentamente, ao
longo dos primeiros anos de sua vida, ela desenvolva uma seguranca interna que a
proteja na auséncia materna.

As experiéncias emocionais que se constituem a cada encontro com a figura
de apego transformam-se em afetividade que, por meio da repeticdo destas
vivéncias, internalizam-se, favorecendo a criagdo da auto-imagem, de uma
percepcao de mundo forjada pela ligacao de apego. (ABREU, 2005).

Por outro lado, se uma crianca ja se sente insegura ou ansiosa estando a
mae presente, ela associard a auséncia materna a um perigo e ficard amedrontada
por estar sozinha. A maneira pela qual ela enfrenta a separacdo é aflitiva e
desconfortavel, proporcionando alto grau de tensdo. Assim “... a presenca materna
se associa ao conforto e sua auséncia, a aflicdo”. (BOWLBY, 2009, p.25).

Bowlby (idem) descreve que a seguranca vinda da continéncia das figuras de
apego determinara o grau de alarme que o individuo sentir4, ao enfrentar as
adversidades da vida. Acompanhando a aflicdo, nas separacdes temporarias, a
expressdo da raiva teria, de acordo com a teoria do apego, o objetivo de
desencorajar a pessoa amada a uma nova separacado e diante de separacfes
continuas, este impulso desenvolve-se de forma imperativa.

Portanto, a raiva estaria a servico da manutencdo do vinculo afetivo, do
fortalecimento da relacdo. Vale lembrar que Bowlby (idem) aponta para certas
manifestacbes de raiva que ndo teriam a funcdo de ligagcdo e favoreceriam o
desgaste e enfraquecimento dos lacos afetivos. E importante a maneira pela qual os
pais conseguem oferecer a base de seguranca ao bebé: reconhecem e respeitam o
desejo e a necessidade da crianca, de modo a conduzir seu comportamento com
adequacao e ajuste. (BOWLBY, 2006).

Entretanto, este nivel de cuidado apropriado nem sempre prevalece nas
relacBes primarias entre pais e filhos.

A Teoria do Apego reconhece que ha varios casos que sdo classificados
como “parentalidade patogénica”. Certos pais adotam comportamentos de
indiferenca e desvalorizacdo as necessidades da criangca, depreciando-as e

rejeitando-as; as ameacas de retirada de amor, de abandono e morte induzem a
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crianga a culpa, pois os pais a responsabilizam caso algo de ruim aconteca a eles.
(BOWLBY, 20086).

As consequéncias destes comportamentos para o desenvolvimento emocional
das criancas séo devastadoras. Segundo Bowlby (idem), a crianga que recebe estes
“‘ensinamentos” dos pais certamente vivenciara esta relacdo com um elevado nivel
de ansiedade por constituir-se uma interacdo extremamente necessaria, porém,
insatisfatoria e traumatica.

As interacdes que provocam sofrimento, angustia e ansiedade sé&o
sofregamente buscadas pela crianca que tem o comportamento de apego inato e
precisa da proximidade com esta figura de apego, mesmo que este contato
provoque sensacOes desagradaveis: ...0 comportamento de apego é visto como
aquilo que ocorre guando séo ativados certos sistemas comportamentais (BOWLBY,
idem, p. 222). Schaffer e Emerson (1946), mencionados por Bowlby (idem),
compreendem que a proximidade que a crianca busca quando o comportamento de
apego é acionado, ndo se associa a satisfacao fisica, o que ela busca é seguranca e
nao exatamente carinho.

Respostas inadequadas dos pais, como as aqui relatadas, usadas de forma
intermitente na infancia, lancam sem duvida, a mensagem que a crianca apreende:
nem sempre a figura de apego estara disponivel e ativa e a sensagcao de que, a
gualqguer momento e por qualquer motivo, ela podera ser abandonada ou alguma
outra desgraca podera ocorrer. (BOWLBY, idem).

Muitas criancas reprimem a raiva na presenca dos pais, pois sentem-se
ameacadas, caso expressem este comportamento. Outras, ainda, tornam-se super-
dependentes da atencdo dos pais, pois como elas ndo estdo seguras da
disponibilidade dos cuidadores na hora do perigo, adotam a estratégia de “grudar”
nos pais para assegurar-se de que eles ndo a abandonardo como sugerem.

Bowlby (idem) apresenta uma interessante pesquisa de Sears, Maccoby e
Levin (1957) na qual os observadores notam que quanto mais inacessivel,
impaciente e distante a mae se mostrar, mais dependente a crianca se tornara.

Pais que apresentam como caracteristica negacdo de amor, uma punicao

para obter disciplina, também geraram este tipo de comportamento dependente nos
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filhos. O comportamento de apego, nestes casos, se estruturara de maneira ansiosa,
pois sera resultante das ameacas, de abandonos e falta de amor.

A ambivaléncia se torna evidente e a crianca pode levar esta forma de vinculo
afetivo, com menos rigor, talvez, para os relacionamentos importantes de sua vida.
De acordo com Bowlby (2006), as pessoas que mantém vinculos afetivos
angustiados tiveram figuras de apego que nao conseguiram cumprir o papel de
transmitir uma base segura.

Entretanto, pessoas autoconfiantes contaram com a base segura estruturada
pelos pais e um dos aspectos mais marcantes dessa confianga sera a crescente
busca por autonomia, independéncia e confiangca em si e no mundo.

Ainsworth (1978) baseou-se na Teoria do Apego para estudar as relacdes
interativas entre mae-bebé e criou um método cientifico para compreender este
vinculo afetivo. Por meio do “Teste da Situagdo Estranha”, tracou parametros para
categorizar os vinculos entre méaes e seus filhos e classificou 3 formas de apego.

O Teste consistia numa situacao onde a mée e o bebé eram separados e uma
pessoa estranha ocupava o lugar da mae. Ainsworth observou a maneira pela qual
a crianca, agora sem a mae, comportava-se. Depois de alguns minutos, a mae
retornava ao ambiente, e a pesquisadora analisava como a dupla se comunicava
depois da separacéao.

Ainsworth (idem) classificou 0s seguintes tipos de apego:

1 - Apego Seguro: Pais que sao, de forma adequada ou suficientemente boa,
sensiveis e responsivos as necessidades da crianca, constituindo um ambiente de
seguranca e estabilidade. A confianca na base segura oferecida pelos pais,
possibilita que a crianca sinta-se estimulada a explorar o ambiente, buscar novas
experiéncias e contatos. Caso algo ameacador ocorra, tanto no ambiente quanto
internamente, a crianca procura a proximidade da figura de apego, para se acalmar

e sentir-se protegida e deste modo, reorganizar-se para novas exploracées.

2 - Apego Inseguro: ansioso/ambivalente: maes muito ansiosas, insensiveis

as necessidades dos filhos e desencorajadoras. No teste da “Situagao Estranha”, os
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filhos mostraram grande sofrimento durante o periodo de separacdo e as agarraram
chorando raivosamente, quando elas retornaram. O sofrimento destas criangas
continuou por muito mais tempo, apdés se juntarem a mae, em comparagdo as
criangas com apego seguro.

Para estas criancas, 0 mundo é um lugar ameacador e elas acreditam que
algo muito perigoso pode acontecer na auséncia da figura materna. Isto acontece
porgue a crianca ndo tem certeza de que 0s pais estardo disponiveis caso elas
necessitem. A incerteza na resposta dos pais faz com que as criangas fiquem
grudadas a eles numa situacdo desconhecida, o que paralisa a crianca e ndao a
estimula a explorar o ambiente.

Segundo Levy e Orlans (1998), criangas com apego inseguro nao confiam em
seu senso de necessidade e também desconsideram a figura de autoridade
representada pelos pais.

Perry (1994) e Van der Kolk (1996), citados por Levy e Orlans (idem), afirmam
gue com a falta do toque carinhoso da mée ou do cuidador, os niveis de hormonios
do stress se tornam elevados, comprometendo o crescimento e desenvolvimento,
gerando nas criangcas consequéncias neurobiolégicas como: transtornos
comportamentais, depressao, baixo rendimento, apatia e doencas crénicas. Podem
tornar-se agressivas e anti-sociais.

Montoro (1994) considera que as criancas com o tipo de apego inseguro/
ambivalente possuem comportamento passivo na exploragdo do ambiente,
geralmente chupam o polegar ou se embalam demonstrando preocupacédo quanto
ao paradeiro da méae, no entanto, na volta da mae, oscilam entre aproximar-se ou
rejeitar a mae, sendo este comportamento descrito como ambivalente. Este seria 0
perfil de pessoas que poderiam se tornar vitimas de abusos por serem mais
vulneraveis e carentes.

De acordo com Parkes (2006), estas criancas desenvolvem relacionamentos
dependentes, ansiosos, possessivos, pois buscam a proximidade com a figura de
apego para suprir a sensacao de falta de amor e atencdo. A dependéncia deste tipo
de apego é entendida por ele como um conflito extremo entre o desejo de se

aproximar e o desejo de se afastar daquela situagcdo ansiosa. S&0 pessoas que
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acreditam que precisam fazer esforgo para serem amadas, ou sentem-se né&o
merecedoras de atencdo, pouco valorizadas, mas, ao se romper o vinculo amoroso,
a raiva sustentard a tristeza pela separacdo. Na vida adulta, os relacionamentos
continuam com o0s mesmos tracos de dependéncia, exigéncia, ansiedade e

sofrimento.

3 — Apego Evitador: criangcas cujas maes ndo expressam sentimentos, nao
toleram proximidade e/ou punem o comportamento de apego, aprendem a inibir suas
tendéncias a agarrar e a chorar. No teste da “Situagcdo Estranha”, quando a mae
deixa a sala, as criancas aparentam indiferenca e despreocupacdo. Quando ela
volta a sala, com frequéncia a ignoram, continuam a brincar ou viram-se de costas
para ela. Parkes (2006) sinaliza que para estas criancas, 0 desejo da proximidade
estd presente, mas pelo comportamento desencorajador dos pais, elas preferem
manter distancia. Supfe-se que para elas, 0 comportamento do apego apresenta
risco e néo protecéo.

Segundo observacgdes de Parkes (idem) sobre o comportamento evitador, as
criancas ndo confiam no ambiente, ndo conseguem manifestar afeto, preferem
manter certa distancia nos relacionamentos afetivos e controlam as pessoas com
dominacéo, agressividade ou insisténcia.

Na vida adulta este padrdo de relacionamento persiste e estas pessoas sao
vistas como controladoras, insensiveis, independentes. Enfrentam as adversidades
da vida com uma distancia emocional que chama a atencdo das pessoas mais
préximas. De acordo com Parkes (idem), esta distancia € uma atitude defensiva para
encobrir inseguranca interna. Na infancia precisaram desenvolver este
comportamento por razdo de os pais nao tolerarem a expressao afetiva, o que
atrapalhara os relacionamentos na fase adulta.

Montoro (1994) constata que, quanto mais estressada a crianga apresenta-se
com a auséncia materna, mais evitara a made quando ela retornar. Estas maes
demonstram agressividade e intolerancia diante das demandas do filho,

pY

submetendo-o a rejeicdo e abandono. As criangas que apresentam este tipo de
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apego desenvolverao a tendéncia a tornarem-se abusivas e distantes
emocionalmente.

Os pesquisadores Main e Hesse (1990) descreveram um quarto tipo de
apego, complementando os estudos de Ainsworth.

4 - Apego Desorganizado / Desorientado: o comportamento observado das
criancas classificadas nesta categoria revela atividades desorientadas e, quando
percebem que a mae esta ausente, choram mas nao querem aproximar-se quando a
mae retorna, paralisam-se ou jogam-se ao chao; algumas balancam-se de forma
autistica ou batem-se repetidamente.

Os pais destas criancas foram descritos como incapazes de oferecer
cuidados e protecdo por terem sofrido estresses severos, antes ou depois do
nascimento dos filhos, ou ainda por serem alcodlatras, dependentes de drogas ou
estarem passando por uma depressdo. A oscilacdo entre a rejeicdo pelos filhos e a
super-preocupacado é uma caracteristica destes pais. Estas criancas sentem-se
atraidas pelos pais, mas a atitude inconsistente deles as afasta.

Karen (1998) acresce aos estudos o papel importantissimo do pai enquanto
cuidador da familia. No primeiro ano de vida, a relacdo da crianca com a mae é
significativa e importantissima, considerando-se que o pai estara dando suporte para
gue a mée possa sentir-se confiante e segura em seus cuidados com a crianca.

O pai traz as regras sociais para dentro da familia e é o representante das leis
do mundo exterior para o filho. O vinculo constituido com os filhos homens recebe
influéncia da qualidade de vida do pai que sera tido como modelo para a
identificacdo, nos quais os filhos tentam imitar e competir por muito tempo em suas
vidas.

Karen (idem) considera ainda que a maneira como o pai refere-se a mae,
como considera e estimula o papel de cuidadora, assim como colabora com as
tarefas domésticas e demonstra amor e respeito por ela, tera um impacto marcante
na vida emocional de suas filhas. Quando o pai valoriza e enaltece a mae, estara

oferecendo a filha a mesma valorizacdo que a mée recebe, contribuindo para a sua
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auto-estima. Sendo o papel de mae respeitado pelo pai, tanto os filhos quanto as
filhas terdo possibilidades de se tornarem pais adequados. (KAREN, 1998).

As categorias de apego classificadas por Ainsworth (1978) e Main e Hesse
(1990), sao analisadas por Parkes:

Considero que o apego seguro da origem a niveis elevados de confianca
em si e no outro. O apego ansioso/ambivalente leva a falta de confiangca em
si, mas ndo no outro. O apego evitador conduz a falta de confianca no outro,
mas n&o em si. O apego desorganizador leva a falta de confianga em si e no
outro. (PARKES, 2006, p.28).

Bowlby (2009), Ainsworth (1978) e Parkes (2006) constatam que os cuidados
parentais probleméatico interferirdio no relacionamento social da crianga e nos
relacionamentos adultos deste individuo.

A capacidade de confiar nas pessoas, explorar o mundo, buscar ajuda
guando se fizer necesséario, lidar com as adversidades, estara prejudicada para
pessoas com apegos inseguros e frustrantes, trazendo sofrimento emocional e

perturbacdes psicossomaticas.

1.2 Ego: Modelos operativos

De acordo com a Teoria do Apego, uma pessoa que confia na presenca de
uma figura de apoio, ao deparar-se com dificuldades, medos, insegurancas, estara
mais propicia a conseguir manter-se relativamente mais segura e buscar ajuda
necessaria e eficaz para resolver os contratempos, do que pessoas que
desenvolveram apegos ansiosos / ambivalentes e evitativos na sua infancia.
(BOWLBY, 2004).

Segundo Bowlby (idem), a qualidade da interacdo mae-bebé, nos 3 primeiros
anos de vida, resultard em uma internalizacdo deste modelo de relacionamento,
sendo a figura de apoio responsavel por esta operacdo. Bowlby (idem) denominou
modelos funcionais ou operativos ao modo como um individuo estrutura sua visédo de

mundo e de ego.
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O conceito de modelos operativos foi elaborado a partir da psicologia
cognitiva e da teoria do controle e se relacionam com a representacdo interna do
mundo exterior e de si mesmo como agente desse mundo.

A estruturacdo dos modelos operativos pode ser compreendida como se a
pessoa introjetasse a relacao satisfatéria ou ndo do inicio da infancia e, ao afastar-
se da figura de apoio por conta do proprio desenvolvimento, levasse dentro de si a
marca desta primeira interagcdo. Pode-se entender que este processo de
internalizacdo do ambiente, baseado no modo como os relacionamentos iniciais se
configuraram, também serdo a base da capacidade cognitiva do individuo.

Um fato importante é que o modelo que a pessoa constroi de si mesma é uma
interpretacdo pessoal da imagem que o0s pais construiram dela, e, segundo a
constatacao de Bowlby (1989), esta imagem de si € passada pelos pais por meio de
como eles interagem com a crianga, do que dizem dela, de como ela foi cuidada e
aceita pelos pais.

O modelo operativo, de acordo com Bowlby (2004), vai se organizando por
experiéncias vivenciadas pela crianca com 0s pais e o ambiente que a cerca, desde
seu primeiro ano de vida; estas experiéncias vinculares, repetidas ao longo de toda
a infancia e adolescéncia, tornam-se internalizadas e cristalizadas, e sé&o a forma
como a pessoa ira compreender e se relacionar consigo mesma e com a realidade
que a cerca.

Bowlby defende que o funcionamento da personalidade baseia-se na
presenca de um sistema que regula o comportamento de apego, ligando-o aos
modelos operativos do ego e das figuras de apego. (BOWLBY, 1989).

O autor (idem) assegura que os modelos do ego e das figuras de apego
estabelecem entre si uma interacdo e persistem a nivel inconsciente, num estado
praticamente imutavel ao longo de toda a vida do individuo.

Bowlby (2004) esclarece que os modelos operativos ndo sao de facil acesso
ao processamento consciente e para que se consiga alguma alteracdo neste
modelo, precisard haver um trabalho terapéutico meticuloso, pois a tarefa de
reformular estes modelos é dificultada pelas regras do sistema de avaliacdo do

préprio individuo.
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Para formatar o modelo operativo, o ser humano recebera informac¢des do

ambiente que o circunda e armazenara dois tipos basicos de informacdes:

- armazenamento episodico: lembrancas de eventos e acontecimentos
vivenciados pela propria pessoa e acontecimentos que foram contados a
ela;

- armazenamento semantico: refere-se a uma estrutura cognitiva do
individuo que abarca concepcfes sobre o mundo provenientes de suas

préprias vivéncias e concepc¢des que foram por ele aprendidas.

Nem sempre estes dois tipos de armazenamento convergem; em muitos
casos, eles ndo se conectam, gerando conflitos internos e distorcéo de idéias sobre
0 mundo, os pais e si mesmo. (BOWLBY, 2004).

Portanto, por terem sido gradualmente internalizados e tornarem-se
inconscientes, os modelos operativos entram em acdo e conduzem o modo pelo qual
a pessoa se relaciona socialmente. (BOWLBY, 2006).

Diante de tais postulacbes, o que Bowlby (idem) constatou sobre os pais que
nao conseguiram oferecer aos filhos condi¢cdes para que seus modelos operativos se
constituissem de maneira segura?

O autor relaciona as doencas mentais e psicossomaticas a um modelo
operativo fragil e inseguro. Estes individuos estdo propensos a sofrer graves
disturbios ao se depararem com perdas e situacdes estressantes. Ha descricfes de
pais que exercem uma pressdo intensa sobre os filhos, encorajando-os
inconscientemente a se responsabilizarem pelo bem-estar desses pais e dos irmaos,
invertendo a relacdo de apego; relacionamentos dominados por culpas, obrigacdes,
permeados por ressentimentos, levam a sintomas de conversdo, como: anorexia
nervosa, hipocondria, tentativas frouxas de suicidios, fobia escolar, agorafobia, etc.
(HENDERSON, 1974, Em: BOWLBY, idem).

Modelos operativos baseados em apegos inseguros /ambivalentes e
evitadores podem prejudicar o funcionamento psicossomatico do individuo. Os
modelos operativos representam a segurancga interna, seguranca de ter sido amado

e respeitado, de ter sido valorizado e ser digno de confiancga e afeicao.
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A personalidade que se estrutura a partir de seus modelos operativos tera a
capacidade ou ndo de reconhecer pessoas confiaveis com as quais se estabeleca
uma relacao gratificante de maneira reciproca. (BOWLBY, 1989).

Segundo a teoria bowlbyana, uma pessoa saudavel possui a capacidade para
confiar nos outros quando a ocasido requer e para saber em quem é conveniente
confiar. Bowlby (idem) chamou de tendéncias cognitivas a forma pela qual os
modelos operativos se estruturam e influenciam as relagfes afetivas que a pessoa
estabelecerda no meio que frequenta. A tendéncia cognitiva é a maneira pela qual a
pessoa reage e enfrenta as adversidades da vida, e essa tendéncia é proveniente
dos modelos operativos constituidos pela interacdo com as figuras de apego na
infancia.

De acordo com Bowlby:

Nos termos da teoria da ligacao, a pessoa € descrita como tendo construido
um modelo representacional de si mesmo como sendo capaz de se ajudar e
merecedora de ser ajudada se surgirem dificuldades. (BOWLBY, 2006,
p.179/180).

1.3 Funcao reflexiva e capacidade de mentalizacao

A Teoria da mente busca explicar como um individuo compreende os estados
mentais do outro, como: pensamentos, desejos e crencas, capacidade que permite a
ele predizer o comportamento do outro na interacéo social. (BARON-COHEN, FRITH
& LESLIE, 1985).

A capacidade que os pais desenvolvem para entender seus filhos, responder
a seus anseios e necessidades de forma pronta e segura, serAd a chave
determinante na organizacdo do ego e na visdo de mundo que a crianca forjara.
(FONAGY, GERGELY,TARGET, 2002).

Funcao reflexiva e a capacidade de mentalizacdo foram conceitos elaborados
na teoria da mente por Fonagy (1996, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006) e
colaboradores, utilizando como base a vertente psicanalitica da teoria do apego,
organizando estes conceitos em torno dos estudos das relacdes objetais, com

destaque para as idéias de Bion e Winnicott.
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Fonagy & Target (1997) conceituam a fungao reflexiva como uma aquisicao
do desenvolvimento, que ocorre no individuo em torno de 4-5 anos de idade,
construida por intermédio das relagBes de apego seguro e transmitida aos filhos por
meio da funcao reflexiva dos proprios pais.

Ao cuidar da crianca de forma adequada, os pais o fazem com contingéncia e
discriminagao. Acolher com contingéncia significa que os pais conseguem responder
de forma correta e pronta aos pedidos e necessidades da criangca. Aquilo que 0s
pais oferecem para conter o bebé esta de acordo com as necessidades reais da
crianca. H4 uma conexao, um entendimento ou uma sincronicidade entre o par, pois
acredita-se que 0s pais conseguem transmitir aos filhos a percepcdo de que estes
filnos sabem expressar suas necessidades e sao capazes de serem ajudados.

Por esta conceitualizacdo fica evidente o estabelecimento do apego seguro
na relacdo mae-bebé. A discriminacdo dos pais compreende que eles conhecem 0s
sentimentos do filho e ao oferecer os cuidados, nomeiam os estados emocionais do
bebé; este, por sua vez, estad atento ao estado emocional da mae enquanto cuida
dele.

A linguagem pré-verbal € carregada de expressfes emocionais e por meio do
relacionamento da diade mae-crianca, os filhos aprendem suavemente sobre sua
subjetividade; com o auxilio da mae, vao compreendendo: quem sao, do que
precisam, pedir ajuda quando desconfortaveis, esperar pela ajuda de maneira
tranquila e segura, entre outros ganhos. (FONAGY, GERGELY & TARGET, 2002)

A funcéo reflexiva desenvolve na crianca a capacidade de contar com a ajuda
das pessoas certas na hora em que precisar, elaborar um conhecimento sobre o
mundo que a rodeia, interpretar o comportamento das pessoas a sua volta para
poder interagir socialmente.

Mais um dado importante sobre a funcéo reflexiva € a capacidade de auto-
reflexdo e uma percepcédo correta para distinguir a realidade interna e externa, o que
permite a crianca construir representacdes coerentes e integradas de seu ego, que
serdo internalizadas. (FONAGY, GERGELY & TARGET, idem)

A capacidade de mentalizagdo é adquirida na relacdo com os pais e esta

intimamente ligada a qualidade de afeto e comunicacdo da dupla, e, portanto, a
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funcdo reflexiva. De acordo com Allen e Fonagy (2006), seria uma forma de
conhecimento emocional que se desenvolve pelo fato de ter experimentado a si
mesmo na mente do outro, durante a infancia, por meio do apego seguro.

A subjetividade da crianca vai se estruturando conforme ela vai
compreendendo quem ela é, quais sdo seus sentimentos e necessidades pela
capacidade do cuidador interpretar de forma adequada seus gestos e suas
manifestacdes. Com a capacidade de mentalizacéo, a crian¢ca desenvolve um estado
de valor sobre si mesma, dimensiona e avalia 0 quanto sdo importantes seus
desejos e suas necessidades de acordo com a contingéncia do cuidador.

Na mentalizacdo estdo diluidas varias emocdes e entre elas a empatia que
tem seu valor nas trocas e vivéncias sociais.

Allen e Fonagy (idem) consideram que as mentalizagbes operam de forma
explicita ou implicita.

A forma explicita estaria mais ligada a comportamentos conscientes, quando
agimos deliberadamente; a forma implicita de mentalizacdo refere-se a atos
automatizados, funcionando de forma intuitiva, pois esta habilidade ja foi
internalizada na infancia. Os autores (idem) ndo acreditam que se possa demarcar
as duas mentalizacdes, ou seja, numa interacdo social, os dois mecanismos estao
em funcionamento e compdem o estilo com o qual o ser humano se comunica e
como ele compreende o mundo e a inten¢édo das pessoas que o0 cercam.

A mae ou cuidador sera a figura principal para a crianca descobrir em que
mundo esta inserida e incorporar estas informac¢des em seu sistema mental que séao
operacionalizadas pela dinamica do par mae-bebé.

Méaes com respostas adequadas no cuidado com a crianca, fornecerdo os
componentes para a mentalizacdo e consequente interacdo social, pois permitirdo
gue seus filhos explorem o ambiente livremente.

O apego seguro propicia a crianca explorar o estado mental da mae e, quanto
mais ela tem a liberdade de realizar estas exploracfes, vai adquirindo condicbes de
compreender seus estados internos e o dos que estdo a sua volta. (FONAGY
&TARGET,1997).
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Apegos inseguros referem-se a disturbios na experiéncia de
intersubjetividade. A interagcdo com a mae foi, de alguma forma, disruptiva; a crianga
tentou focar o estado interno da mée e foi sobrecarregada de emog¢des negativas. A
inconstancia do comportamento materno ndo despertou confianca no bebé, que
sentiu-se confuso para apreender o estado mental da mae, e tera dificuldades para
integrar as experiéncias do mundo interno e externo na propria mente. (FONAGY &
TARGET, 1997).

No apego evitativo, o estado emocional da mée escapou a compreenséo da
crianca que também precisou lidar com a distancia emocional entre elas.

Nas criangcas com apego desorganizado a experiéncia com a mae ou cuidador
envolveu incontinéncia e falta de interacéo, levando a falhas de organizacao do ego.
(FONAGY, GERGELY & TARGET, 2002).

Por estas razdes, conclui-se que as mées tornam-se uma referéncia para a
crianca compreender o mundo e conseguir interagir de maneira satisfatoria com ele.

Por meio destas experiéncias fisicas e emocionais, as criancas vao
integrando suas crencas internas com as experiéncias reais, permitindo que
consigam predizer as atitudes alheias, respondendo adequadamente ao meio que
ela habita.

Portanto, de acordo com os estudos de Allen e Fonagy (2006), € por meio da
relacéo inicial com a mde que a crianca armazena seu esquema mental e usa estas
informacdes para interagir socialmente.

A Teoria do Apego beneficia-se dos conceitos de funcéo reflexiva e
capacidade de mentalizacdo pois 0s mesmos agregam ao postulado de Bowlby um
entendimento sobre a formacéo da subjetividade, organizacdo do ego e concepcao

de mundo pelo qual o ser humano passa.
1.4 Apego e autismo
A razado de incluir este subcapitulo sobre o autismo veio da tentativa de

entender o comportamento destas criancas, particularmente a respeito do caso

estudado.
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As pesquisas sobre o tema do autismo mobilizaram a atencdo dos
investigadores desde que Leo Kanner, em 1943, descreveu criancas que
apresentavam dificuldades nas &areas da comunicacdo, da sociabilidade e do
comportamento.

Rosenberg (2011) aponta que muitas comunidades antigas, tentando explicar
0 comportamento atipico de certas criancas que ndo se comunicavam, fechando-se
em mundos invisiveis, atribuiam-lhes o nome de criancas-fadas. Como ndo havia
estudos cientificos que explicassem o comportamento peculiar destas criancas,
surgiram lendas e contos que tentavam dar sentido a estranheza que elas
causavam.

Segundo os contos folcloricos de varios paises e regides — Irlanda, Escécia,
Suécia, Normandia Francesa, China, Escandinavia, entre outros — fadas ou gnomos,
roubariam bebés de seu berco, sem que a mae pudesse perceber e colocariam no
lugar um substituto fisicamente idéntico ao bebé raptado, mas com personalidade
completamente diferente. A méde estranharia o0 encontro com este novo bebé, pois
ele deixaria de ser afetivo, seu comportamento seria agressivo, ele gritaria muito e a
ignoraria. (ROSENBERG, idem).

As criancas-fadas teriam sido colocadas no lugar do bebé, para divertir as
fadas e confundir as maes, que ndo entendiam por que seu bebé se tornara
diferente.

Cada local por onde a lenda circulava pintava com as suas cores e
interpretacfes este tipo de criancas, mas a mensagens que elas continham
convergiam: uma delas era a mudanca de comportamento repentino que geralmente
se verifica, de forma mais clara, no segundo ano de vida, e a outra mensagem que
era captada pelos povos de maneira geral, era o fendbmeno das explosfes verbais,
pois a crianca autista se comunicaria apenas em situacdes de grande stress,
voltando ao mutismo depois de acalmadas. Os povos mais antigos também
percebiam que a maioria das criancas que possuia este comportamento era
meninos, um dado que ainda é considerado pelos estudiosos.

Inimeras teorias foram desenvolvidas em busca de esclarecimentos para o

tema: teoria comportamental operante, neurofisiol6gica, estudos epidemioldgicos,
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teorias psicanaliticas, teorias organicas; porém, ainda ndo h& uma teoria que
consiga abranger todas as facetas do autismo, do ponto de vista da etiologia.

Segundo Schwartzman (2011), o autismo constituiu-se como um transtorno
de desenvolvimento de causas neurobiolbgicas, tendo como caracteristica marcante,
o déficit nas areas da interacao social, da comunicacao e do comportamento.

Assumpcéo Jr. & Kuczynski (2011) relatam a dificuldade de se construir uma
categoria diagnostica “autismo” por ser este quadro uma convergéncia de varias
patologias contendo subgrupos especificos com evolugbes e prognosticos
diferenciados.

Dentro do espectro do autismo, ha variagbes que exigem uma observacao
mais proxima. A Sindrome de Asperger, por exemplo, descrita por Hans Asperger
em 1944, embora também considerada um transtorno de desenvolvimento, descreve
um quadro de autismo menos comprometido, também com alteracbes nas 3 areas
de desenvolvimento: relacionamento social, linguagem e comportamento.

Nestes individuos, segundo Assumpc¢ao Jr. e Kuczynski (idem), o nivel de
inteligéncia € normal ou acima da normalidade, com linguagem também normal e
prejuizo na interacdo social, observada pela falta de interesse em compartilhar
experiéncias com outras pessoas, falta de empatia, interesses restritos e
estereotipados, inflexibilidade a rotinas e rituais, maneirismos motores e
preocupacao com partes de objetos.

O prognéstico para pessoas autistas € reservado, segundo Schwartzman
(idem), as estereotipias e o isolamento social podem apresentar melhora a medida
gue a crianca vai se desenvolvendo e, em casos de autistas de bom rendimento
intelectual, ha chances de levarem uma vida independente, no entanto, com
tendéncias a soliddo, com especificidades na fala e comportamento.

No entanto, a questdo do vinculo afetivo é uma incapacidade presente que
vigora na vida adulta, interferindo nos relacionamentos e, consequentemente, na
formacédo de uma familia.

As pesquisadoras Saulnier, Quirmbach & Klin (2011) definem a necessidade
de avaliar multiplos aspectos para a compreensdo de um individuo: o perfil de

desenvolvimento, cogni¢cdo, fala, linguagem, comunicacdo, sociabilidade,
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sensorialidade/motricidade e comportamento. Esta necessidade requer que Varios
profissionais estejam envolvidos nesta avaliacdo diagndstica, especialmente no caso
de criangas autistas.

O psicodiagnostico realizado pelo psicélogo clinico requer segundo Araujo
(2011), um bom embasamento tedrico na area da psicologia, assim como na area do
desenvolvimento humano; exige conhecimento atualizado da psicopatologia, além
de conhecimento da situagdo sOcio-cultural em que a crianca se insere e
instrumentos apropriados e atualizados para que possam ser realizados o0s
procedimentos diagndsticos.

Ainda de acordo com Araujo (idem), cada crianca portadora de autismo
possui seu proprio trajeto de desenvolvimento e o profissional que ira realizar o
diagnostico, devera considerar as caracteristicas pessoais e o0 contexto familiar e
social da crianca. O psicodiagnéstico €, portanto, parte do diagndstico
multidisciplinar e tem como objetivo planejar as estratégias que irdo favorecer as
intervencdes terapéuticas. Quanto mais cedo o diagndstico for realizado, melhor as
chances de se desenvolver um tratamento diretivo com bons prognaosticos.

Observa-se que criancas autistas possuem baixa atividade exploratéria do
ambiente, limitacdo na manipulacdo de objetos, jA no primeiro ano de vida. Mais
crescidas, estas criancas mostram baixo nivel de uso adequado dos objetos, atos
repetitivos, dificuldades com o faz-de-conta, ou seja, com a capacidade de
simbolizar.

Loveland e Tunali, mencionados por Araudjo (idem), referem-se ao prejuizo
gue os autistas possuem em narrar fatos cotidianos por estar a capacidade para a
atencao social diminuida, relacionando este dado ao déficit de imitacdo dos gestos e
captacdo de sinais de comportamento, combinados pela analise da situacdo do
ambiente.

A dificuldade em nomear as emocfes foi notada por Rieffe et al (Araujo,
idem) sendo que a emocdo melhor diferenciada por criancas autistas é o medo.
Naber et al., citados por Aradjo (idem), relatam que o brincar para elas seria mais

uma rotina aprendida do que uma atividade prazerosa, lidica, espontanea, criativa.
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Moraes (2011) refere-se a criancas autistas como tendo um restrito repertério
de interesses e atividades de cada vez; estas criangas costumam focar suas
atividades ludicas em certas brincadeiras que se repetem por longo tempo, sendo
gue seu interesse com o0s brinquedos, na grande maioria das criancas, sera de
enfileirar, ordenar por cor, classificar por tamanho, excluindo a capacidade simbdlica
da brincadeira.

Para Gallese (Araudjo, 2011), existiria uma falha no sistema dos neurdnios-
espelho, prejudicando as criangas autistas na capacidade de imitarem os gestos, as
expressodes faciais dos cuidadores. A interacdo emocional € um estado interno que
se desenvolve observando e imitando o comportamento dos interlocutores,
confrontando seu estado interno com o estado interno deste interlocutor. Esta
observacdo e imitacdo ndo sdo absorvidas pelas criangas autistas, excluindo a
condicdo de estabelecerem empatia, ou melhor, colocar-se no lugar do outro, para
compreender como interagir socialmente.

Vale lembrar, que a crianca autista estabelece vinculo de apego com o0s
cuidadores e 0 apego, na maioria das vezes, mostra-se seguro; ela busca seguranca
e referéncia, de acordo com os estudos de Araujo (idem), porém, o apego nao pode
ser, nestes casos, interpretado como capacidade de amar.

Frith, Baron-Cohen, & Leslie (1985), pesquisadores da Teoria da Mente,
entenderam que as criangas autistas ndo conseguem perceber o que se passa na
mente das pessoas que as cercam, possuem a inabilidade de atribuirem estados
intencionais aos outros, com prejuizo na propria expressividade afetiva.

Pesquisas focando a funcdo reflexiva e capacidade de mentalizacao,
desenvolvida por Fonagy e colaboradores (1996, 2002, 2006) revelaram que 0s
autistas ndo conseguiram desenvolver estas fungdes por ndo conseguirem prever as
intencdes e sentimentos dos outros numa interacdo social e que, em alguns casos,
estas criancas sofreriam discriminacbes e quebra da auto-estima, sendo que
algumas delas podem apresentar quadros depressivos.

Araujo (idem) postula que o ser humano responde emocionalmente as
expressdes de emocao e de sentimento de outra pessoa e que esta resposta é mais

basica e natural do que o proprio pensamento. A crianga autista, no entanto, ndo
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reage afetivamente e emocionalmente ao outro, ndo compreende 0 que se espera
dela e nem o que deve esperar do outro, tendo 0 acesso a sociabilidade prejudicada
e um empobrecimento na vida psiquica.

Assim, os cuidados, o carinho, o aconchego e a continéncia oferecidos pela
méae ao bebé sao vividos por ele de forma diferente, pois, segundo a autora, esta
crianca ndo desenvolve a nocdo de pertencer a alguém e ndo consegue
corresponder ao investimento amoroso materno. (ARAUJO, 2011).

O bebé autista tem uma percepcao alterada das expressbes emocionais da
méae e depois, das outras pessoas. Ao ser acalentado, acariciado, ndo demonstra
gue esta confortavel, mantendo uma postura rigida quando tomado nos bracos, uma
expressividade facial neutra.

No inicio, muitos pais atribuem este comportamento a bebés calmos,
tranquilos, que gostam de ficar solitarios no ber¢co, mas com o passar dos meses,
percebem que o bebé nao se interessa pela face do cuidador e, as vezes, nem pelo
som da voz; ndo ha nesta crianca motivacdo para interagir e sim uma falha na
integracdo dos padrdes interpessoais que seria a base da comunicacao que deveria
estar em processamento.

O bebé ndo mantém com o outro o contato do olhar, sendo que a mée devera
ter um elevado nivel de energia para sustentar este vinculo. Com o0s
comportamentos de desvio do olhar, o desconforto em ser acariciado e outras
alteracdes nas trocas afetivas, o que ficara prejudicado sera o desabrochar da
intersubjetividade. (ARAUJO, idem).

O comprometimento da capacidade emocional de compartilhar experiéncias
resulta na falha das funcGes mentais. O bebé ira revelar a falta de desejo pelo outro,
interceptando a capacidade cognitiva de interagir, pois ndo ha como atribuir um
significado para esta experiéncia. A crianca autista, quando em estado de panico por
alguma razéo especifica (por um som alto, por exemplo, ou um barulho estranho),
nao consegue ser apaziguada. A angustia a domina e quanto mais a mae ou
cuidador oferece consolo, mais a crianca se descontrola. Nestas situacdes, algumas
criangas tentam se auto-agredir, isolar-se, pois ndo conseguem aceitar a ajuda de

alguém, experimentando uma vivéncia extremamente solitaria. (ARAUJO, idem)
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De acordo com a autora (idem) as criangas autistas ndo vivem a angustia da
separacdo, mas o medo de ndo serem atendidas em suas necessidades basicas.

A identidade que conseguirdo desenvolver ndo tera o componente da
empatia, da compaixao e da misericoérdia.

Pesquisas que se preocuparam em observar os sentimentos do pai diante do
diagnéstico do autismo desenvolvidos por Drotar, Irwin, Kenell e Klaus (1987)
sugerem que muitos pais de criancas autistas passam por uma grande
desestruturacao com o diagnéstico e muitos revelaram uma vontade de abandonar a
crianca e seu problema; depois do choque, os sentimentos que se apresentam s&o:
raiva, tristeza, ansiedade e distor¢cdo quanto as expectativas sobre a crianca. Talvez
seja tdo doloroso quanto o luto por morte, pois ndo deixa de ser o luto por um filho
idealizado e desejado, um filho saudavel.

Os estudos de Trevarthen & Aitken (2001) sugerem que 0 comportamento das
maes de autistas € afetado pelo perfil de seus filhos: algumas se tornam “diretivas”
de forma extrema, controlando todas as atividades da crianga, enquanto outras, pelo
contrario, retraem-se diante da falta de interacdo da crianca. Consequentemente, a
vida social da familia ou mesmo a vida domeéstica parece se transformar
radicalmente depois do diagndstico.

As pesquisas realizadas no campo da Teoria do Apego sobre a questdo do
vinculo afetivo com autistas revela a necessidade de se repensar a interacdo que
estas criancas estabelecem no decorrer da vida.

As caracteristicas especificas da qualidade do vinculo afetivo que uma
crianca autista vem a desenvolver devem ser estudadas de acordo com o grau de
comprometimento que ela apresenta.

Considerando-se que as pesquisas aqui citadas afirmam que as criancas
autistas buscam a protecao por meio do comportamento de apego, entende-se que
elas elegem uma figura de apoio e estabelecem com esta figura um vinculo afetivo
diferenciado das criancas sem autismo, porém, mesmo dentro de sua peculiaridade,

configura-se como uma relacéo afetiva.
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Sendo uma relacao afetiva, a maneira com que os pais investem no bebé,
ainda que a crianga ndo reaja de forma efusiva, é fundamental neste processo e ira
repercutir nas relagdes futuras deste ser.

A relacéo inicial da dupla mae-bebé, considerando-se uma crianga autista que
ndo é capaz de estabelecer um vinculo comunicativo satisfatério, deve ser
insistentemente estimulada pois a fungdo humana exercida pelos pais e cuidadores,
caracterizada pelo nomear dos sentimentos, discriminar os apelos, mesmo que
sejam raros, conversar com o bebé, incentiva-lo a trocas afetivas, fara grande
diferenca no desenvolvimento desta crianca.

O autismo que tem como génese multiplas causas, poderia ser atenuado com
um vinculo de apego seguro, com pais que se fortalecessem reciprocamente para

acolher esta crianca que exige alta dose de dedicacao e amor.
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CAPITULO 2 - MORTE E LUTO

2.1 Rompimento de vinculo e luto na visdo da Teoria do Apego

O enfrentamento do luto € um trabalho psiquico intenso, ameacador, dolorido,
porém, inevitavel para quem sofreu a perda de uma pessoa importante em sua vida.

O rompimento de um lagco afetivo ndo é uma tarefa facil, demanda tempo,
modificacdes internas que resistirdo a todo custo as mudancas necessarias.

Bowlby (2006) relata que durante o processo do luto, grosso modo, o enlutado
enfrenta uma longa jornada interior em busca de reaver a pessoa que se foi; so
depois de passar por esta procura infrutifera, tendo seu animo desgastado, ele se
deparard com a realidade e admitira que a perda é irreversivel e que a pessoa
amada jamais podera retornar, aceitando o fato. A partir desta constatacdo, a
pessoa enlutada terd condicbes emocionais de refazer sua postura diante da
realidade, reformular seu modelo operativo interno e prosseguir sua vida.

Para que o enlutado esteja pronto a reassumir as atividades anteriores como
antes, retomando sua vida e seus relacionamentos, tera que sofrer um processo
interno adaptativo e exigente.

Para que se possa pensar sobre o rompimento de vinculos afetivos no luto,
precisa-se retornar as primeiras postulacdes de Bowlby (idem) com relacdo a
formacédo de vinculos afetivos na primeira infancia.

Bowlby (2004) postula em sua Teoria do Apego que, quando uma crianca se
desenvolve favoravelmente nos primeiros anos de vida, tera mais condicfes
emocionais de enfrentar de forma saudavel as perdas significativas que ocorrerdo
em sua vida.

A fase inicial a qual ele se refere é a que ocorre antes do primeiro aniversario
ou um pouco depois, que pode ser entendida pela fase da oralidade, simbiose ou
narcisismo primario. Quando a crianca teve seu desenvolvimento emocional bem
assistido por pais adequados e responsivos tendo um modelo operativo de apego
seguro, havera maior possibilidade de que, ao passar por um luto mais tarde,

conseguir realiza-lo de maneira completa e natural, o que quer dizer que vai superar
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0 pesar e as transformacfes que uma situacdo tao dificil de vida possa trazer e
seguira seu caminho de forma menos traumatica.

Em contrapartida, Bowlby (2004) defende a idéia de que criancas que
vivenciaram situacdes de apego ansioso/ambivalente, evitador e/ou desorganizado,
terdo dificuldade em superar perdas e separacdes, estando propensas a enfrentar
um luto complicado, podendo sofrer graves disturbios diante do trauma.

A maneira pela qual cada pessoa enfrenta situacfes trauméaticas foi forjada na
primeira infancia e, de acordo com Bowlby (idem), estruturou-se como um modelo
operativo, definido como uma tendéncia cognitiva, ou melhor, a maneira pela qual
cada um consegue avaliar o mundo e a si mesmo diante dos acontecimentos
traumaticos e enfrentar as adversidades.

Cada pessoa processa a perda de forma particular, empregando sua
tendéncia cognitiva e é por esta razdo que o luto se processa de forma individual
para cada um. (BOWLBY, idem).

De acordo com a tendéncia cognitiva, o enlutado ird processar e interpretar as
informacfes sobre a perda e avaliara em que medida aceitara ou excluira estas
informacbes. Certas pessoas conscientemente aceitam, porém de forma
inconsciente ndo acreditam nas informacgdes, desejando o reencontro com o ser
amado perdido e tentando recupera-las por meio de alguns mecanismos de defesa,
como a negacéo, cisdo do ego, que mais a frente seréo relatados.

Observando o comportamento de criancas quando separadas de sua figura
de apego, entre 12 meses e 3 anos, Bowlby (idem) relacionou as fases pelas quais
estas criancas reagem a separacao, com as fases do luto. Na separacédo das maes,
as criangas reagiram com uma sequéncia de comportamento revelando: protesto,
desespero e desapego. O comportamento das criancas separadas da mae
aproxima-se do comportamento de um adulto diante da perda de uma pessoa
amada.

A primeira fase descrita por Bowlby (idem) é a fase denominada “protesto”: a
crianca percebe a auséncia da mae, mostra angustia e aflicdo por este fato e

procura a mae de forma ansiosa, chorando e checando cada som ou vulto que
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possa parecer com a mae. Seu comportamento € de expectativa e ela acredita que a
méae retornara.

A segunda fase pela qual a crianga passa é de “desespero” e nela, a
desesperanca em encontrar a mae vai surgindo. A crianc¢a ja ndo chora alto e nem
pede ajuda para a cuidadora, resigna-se com a auséncia, choraminga de maneira
timida e inativa, mas a aflicdo e o sofrimento continuam atormentando-a.

A terceira fase, do “desapego”, mostra que a crianga volta a se interessar pelo
ambiente, aceita o colo das cuidadoras, aceita alimentos, volta a se estabilizar.

Bowlby (2009) acredita que a crianca completou um processo de
desligamento, voltando a interagir com o ambiente em sua volta, porém algo dentro
dela se modificou. Quando a mée retorna, a maioria das criangas se mantém
distante, indiferente, como se ndo mais se interessasse por ela. Quando estas
separacdes se tornam intermitentes ou prolongadas, outro componente aparecera
nesta relacdo: a ambivaléncia de sentimentos.

Amor e odio alternam-se entre a dupla, a raiva por sentir-se rejeitada pela
figura de apego € nitidamente observada, tem a funcdo de ndo permitir mais que a
figura de apego a abandone novamente.

A reacao das criancas diante da separacao das figuras de apego e a maneira
como elas necessitam adaptar-se a esta constatacdo, € relacionada por Bowlby
(idem) com as reacdes de adultos diante do luto que pode tornar-se complicado ou
ser completado de forma natural, que seria entendido pelo autor como um processo
pelo qual o individuo aceita a perda e transforma-se internamente para interagir com
a nova realidade que o cerca.

A teoria bowlbyana descreve quatro fases para o luto:

1 - Fase do entorpecimento que geralmente dura de algumas horas a uma
semana e pode ser interrompida por explosbes de aflicdo ou raiva
extremamente intensas.

2 - Fase de anseio e busca da figura perdida, que dura alguns meses ou,
por vezes, anos.

3 - Fase de desorganizacéo e desespero.

4 - Fase de maior ou menor grau de reorganizagdo. (BOWLBY, 2004, P.92).
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Freitas (2000) considera que as fases propostas por Bowlby (2004) poderiam
ser entendidas como formas estanques e passivas de enfrentamento do luto. Cada
pessoa vive o luto de forma singular e Unica, nem todos passam rigorosamente por
estas fases descritas, pois procuram vivenciar o luto de forma ativa, trabalhando este
processo dentro de si, modificando o tipo de vinculo afetivo que a liga ao ente
perdido para adaptar-se a nova realidade de vida.

A preocupacdo de Bowlby (idem) estava na deteccdo das varidveis que
poderiam causar desvios no processo do luto, podendo provocar prejuizos
psicossomaticos e psiquiatricos ao enlutado.

Bowlby (idem) apresenta algumas variantes patologicas do luto adulto:

- Anseio inconsciente pela pessoa perdida;

- Censura inconsciente a pessoa perdida, combinada com uma auto-

acusacgao consciente e muitas vezes constante;

- Descrenca persistente no carater permanente da perda (chamada muitas

vezes de negacao).

Bowlby (idem) relata que o luto incompleto teria seu ponto central na
ambivaléncia com relacdo a pessoa que se foi; porém, pode-se inferir que a
ambivaléncia pela figura de apoio na fase infantil ja era uma caracteristica de
apegos ansiosos. As hipdteses levantadas a respeito da propensdo a lutos
incompletos ou perturbados devem ser observadas como resultados de traumas
relacionais sofridos na infancia e na adolescéncia, entre eles: separacdes, rejeicao,
abandono, conflitos. Apegos ansiosos, ambivalentes e desorganizados sao fatores
gue podem favorecer a complicacédo do luto.

Existem evidéncias, segundo Bowlby (idem) de que pessoas que
desenvolveram relacdes afetivas baseadas no apego ansioso combinado com
ambivaléncia clara ou disfarcada, pessoas descritas como nervosas, Ssuper-
dependentes, temperamentais ou ainda aquelas pessoas distantes emocionalmente,
auto-suficientes, poderiam ter lutos mais dificultosos.

De acordo com Bowlby (idem), as pessoas com apego ansioso e ambivalente

estabeleceriam relacbes afetivas com forte fixagdo na pessoa amada e pouca
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capacidade para suportar frustragbes. Estas pessoas tentaram quando criancas
obter amor e cuidado dos pais, mas ndo foram atendidas satisfatoriamente, gerando
um profundo sentimento de angustia, medo de serem abandonadas de fato,
aumentando o desejo por atencdo e afeto, sentindo muita raiva quando eram
deixadas sozinhas.

Abraham (1924% ¢é comentado por Bowlby (2004) pois enfatiza que o
conteudo da raiva reprimida podera destruir os sentimentos de amor que a pessoa
nutria pelo ser amado, sentindo-se, em alguns casos, traida, abandonada pelo
objeto de amor, vitimizando-se e comprometendo seu processo de luto. O individuo
gue apresenta uma destas situacdes pode redirecionar estes desvios, caso tenha
como vivenciar experiéncias que Ihes transmitam uma base segura e confiavel, mas
para isso, a pessoa deve estar ciente de que precisa de ajuda extra, seja por meio
de amigos, parentes ou de terapia.

Bowlby (idem) denomina luto crénico ao luto intenso desde o inicio e que
perdura por longo tempo. Existem aqueles que postergam o luto, evitando o contato
com a perda, caracterizando o luto conflituoso.

Ha pessoas que moldaram dentro de si modelos operativos das figuras de
apego que se contradizem, mas que convivem em seu mundo interior. Estas
pessoas, de acordo com a teoria de Bowlby (idem), podem estar vulneraveis ao luto
cronico.

Para explicar esta forma de modelos operativos contrapostos, Bowlby (idem)
estrutura seu pensamento da seguinte maneira: certas pessoas constroem um
modelo operativo dos pais como perfeitos e ao lado dessa perfeicdo, o modelo de si
mesmo é de alguém indigno de pais tdo especiais. No entanto, coexistindo dentro de
si, outro modelo se alterna, e nele, os pais ndo sao tao dignos, mas sim mesquinhos,
rejeitando o filho que sente ter mais razdo e direitos de atencdo do que os pais
reconhecem. Portanto, uma mesma pessoa pode ter construido pares de modelos
operativos incompativeis que iriam se alternando ao longo da vida do individuo,
favorecendo sentimentos de auto-acusacdo e raiva, cooperando desta forma para

lutos complicados.
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Prosseguindo nos esclarecimentos de pessoas que podem sofrer de luto
cronico, Bowlby (2004) relata casos comuns de criangas que foram obrigadas a
cuidarem dos pais ou de sofrerem com os lamentos insatisfeitos destes, ameacas de
abandono ou suicidio. Com a morte de um dos pais ou mesmo do cbnjuge, a raiva
do enlutado refletira a efetivacéo do abandono.

Bowlby (idem) adverte que anseios de amor nunca satisfeitos, observagoes
humilhantes por parte dos pais e outros comportamentos caracteristicos de apegos
ambivalentes, evitadores e desorganizados, cooperam para que, ao se deparar com
a morte da figura de apego, o individuo se encha de ressentimentos e o sentimento
de culpa o faca mergulhar neste luto complicado.

Criancas que sofreram perdas na infancia, principalmente a perda da mae,
nos primeiros dez anos de vida, podem desenvolver a tendéncia de luto complicado
no futuro, além de correr riscos psiquiatricos. Estas criancas devem ser
cuidadosamente observadas, amparadas e informadas de forma clara e verdadeira
sobre o0 que aconteceu com as figuras amadas que se foram. (BOWLBY, idem).

Criancas que foram desestimuladas a expressar sentimentos por meio do
choro e a buscar consolo nos pais, correm o risco de desenvolver um modo de
interacdo auto-suficiente com o objetivo de protecdo. Ja que, a0 mostrarem-se
carentes aos pais, foram rechacadas por eles, protegem-se afastando-se
emocionalmente e passam a se mostrar imunes as perdas, mas como relata Bowlby
... aque preco! (BOWLBY, idem, p. 273).

Dentre os fatores criticos de um luto perturbado, ha as enfermidades fisicas
decorrentes, além da dificuldade em se estabelecer novos vinculos amorosos e até
de se reestruturar a vida de maneira organizada.

Bowlby (idem) alerta de que ha também uma combinacdo complicada nos
lutos perturbados com componentes de raiva ou auto-acusacfes e auséncia de
pesar. Este estado de espirito impede um replanejamento de vida, e pode acabar
numa depressao, hipocondria ou alcoolismo. Bowlby (idem) classifica este estado de
luto crénico.

Algumas pessoas, apos a perda de figuras de apego, continuam suas vidas

de forma organizada como antes, com auséncia de pesar, ndo entram em contato
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com a dor da perda e tentam prosseguir sem externar nenhum sofrimento. Nestes
casos h& a grande probabilidade de desenvolverem uma depressdo ao longo e
tempo. Bowlby (2004) considera que este € um exemplo do luto incompleto.

Mesmo em pessoas que parecem equilibradas e fortes diante de um processo
de luto, existem situacdes que podem desencadear uma crise, como por exemplo:
aniversario da morte da pessoa falecida; uma perda mesmo que secundaria mas
gue carregaria uma relacdo com a perda principal; a aproximacao da idade com a
gual o pai ou a mae morreram. As datas e situacdes comentadas por Bowlby (idem)
afetam o processo do luto, atuando como sérios complicadores.

As circunstancias da morte colaboram para um luto mais dificil, como por
exemplo, a morte subita e inesperada. Bowlby (idem) considera que este tipo de
morte provoca no enlutado maior desequilibrio emocional se comparado a morte
previsivel.

Um estudo na Universidade de Harvard, comentado por Bowlby (idem) com
vilvas que sofreram a perda subita e as que estavam avisadas sobre a
probabilidade de morte, deduziu que aquelas que ndo foram preparadas
apresentaram pouco interesse em novos relacionamentos, pois esta experiéncia
gerou sentimentos de terror nas vilvas ao imaginarem que poderiam passar
novamente por tal acontecimento.

O tipo de relacionamento do enlutado com a pessoa perdida, contribui para
maiores complicacbes, como em pessoas que cuidaram longo tempo do morto, ou
ainda quando o corpo do morto foi mutilado ou deformado ou desaparecido.

O luto crénico ou complicado carrega de maneira subjacente sentimentos de
ressentimento com relagcdo a pessoa perdida, desejo de amor nunca satisfeitos,
sentimentos de rejeicdo, raiva e culpa que poderiam vir a tona em um tratamento
psicoterapéutico, que beneficiaria ao enlutado a retomada de sua vida de forma mais
equilibrada.

O conhecimento sobre o luto merece estar na pauta dos pesquisadores pois
alcanca toda a populacdo e pode desencadear complicacfes sérias e duradouras

para o enlutado.
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Por mais que a morte esteja banalizada em muitas redes de comunicacéo,
sendo usada como mercadoria de consumo, cada pessoa vive este periodo de forma
profundamente dolorida, pois ndo ha como evitar ou desviar-se do processo de luto.

Bowlby teceu, portanto, um caminho para este entendimento que propicia

novos estudos e reflexdes sobre o tema, com o objetivo de minorar a dor humana.

2.2 Enfrentamento do luto

Assim como ha diversas formas para expressar sentimentos positivos: amor,
alegria, ha diferencas na expressao da dor da perda. Cada pessoa que sofre a perda
de alguém querido tera que achar maneiras de se adaptar a esta nova realidade de
vida.

Doka & Martin (2010) defendem a tese de que, basicamente, ha 2 modos de
enfrentamento do luto: modo instrumental e modo intuitivo. Apesar de bem
delimitados, a maioria das pessoas utiliza um misto entre os dois tipos, atravessando
o luto com componentes do modo instrumental e intuitivo. Os autores assinalam que
um ndo é mais eficaz que o outro, eles se equivalem e podem trazer vantagens e
desvantagens para o enlutado.

Quais seriam as diferencas de estratégias nos modos instrumental e intuitivo,
propostos por Doka e Martin?

O modo intuitivo propde que o individuo enfrenta a perda demonstrando seus
sentimentos, expressando a dor. E um modo emocional de enfrentamento e por
meio do choro, expressdes de lamento, da aceitacdo de ajuda, estas pessoas vao
equilibrando-se e adaptando-se a uma vida sem a pessoa amada.

O modo instrumental expressa sua dor por intermédio da inquietude,
afastamento, de maneira mais racional.

Apesar de haver uma estreita ligacdo entre o luto e o género, Doka e Martin
(idem) entendem que o género nao vai determinar o modo de enlutamento. Mulheres
podem expressar sua dor de um modo instrumental assim como muitos homens

conseguem dar vazéao a sua dor pelo modo intuitivo.
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Doka e Martin (2010) entenderam que nomear a expressdo de luto como
masculino e feminino pode constranger os enlutados e nao colabora para o
entendimento do processo. A diferenca na expressao de dor encontrada no modo
intuitivo seria, de acordo com Doka e Martin (idem), a de que as mulheres possuem
mais facilidade para expressar e assumir estes sentimentos negativos. No entanto,
h& pessoas que possuem dificuldade para externar os sentimentos e devem ser
compreendidas pois ndo ha como garantir que apenas o0 modo intuitivo possa ajudar
o enlutado a completar o luto.

Doka e Martin (idem) ndo consideram que a expressdo da dor seja mais
terapéutica do que o modo racional; eles acreditam que ambos os modos sao
efetivos e que ambos possuem prés e contras. No entanto, asseguram que quando
0 enlutado evita entrar em contato com a perda, ndo conseguindo aceitar o
acontecimento e interceptando os sentimentos advindos da dor, poderdo ocorrer
complicagcBes no processo de luto.

Por outro lado, mesmo ndo expressando a dor por meio de choro, do
desespero, do medo, ha o vinculo afetivo e a pessoa, embora ndo demonstre, esta
enlutada, ou seja, esta vivendo momentos internos de reestruturacido e adaptacao.
No modo instrumental as emocdes sao descritas como dores fisicas e ao receberem
ajuda pelo mal fisico, a dor do luto pode ser amenizada.

Lidar com o luto de forma racional leva muitos enlutados a mergulharem no
trabalho, afastarem-se do ambiente familiar na tentativa de ndo entrar em contato
com a realidade. Alguns tentam retomar a vida da mesma forma que ela era antes
da perda, mas internamente nada mais sera igual: os sentimentos, 0s pensamentos,
o vinculo com a pessoa que se foi.

De acordo com Doka e Martin (idem), o modo de enfrentamento do luto opera
de maneira subconsciente e as predisposices a este enfrentamento sdo moldadas
por forcas pessoais, influéncias culturais e estilos de personalidade.

Portanto, ninguém escolhe e decide enlutar de um modo ou de outro, sao

estes determinantes que levam cada enlutado a percorrer sua trajetoria.
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2.3 Estudos sobre o luto

Estudos sobre o luto vém se desenvolvendo de forma intensa e muitos
pesquisadores tém demonstrado interesse sobre o tema, gerando conhecimentos
gue propiciam um melhor entendimento do assunto e teorias que estruturam as
formas de ajuda para este sofrimento.

O psiquiatra britanico Colin Murray Parkes trabalhou com Bowlby no Tavistock
Institute em Londres, e vem agregando importantes conhecimentos aos estudos do
luto, a partir da Teoria do Apego. Seu interesse pelo tema surgiu nos anos de 1950 e
sua compreensao sobre o luto possui uma dimenséao profunda.

O luto tem o pesar e o sofrimento pela perda da pessoa amada como
caracteristicas principais; porém, perdas secundarias se perfilam diante do caos
emocional pelo qual a pessoa enlutada esta imersa. A prépria visdo de mundo
desaba, o enlutado fica completamente perdido, pois o que perdeu foi sua identidade
diante da sociedade e diante de si mesmo.

Com o tempo, a pessoa percebera que precisa aceitar e tomar as atitudes
concernentes a sua nova posi¢cado: mudancas quanto a financas, local de moradia,
novas tarefas, novas ocupacoes, enfim, uma vida diferente que deve ser investida.
Portanto, segundo Parkes (2006), a visdo de mundo do enlutado ira também mudar.

O modelo operativo interno que cada pessoa construiu e que contém todas as
suas conviccdes, baseia-se na realidade que a circundava e que a mantinha apta a
continuar enfrentando o dia-a-dia. No entanto, em face do luto, que leva a uma
mudanca significativa, esse mundo interno fica totalmente inadequado e sem
utilidade para o momento da perda. As pessoas precisam recomecar de outra
posicdo, de maneira diferente, assumir uma nova identidade e abrir mao da anterior.
(PARKES, idem).

As capacidades do ego se mobilizam para realizar um trabalho psiquico
exaustivo: as mudancas internas tdo necessarias sdo mais lentas do que as
externas. Parkes (idem) ressalta o dificil trabalho psicolégico para que se consiga
atribuir & pessoa perdida um novo vinculo, e assim poder aceitar e suplantar a perda

para continuar a existir sem o outro.
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Stroebe e Schut (1999) desenvolveram o “Modelo do Processo Dual de Luto”,
referindo-se as oscilagbes pelas quais o enlutado passa no transcorrer do processo
de luto. Neste modelo, ha duas dire¢cbes que se alternam no decorrer do luto: a
“orientagdo para a restauragdo” que € a luta para adaptar-se a uma nova realidade,
apesar da dor e da resisténcia e a “orientagdo para a perda” que € a necessidade
de buscar pela figura de apego, de tentar a proximidade, o reencontro para ficar em
paz, como se o comportamento de apego novamente se instalasse e exigisse a
presenca do outro. Estas posi¢des se revezam no dia a dia do enlutado: certos dias
a orientacao para a perda domina o cenario, enquanto, em outros, a orientacao para
a restauracao tenta tira-lo da busca insensata e inseri-lo na vida.

Segundo Parkes (2006), ao longo do Processo Dual do luto, o individuo
percebera em dado momento, que néo é preciso libertar-se ou desligar-se do vinculo
afetivo com a pessoa amada perdida para continuar a viver. Para deixar que a
pessoa falecida se va, o enlutado podera reconhecer que este vinculo continuara
forte dentro dele e que ndo deixara de conviver com a pessoa amada mas o fara de
outra maneira, conseguindo entdo retomar sua vida em outra posicdo e com 0sS
modelos operativos devidamente remodelados. Porém, muitas pessoas adotam a
orientacdo para a perda e ndo conseguem se estruturar para empreender uma
restauracdo, sofrendo de lutos incompletos.

Existem algumas situacfes tragicas que apontam para um luto complicado.
As perdas traumaticas atingem as pessoas como um golpe, pegando-as
despreparadas, acarretando complicacdes de varias ordens. Parkes (idem) relata
gue as mortes suUbitas, prematuras, testemunhar violéncias, reconhecer corpos
mutilados ou ansiar por corpos desaparecidos, além da vulnerabilidade do enlutado
e do tipo de relacéo afetiva com a pessoa morta, vao trazer mais complicacdes para
0 processo e consequéncias sérias para o enlutado. Adverte que as complicacfes
do luto ocorrem com maior frequéncia em pessoas que desenvolveram apegos
inseguros/ambivalentes, evitadores e desorganizados, além de considerar que
situacles traumaticas e repentinas contribuem para dificultar este luto.

Neimeyer (1998) considera que o maior desafio do enlutado é a

reorganizacao da vida presente, assim como conseguir relacionar o passado e o
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futuro. Ratifica a opinido de Bowlby (2004) sobre o fato de que a desvinculacao
afetiva com a pessoa amada ndo acontece, pois hd uma nova maneira para esta
vinculacdo se manter, sem que o luto fique em aberto.
Rando (1997) postula que o termo luto complicado deve ser entendido a partir
de circunstancias, como por exemplo:
- fatores associados a morte: longo periodo de doenca, morte inesperada,
perda de um filho;
- fatores anteriores e posteriores a morte: perdas anteriores nao integradas,
relacdo conflituosa com o ente perdido, situacdes de stress, problemas de

saude mental, entre outros.

Rando (idem) compreende que s6 por meio da analise dos fatores que
envolveram a morte é que o enlutado pode ser ajudado a completar seu luto.

Mazorra (2009) afirma que a construcdo de significados sobre a perda,
criando-se explicacbes a respeito do que aconteceu, entendendo-se o sentido da
perda para a vida do enlutado, permitird que o luto se complete e que o enlutado
consiga reconstruir sua vida. Segundo a autora, ndo € o tempo que se encarregara
da resolucdo do luto, mas sim, a construcdo do significado desta perda, para que
seja aceita e superada.

Os estudos cientificos sobre o luto propiciam o entendimento dos processos
internos de pessoas que sofreram perdas, principalmente as perdas impactantes e
traumaticas como o luto parental que pode ter seu processo desviado, estagnado
pela dificuldade de ser aceito e superado.

Importante, sim, para os profissionais que trabalham com a saude fisica e
mental, € o olhar para este fenbmeno de forma esclarecida, com base nas
pesquisas e teorias que vém sendo desenvolvidas.

Atualmente ndo h& por que entender o luto como algo que leve os pais e as
pessoas em geral a um sofrimento tal que os impeca de retomar a vida profissional,
seus relacionamentos, seu comportamento comum. Sabe-se que, como um
processo, o luto se completa ao longo de certo tempo e de adaptacdes internas.

Lutos que podem levar os individuos a interromperem também suas vidas,
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acarretando prejuizos nos relacionamentos, na vida profissional e afetiva, podem ser

tratados para que se devolva a pessoa, condicbes de sobreviver de forma
satisfatoria aquela perda desestruturante.

2.4 Mecanismos de defesa

A Teoria do Apego interpretou e redefiniu questdes relacionadas a interagéo
inicial da vida e por meio do comportamento de apego, consegue-se relacionar o
temor pela perda da figura de apego e consequentemente, o temor pela
autodestruicdo; é a qualidade deste vinculo afetivo que sedimenta no individuo a
seguranca interna.

Segundo a teoria bowlbyana, € grande a importancia da interagdo mae-bebé
no inicio da vida e estes cuidados séo responsaveis por um modelo operativo vindo
de apegos seguros, gerando nesta crianca a capacidade de se valorizar e se
defender contra as adversidades, possibilitando a ela vinculos afetivos saudaveis.

Partindo da afirmacéo de Bowlby (2004) de que o desenvolvimento do ego do
individuo é determinado pela influéncia da relacdo mae-bebé, cada pessoa, por meio
destes meses iniciais de vida, constitui um modelo operativo de mundo, onde pesa a
confianca na disponibilidade da figura do apego.

O modelo operativo faz com que a pessoa tenha a nocdo de quao aceitavel
ou inaceitavel ela é, aos olhos de suas figuras de apego. (BOWLBY, idem).

Bowlby (idem) cita autores como Fairbairn (1952), Winnicott (1958), Fleming
(1962), Mahler (1968), entre outros que trouxeram valiosa colaboracdo acerca da
constituicdo do ego e a influéncia direta do ambiente, ou melhor, da relacéo
saudavel com a pessoa cuidadora na infancia.

Como o ego, que se constitui mergulhado nas relacdes objetais, consegue
enfrentar a perda?

Freud (1917) ja prevenia que a angustia se instala no ego como uma reacéo a
ameaca de perder o objeto amado e que o luto é a reacdo diante da perda real do
objeto. Para proteger-se da carga intensa de aniquilagdo, o ego desenvolve

mecanismos de defesa para sobreviver a estas ameacas.
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Bowlby (2004) entende que a separagdo do objeto amoroso no inicio da vida,
faz com que o ego venha a vivenciar um extremo sofrimento, como um “ferimento”.

Assim também pode-se considerar no caso do luto no adulto: o ferimento no
ego é notorio pelos sentimentos de desespero, pesar e sofrimento na busca pelo
objeto amado. A saudade da pessoa amada n&o pode ser amenizada por nenhuma
outra pessoa, ndo ha como substitui-la.

Para enfrentar a dor lancinante da perda, o ego adota processos defensivos
na tentativa de adaptar-se a esta nova situacdo e dessa maneira amortizar o
sofrimento para torna-lo suportavel.

Bowlby (idem) considera que os processos defensivos sdo ‘“elementos
regulares do luto em qualquer idade, e o que caracteriza a patologia ndo € a sua
ocorréncia, mas as formas que tomam e, especialmente seu grau de reversibilidade”.
(BOWLBY, idem, p. 20).

Quando as defesas se tornam cristalizadas e impedem o trabalho natural do
luto, as perturbacdes se instalam, convertendo o luto num processo crénico ou
complicado.

Algumas defesas que podem comprometer o percurso do luto, de acordo com

Bolwlby (idem) sé&o:

1.Cisdo do Ego: Baseado na teoria freudiana de cisdo do ego, Bowlby
descreve este mecanismo de defesa entendendo que o ego apresenta idéias
opostas: por um lado, o enlutado nega secretamente a morte do ente querido,
alimentando dentro de si 0 desejo de reencontrar a pessoa morta; no entanto, por
outro lado, o enlutado compartilha com a sociedade o conhecimento de que a
pessoa que morreu nao voltard mais. H4, portanto, a cisdo do ego e estas duas

idéias opostas coexistem simultaneamente por meses e até anos.

2.Hipocondria: Seria uma forma de desviar-se do problema e concentrar-se
em si mesmo, nas reacdes do corpo, no sofrimento fisico e ndo no sofrimento

mental.
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3.Repressao: Na tentativa de prosseguir a vida e se libertar do sentimento de
pesar, a pessoa reprime lembrancas, datas que se referem a pessoa perdida. Estas
lembrancas, no entanto, invadem periodicamente a consciéncia, escapam do
controle do ego. O processo de repressdo exige um grande esfor¢o psiquico para
manter o reprimido fora da consciéncia, demandando um cansativo trabalho para o
desligamento cognitivo do que quer se manter reprimido. Em decorréncia deste
processo, podem surgir reacdes inexplicaveis, sem conexdo com 0 sentimento
reprimido, como: ma digestdo ou outros disturbios fisicos. A pessoa ndo consegue
perceber que estas representacbes no corpo devem ser tratadas ndo s6é com

medicamentos, mas com terapia adequada.

4.ldentificagédo Projetiva: O individuo enlutado localiza uma pessoa que
considera necessitada e resolve “adota-la”, ou seja, cuidar dela. Projeta neste
individuo o sofrimento que é incapaz de reconhecer em si e, por meio de cuidados
compulsivos com a pessoa necessitada, tenta compensar a dor da perda. Esta ajuda
oferecida nem sempre € bem aceita por quem recebe, pois o0 enlutado se apossa da
pessoa, e, em alguns casos, sente até certo cilme de como a pessoa € bem cuidada

por alguém.

5.Fixacdo: No caso do luto, a fixacdo é descrita por Bowlby (2004) para
explicar uma resisténcia em certa fase do luto ou a dificuldade de assumir as
mudancas necessarias para o desenrolar do processo. Parkes (2006) observa que
alguns enlutados podem se fixar na fase da busca, outros, na fase da desesperanca
e nao chegam a uma reorganizacao interior; muitos transitam entre as fases,

recusando-se a aceitar a vida sem o outro.

Parkes (2006) relaciona estes mecanismos de defesa com processos que
poderiam evoluir para um bom desfecho e outros que se relacionariam com

desfechos preocupantes, por exemplo:
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- defesas que levam o enlutado a sentir-se entorpecido, anestesiado,
incapaz de entrar em contato com a perda;

- defesas que levam o enlutado a desviar-se de pensamentos ou atividades
gue lembrem o fato dolorido;

- defesas que se estruturam de forma a manter a crenca de que a perda é

reversivel e que existem possibilidades de reunido com o ser perdido;

Segundo Parkes (2006), estes processos trardo riscos ao desfecho do luto
guando fugirem do controle voluntario do enlutado, resultando em lutos perturbados,
incompletos ou cronicos.

Os mecanismos de defesa que cada individuo elege para enfrentar as
adversidades vividas ndo sdo operados apenas nos momentos criticos. Eles fazem
parte do cotidiano, do modo de viver, do modelo operativo de cada um e estaréo a

servico da complicacédo ou da completude do processo do luto.
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CAPITULO 3 - LUTO PARENTAL

3.1 Luto Parental e luto paterno

Antes de focar o luto materno é importante ressaltar que o luto paterno, em
geral, possui as mesmas caracteristicas, sentimentos e sofrimento do luto materno,
sendo, portanto arriscado compartimentar as especificidades de um tipo de luto ou
outro.

Doka e Martin (2010) relatam que, desde pequenos, os homens sao cobrados
para mostrarem-se mais autbnomos quanto a perdas.

Golden (2010) afirma que na grande maioria das vezes, espera-se que 0 pai
se responsabilize pelo lado concreto da morte, como os tramites legais, escolha do
tipo de caixao, sepultamento, enterro, etc. Muitos pais incumbem-se destas tarefas,
poupando as maes destes procedimentos que exigem decisdes mais praticas. Desta
forma, alguns postergam o luto, dificultando seu processo. Os pais conseguem
demonstrar a raiva com mais facilidade que as maes, em situacédo de luto. Quando
0S pais externam a raiva, movimentam sentimentos reprimidos e a partir desta raiva
expressa, conseguem chorar, revelando a dor e aliviando-a. Ja as maes fazem o
caminho contrario, comecam chorando e quando questionadas, externam a raiva
que sentem.

Golden (idem) observou que os homens enfrentam a dor da perda
envolvendo-se com certas tarefas que se conectam com o luto e trabalham com a
idéia da perda de forma mais ativa. Alguns, segundo o autor, recorrem a atividades
criativas: musica, poesia, arte, etc; outros, envolvem-se em grupos que possuem
objetivos gratificantes e outros controlam seu pensamento de forma saudavel,
buscando o lado mais cognitivo e pratico do processo de luto.

Em muitos casos, no entanto, h4 uma sobrecarga para o pai que pode se
sentir responsavel pela diminuicdo da dor familiar, sendo que alguns deles acabam
adiando o processo de Iluto, acarretando sintomas psicossomaticos, como:

irritabilidade, atividade frenética no trabalho, uso de bebidas e drogas.
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Socialmente, o papel do pai é de ser o provedor, corajoso, herdico,
compromissos estes que afetam o desenrolar do luto. Geralmente, os pais enlutados
reprimem a expressao dos sentimentos como desespero, tristeza e desanimo; além
disso, ndo pedem ajuda profissional, gerando uma forma de lidar com o luto muito
mais complicada do que as mulheres, que sdo estimuladas a exteriorizar seu pesatr.

Parkes (2006) descreve o luto traumético como sendo um acontecimento que
ultrapassa todos os limites das defesas psiquicas, aniquilando temporariamente as
condi¢cBes de simbolizacdo, ou seja, a capacidade de entendimento do processo em
gue o enlutado se vé atirado.

Pais enlutados, em sua grande maioria, vivenciam um luto traumatico no
sentido da proporcéo da tristeza e desorganizacao interna que a situacao provoca.

A perda de um filho, segundo Rosof (1995), rouba dos pais o0 que eles mais
amam, isola-os socialmente e dificulta a relacdo com os demais filhos. Os pais
enlutados contam que, depois da noticia, agem como que mecanicamente:
providenciam os funerais, recebem as condoléncias, despedem-se do filho, mas um
entorpecimento os domina. A vida dos pais nunca mais sera a mesma depois do
acontecimento, considerando-se que os lacos que unem maes e filhos sdo os mais
poderosos das relacdes humanas.

Os filhos representam a segunda chance dos pais, uma oportunidade de
realizar as aspiracoes que eles ndo conseguiram alcancar. De acordo com Rosof
(idem) os pais criam internamente uma imagem dos filhos que se liga intimamente
com o ego real da crianca.

A autora menciona a explicacdo de Beverley Raphael, psiquiatra australiana
gue considera que a imagem interna dos filhos que os pais criam, deve ser
constantemente modificada e moldada por meio das interacdes entre pais e filhos. A
psiquiatra descreve as interacdes como um amalgama de pensamentos e
sentimentos, englobando uma intersec¢do entre o passado e o futuro, ou seja, uma
concordancia entre a crianca idealizada e o futuro adulto que se formara a partir
dela. Na maior parte do tempo, crianca real e a idealizada misturam-se plenamente.
Sendo assim, a crianga sente que espelha a imagem interna dos pais e mesmo esta

mistura do filho real com o filho criado internamente, contribui para a confiangca
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mutua. A crianca do mundo real esta em constante comunicacdo com a crianga
internalizada e as mudancas que ocorrem entre o fora e dentro do ego dos pais,
torna esta relagdo especial. E como se o filho representasse o papel que os pais
tracaram para eles. A perda do filho quebra este dialogo, a crianca real, ndo estando
mais presente para ativar esta comunicagdo, causa um empobrecimento na vida
interna dos pais.

Rosof (1995) propde que uma das maneiras de revigorar este dialogo tao
necessario para o0 mundo interno dos pais, seria falar da crianca, lembrar de
passagens e acontecimentos, dividindo esta tarefa com pessoas que também
conheceram a crianca e que poderiam trocar idéias sobre ela.

A teoria freudiana sobre o narcisismo esclarece que os pais investem
afetivamente o filho vivenciando por meio da crianga seu proprio narcisismo.
Atribuem aquele ser todos os sonhos e desejos que nao conseguiram realizar,
cobrem-lhe de cuidados, carinhos, atencbes, desdobram-se para que “sua
majestade, o bebé”, tenha todos os seus desejos e necessidades prontamente
atendidos. O casal, geralmente, entrega-se de maneira total ao pequeno ser que,
por meio do amor dos pais, aprende a amar a si mesmo. Freud (1914) estipula esta
fase narcisica como sendo fundamental na constituicdo do ego do sujeito.

Por meio de Archer (1999), Parkes (2006) sugere que a intensidade e a
duracédo do luto paternal tem sua forca numa questéo biolégica. Segundo o ponto de
vista de Archer (idem), o filho carrega a carga genética que garantiria a imortalidade
0s pais. Esta afirmacédo de Archer faz do filho o representante genético e simbdlico
dos pais, e, por intermédio deles, os pais sentem-se colaboradores da continuidade
familiar. Perder um filho corresponderia a perda da caracteristica genética familiar,
além de perder a chance de compartilhar as alegrias e tristezas dessa convivéncia.

Klass (1988) afirma que os filhos sédo parte do psiquismo dos pais, 0 que se
compreende pela teoria narcisica postulada por Freud.

Edler (2008) considera que a morte, inexoravel, impde ao narcisismo um
golpe significativo. O vinculo amoroso de pais e filhos constituido de maneira
intensa, rompe-se de forma traumatica na morte, langando sobre os pais uma

vivéncia desorientadora e profundamente conflitante.
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Mazorra (2009) considera que a primeira fase descrita por Bowlby (2004)
como “torpor”, faz com que os pais vivam um intenso sentimento de entorpecimento,
utilizando o mecanismo de defesa da negacéo para evitar entrar em contato direto
com a realidade da perda.

Rosof (1995) percebe que os pais sentem que seu futuro se desfez com esta
perda e com a impossibilidade de ver o filho crescer.

Rando (1997) considera que a perda de uma crianga trara para os pais uma
sensacao de desvalia, devastando a mente, o coracdo e o0 espirito. Segundo a
autora, os pais desenvolvem sintomas fisicos como insénia, exaustdo, ansiedade,
dor de cabeca, falta de concentracao, falta de apetite, dores generalizadas e muitos
outros sintomas. A depressao, tristeza profunda, falta de interesse em perseguir
objetivos futuros, desmotivacdo, revolta, além da culpa avassaladora, sao
mentalmente as emocdes vividas.

Rando (idem) refere-se a casais que além de serem atingidos fisica e
mentalmente por este acontecimento, tem o casamento e a propria estrutura familiar
severamente abalada. A autora assegura que cada pessoa vive 0 processo de luto
de forma absolutamente individual. Esclarece que 0s pais precisam ser encorajados
a falar sobre a morte do filho, contar como, onde, e de que forma a morte
transcorreu, falar de seus sentimentos, como revolta, raiva, culpa, saudade e dor,
para desta maneira dividir o pesar. Assumir esta condicdo de desorientacdo, de
entorpecimento, tentar entender o processo pelo qual passam € a maneira para
buscar a aceitacdo da perda.

Os pais enlutados precisam enfrentar uma situacdo para a qual jamais se
prepararam, como ter que decidir sobre os pertences da crianca, como vivenciar 0s
futuros aniversarios de vida ou morte do filho, festas, reunides familiares. O casal
enlutado deve encarar e respeitar sua condicao de luto, deve ser honesto com o que
sente nestas ocasifes e se permitir ndo cumprir com obrigacdes sociais que
poderiam gerar mais angustia e tristeza.

Com relacdo ao sentimento de culpa, os pais devem ser encorajados a
compreender que € impossivel o controle de tudo na vida e que quando a morte

aconteceu, eles fizeram tudo o que deveriam e poderiam ter feito, apesar das
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circunstancias adversas e que € normal sentir culpa, principalmente nestas ocasides.
Eles precisam conscientizar-se de que, convivendo com a culpa, estardo se auto-
destruindo pois € uma forma de auto punicdo e portanto, o trabalho racional feito
com este sentimento é fundamental para que o curso do luto de processe. Os pais
precisam ser gentis consigo mesmos compreendendo que ndo existem pais perfeitos
e aceitando tanto suas qualidades quanto suas imperfeigdes.

Recusar-se a viver com culpa nédo significa de modo algum que os pais
estejam esquecendo os filhos, mas sim que estdo recusando-se a alimentar dentro
de si, sentimentos nocivos e irracionais que podem prejudicar sua saude fisica e
mental que ja se encontra abalada com os fatos.

A crianca que morreu deve, segundo a autora, ser lembrada ndo s pelos
pais, mas pelos familiares, amigos e o vinculo amoroso formado com os pais sempre
existira, afinal eles continuam sendo os pais do filho que se foi. (RANDO, 1997).

Guardar boas lembrancas, falar sobre momentos vividos, ritualizar certas
datas importantes, procurar ajuda espiritual e profissional, sdo acdes que
transformam a dor em algo mais suportavel, como uma nova “identificagao”, ou seja,
alojar o filho em outro local dentro de si proprio e formular um novo tipo de vinculo
afetivo com ele.

Rando (idem) considera que este € um processo seguro de elaboracdo do
luto, pois ndo ha como se passar por esta experiéncia de forma rapida e facil. Os
pais devem se deixar “curar’ desta dor, absolverem-se da culpa, aceitarem viver de
maneira prazerosa e manterem-se saudaveis e confiantes de si mesmos.

Alguns pais encontram apoio em religibes, grupos terapéuticos, trabalhos
voluntarios, pois sabem que continuam sendo os pais que amam seu filho perdido,
mantendo-o filho dentro de si.

De pais enlutados e culpados, alguns se descrevem, no final deste longo
processo, como pais que possuem um talismd, um anjo protetor que iluminara
doravante a estrada de suas vidas.

O processo de ressignificacdo do vinculo afetivo com o filho perdido é
benéfico e necessario para que os pais voltem a viver de forma plena e satisfatéria.

Por mais exaustivo que seja todo este processo, 0s pais que desenvolveram um
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apego conjugal sdélido e que conseguirem continuar unidos, ou aqueles que
procurarem enfrentar o pesar e nao desistir de viver, terdo capacidade para
reconstruir suas vidas.

O luto parental passa por um trabalho psiquico extremamente dificil e denso,
mas na etapa final, o vinculo afetivo com o filho que morreu sera ressignificado e
este objeto amado, segundo Field (2008) citado por Mazorra (2009), sera integrado
a vida dos pais e pode exercer entdo a funcédo de uma base segura, que deste lugar
internalizado podera transmitir aos pais uma sensacédo reconfortante e se constituir
como um ponto de referéncia valoroso nas vivéncias futuras destes pais.

O luto talvez nunca se complete, mas os pais podem conseguir suportar esta
dor de maneira a ndo se esquecerem dos outros compromissos da vida: trabalho,

familia, amigos, lazer, diversdo, saude, felicidade.

3.2. Luto materno

Parkes (2006) sugere que o papel da mulher na concepcao e criacdo de um
filho, em geral, se constituiu com uma intensidade de apego maior do que o
envolvimento paterno, o que, para o autor, explicaria o fato de que as mulheres
teriam maiores complicacdes no processo do luto.

Algumas mulheres que tenham sofrido rejeicdo, violéncia ou separacdo da
mae na infancia, sdo mais vulneraveis a morte de um filho do que os outros tipos de
perda. (PARKES, idem).

Procurando uma razéo para este dado colhido numa pesquisa, Parkes (2006)
revé a natureza dos vinculos afetivos que se formaram na infancia. O autor parte do
principio de que o alvo da mde ou do cuidador € a sobrevivéncia da crianca e o alvo
do comportamento de apego da crianca € a proximidade com a mée para sobreviver.
Sao, segundo Parkes (idem) dois tipos de funcBes bioldgicas diferentes e que por
esta hierarquia, a perda de um filho sera diferente da perda de um pai ou uma mae.

Maes que desenvolveram o apego ansioso/ ambivalente, tendem a ser mais

preocupadas com os filhos pois recordam-se que tiveram pais insuficientes, e,
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justamente por ndo terem tido pais apropriados, ndo possuiriam um bom modelo de
maternagem, julgando-se méaes inseguras, confusas e ansiosas. (PARKES, 2006).

As maes geralmente organizam suas vidas em torno da crianga que as
convoca a cuidar dela. Cumprir o papel de maes eficientes ndo é apenas o0 que a
sociedade espera, mas o0 que as préprias maes exigem de si mesmas, como por
exemplo: saber o que é melhor para o filho, tornar-se mais empatica, cautelosa,
preocupar-se com as necessidades do bebé. Assim as médes amadurecem enquanto
pessoas que se comprometem a cuidar e defender um ser totalmente dependente. A
personalidade das maes altera-se de forma significativa, pois a o papel materno, de
modo geral, torna-se o papel central dessa mulher. A mudanga ocorre em todas as
maes, seja qual for sua raca, cultura ou classe social. Por estas razdes torna-se
imensamente dificil aquilatar o que realmente elas perdem quando o filho se vai. No
entanto, depois de passados os momentos de confusdo e desespero diante da
perda de um filho, algumas maes enfrentam a fase do anseio que se apresenta
numa tentativa alucinada de reaver o filho perdido, e os sentimentos que se revelam
neste momento séo de raiva e protesto.

Entende-se que a raiva é gerada pelo sentimento de soliddo, abandono e
desamparo e na grande maioria das vezes, ela se volta contra as proprias maes,
deslocada para o sentimento de culpa.

Casellato (2002) relata alguns tipos de culpa que 0s pais carregam por
ocasiao de luto por um filho, pesquisados por Miles e Demi (1997):

- Culpa pela morte, pois consideram que fracassaram na protecdo da
crianca, jA que prometeram a ela fazer do mundo um lugar seguro e
confiante;

- Culpa pela doenca, onde os pais se perseguem com idéias de que
poderiam ter visto 0s sintomas antes e ter cuidado melhor da crianca,

- Culpa por terem falhado no papel de pais perante a sociedade e perante Si
préprios; ndo importa as circunstancias da morte, os pais sempre se

sentirdo responsaveis pelo fato;
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- Culpa moral, por achar que os filhos deveriam viver mais que os pais; a
ordem universal que prevé a morte dos pais antes da morte dos filhos
parece ter sido violada com esta inversao;

- Culpa por sobreviver, entendendo que poderiam ter morrido no lugar do
filho;

- Culpa pelo luto, por achar que ndo se comportaram de forma adequada no
momento da morte ou nos momentos posteriores;

- Culpa por achar que estdo melhorando da dor terrivel, como se estivessem
condenados moralmente a nunca mais experimentar momentos felizes.
Para sentirem-se bem, o sofrimento deve estar presente;

- Culpa por planejarem uma nova gravidez, como se desta forma, a crianca
morta ficasse esquecida ou mesmo achar que ninguém deve ocupar o

lugar de filho;

A culpa atormenta especialmente as maes que sentem-se intimamente
ligadas ao filho por terem gerado esta crianca. As maes sofrem de forma constante,
tendo dentro de si sentimentos negativos que podem colaborar para prolongar o
processo do luto.

Freitas (2000) observou méaes enlutadas que sentiram-se culpadas por
diversas razdes: ndo estarem ao lado do filho na hora da morte, aquelas que tinham
verbalizado que seria melhor o filho morrer ao invés de ficar sofrendo, aquelas que
nao conseguiram evitar um acidente. Nestes casos existe a possibilidade destas
maes desenvolverem uma culpa persecutéria, pois como sentem que falharam com
o filho, merecem punicédo; Freitas (idem) nota que nestes casos, as maes podem
desenvolver atitudes auto-agressivas ou deprimirem-se.

Segundo Freitas (idem) o mundo interno da mae esta ameacado de
deterioracdo e por este motivo, precisa ser incentivada ao contato com a realidade,
com o mundo externo. Assinala para o fato de que os antecedentes da histéria de
vida da méde enlutada vai exercer um papel determinante no desenrolar do processo
de luto de um filho. As maes que ja passaram por perdas significativas na infancia,

ou ainda que apresentam sintomas de depressdo anterior, doencas fisicas ou
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mentais, rejeicdo e abandono, e que tiveram dificuldade no enfrentamento destes
fatos no passado, correm o risco de constituirem um luto complicado.

Brice (1987) realizou uma pesquisa com mées enlutadas e colheu
informacdes importantes para a compreensao do processo de luto. Segundo o autor,
o luto materno é descrito como o mais carregado de culpa, com dor mais expressiva,
periodo mais longo de pesar enquanto que o luto paterno foi descrito como
tentativas de suprimir a dor, tentativa de desviar-se do assunto da morte,
concentragdo no trabalho, evitar conversas sobre o filho, sentimento acentuado de
raiva.

Brice (idem) constata que o mundo do luto, sem a presenca real do filho, é
uma experiéncia profunda de dor. As maes entrevistadas tentaram viver neste
mundo do luto como se o filho ndo tivesse morrido, negando o fato, mas o poder da
realidade demonstra esta farsa e as maes mergulham num mundo caracterizado
pela impossibilidade angustiante de néo ter mais o filho. Comentaram que tinham
vontade de brigar, lutar pela vida do filho e as vezes deslocam este sentimento para
o ambiente; algumas percebem que mudaram de comportamento, que estdo mais
irritadas com tudo e com todos.

Brice (idem) postula que a morte de um filho € a morte de um mundo
constituido, de um mundo presumido, como explicou Parkes (2006).

A falta e a dor que as maes sentem, sdo relatadas a Brice (idem) como
lembrancas que invadem a mente em todos os segundos do dia e da noite assim
como foi constatado pela pesquisa que no primeiro ano de luto, a maioria das maes
sentiram-se atordoadas, confusas, 0 que, até certo ponto, as protegiam de um
colapso, segundo o autor. A incredulidade sobre o acontecimento persistiu por muito
tempo.

Algumas maes narraram a dificuldade em modificar os habitos do dia a dia,
como fazer a refeicdo, arrumar o quarto, olhar no relégio esperando a hora dos filhos
voltarem para casa, revelando o desejo de que tudo ndo passasse de um grande
equivoco e que eles voltariam como antes. Mesmo sabendo que ndo mais verao 0s
filhos, automaticamente os procuravam e inevitavelmente se deparavam com a

auséncia.
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Segundo Brice (1987), a finalidade da morte € acabar com a relacdo, a
interacdo, interromper a comunicagéo entre a diade.

As maes desta pesquisa (Brice, idem) contaram sobre os sintomas fisicos,
como sensacdes corporais, principalmente na regido toracica, sentimento pesado e
esmagador que dava um aperto no peito, dilacerando-o, sentimentos de asfixia que
0 autor relacionou com uma identificacdo das maes com a situacdo de morte dos
filhos, como se elas materializassem em si mesmas os ultimos momentos de vida do
filho.

Brice (idem) considerou o luto materno paradoxal no sentido de que as méaes
guerem se livrar da dor mas querem reter a proximidade com o filho, pois, segundo a
pesquisa, o luto permite um envolvimento vivo e ativo entre o filho e a mae, o que
complica ainda mais a superacdo da perda. De modo geral, quando as méaes falam
dos filhos mortos o fazem de forma idealizada. Brice (idem) propde que quando as
maes conseguem também falar de aspectos negativos e imperfeitos dos filhos, estéo
se permitindo dar um adeus parcial as ambigtiidades e esta seria uma direcdo para o
desfecho do luto. Esclarece que as maes enlutadas, de forma geral, sentem-se
responsaveis pela morte, sentem inveja e ciume das maes com filhos vivos, sentem
raiva do filho por té-las abandonado e ressentem-se pois gostariam que no lugar do
filho, outros poderiam ter morrido.

Estes sinais negativos do luto, reafirmados na pesquisa de Barr & Cacciatore
(2007-2008), sdo geralmente entendidos pela mae e pela familia como sinais de
insanidade, loucura, gerando ainda mais afastamento e pesar. A dificuldade em
compreender e aceitar o significado de tal morte, de ter que viver com aspectos
desconhecidos da vida, de ndo conseguirem delinear um futuro, causa nestas maes
um enorme sentimento de fracasso.

Brice (idem) justifica que as maes enlutadas entrevistadas conseguiram alivio
de seu luto através do didlogo. Nas conversas, elas invocaram a presenca do filho e
se depararam com o siléncio; sentiam-se, no entanto abandonadas quando as
pessoas nao se dirigiam a elas para falar sobre o luto, o que era um comportamento
contraditorio. O estudo permitiu a constatacdo de que as maes conseguem perceber

gue estdo mudando quando as pessoas ja hdo se interessavam tanto pelo assunto
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do filho, elas vdo se dando conta que o tempo passou e as atribulacdes da vida
levam cada um a superar as perdas e aceitar o que a vida oferece. Suas conversas
sobre o acontecimento vdo se mesclando com outros assuntos e assim elas vao
conseguindo modificar seu mundo interno, lentamente se conectando a nova
realidade.

Barr & Cacciatore (2007-2008) realizaram estudos sobre as emocdes
negativas que estariam presentes no processo do luto materno. Segundo os autores
(idem) as emocdes que poderiam problematizar o luto materno seriam: inveja,
ciime, culpa e vergonha. Chegaram a esta afirmacdo colhendo e comparando
declaracbes de mées enlutadas que externavam sentimentos de: desvalorizacao
pessoal, inutilidade, perda de confianca em si mesmas, rebaixamento de auto-
estima.

De acordo com Bybee & Quiles (1998) citados no estudo de Barr e Cacciatore
(idem), o sentimento de culpa é, em muitos casos, desproporcional e irracional,
acompanhado de uma sensacéo de transgressdo e um medo morbido pela punicéo,
0 que leva a supor que as maes possam sentir-se criminosas perante si mesmas.
Algumas declaracbes expressaram revolta por sentirem-se injusticadas,
amarguradas e ressentidas com o acontecimento, escondendo um desconhecido e
inconfessavel sentimento de inveja das outras mées que nao passaram pela mesma
dor. A frase que resume e revela este sentimento, seria: “Por que comigo?”

Barr e Cacciatore (idem) inferiram que o sentimento de inveja talvez ndo seja
reconhecido pelas mées por estar ligado a um ressentimento de ndo possuir algo
gue outras maes possuem, assim como qualidades que elas agora ndo conseguem
encontrar em si proprias, além de um elemento importante: sorte.

Malatesta e Wilson (1988), citados por Barr e Cacciatore (idem), consideram
gue as emocdes negativas que acompanham todo o processo do luto, provocam nas
maes frequentes mudancas de humor, ameacas de desintegracdo do ego
percebidas pela perda da nocédo de realidade, interferéncia nas relacfes sociais,
comportamentos auto-destrutivos, depressao, desinteresse pela familia: marido,

outros filhos, trabalho, podendo ocorrer ainda, formas de patologia.
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O sentimento de inveja foi interpretado pelos pesquisadores Barr e Cacciatore
(2007-2008) em decorréncia do sentido de desvalorizagcdo, percepcédo de
inferioridade nas relagbes sociais, frustragdo no entendimento de que outras maes
foram bem sucedidas em suas tarefas, levando, em alguns casos, a destruicdo de
vinculos sociais e isolamento.

Para compreender o sentimento de vergonha, respostas do tipo: sentimento
de humilhacéo, de remorso, de desgosto, serviram de sinalizadores.

O ciume seria, de acordo com Barr e Cacciatore (idem) o sentimento mais
sutil de entendimento, resultante da percepcao de que o filho estaria em perigo ou
poderia sentir-se atraido por uma rival poderosa personificada pela morte. Esta
constatacao esta nos artigos de Neu (1980), que explica a sensagédo de impoténcia
advinda da incapacidade humana para enfrentar e vencer este tipo de rival.

Os sentimentos pesquisados no estudo de Barr e Cacciatore (idem) sao
descritos como prejudiciais e complicadores da trajetdria do luto materno, pois
interferem no estado emocional e no comportamento das maes enlutadas. Segundo
este estudo, as maes devem ser desencorajadas a compararem-se socialmente com
outras maes que ndo passaram pelo mesmo acontecimento e, ao mesmo tempo,
aceitarem as diferencas individuais. Para que pudessem reconhecer e trabalhar com
estes sentimentos, estas maes teriam a possibilidade de transmuta-los em um
trabalho terapéutico: o ciime seria transmutado em vigilancia para si mesma e para
outras pessoas da familia; a vergonha, poderia se transformar em autenticidade
pessoal, orgulho de poder ter sido a mae do filho amado e a culpa poderia ser
revertida em empatia necessaria para restaurar e manter os relacdes sociais que
foram prejudicadas pelo sofrimento ocasionado pela dor da perda.

As pesquisas que estdo sendo realizadas a respeito do luto materno e
paterno trardo, com certeza, mais informacgdes e condi¢cdes para que este tema seja
cada vez mais compreendido, fazendo com que mais profissionais possam se

instrumentalizar para ajudar os pais neste momento dificil.
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3.3 Filho substituto

Alguns casais, ainda em processo de luto, buscaram uma nova gravidez
almejando amenizar a dor e desviarem o foco da morte para uma nova vida, sem
terem completado efetivamente o luto.

Bowlby adverte que:

Ha muitas razdes para duvidar da prudéncia dessas substituicdes muito
apressadas, ja que existe o perigo de que o luto pela crianca perdida ndo se
complete e que o novo filho seja visto ndo apenas como a substituicdo que
€, mas como o retorno daquele que morreu. Isso pode levar a uma relacédo
deformada e patogénica entre os pais e o novo filho. (BOWLBY, 2004, p.
135)

Os filhos substitutos s&o clinicamente descritos como criangas que foram
geradas ou adotadas para que 0s pais conseguissem superar a perda de um filho.

As primeiras descri¢cdes foram feitas por Albert e Barbara Cain, em 1964. Os
pesquisadores receberam em tratamento seis familias que tinham perdido um filho e
gue tiveram o proximo filho com problemas psiquiatricos. Cain&Cain (idem) notaram
gue a crianca morta era alvo da idealizacdo e do investimento dos pais, ou melhor, o
luto pelo filho morto ndo havia se completado. Ele estava vivo tanto na imaginacéo,
guanto na constelacao familiar. Alguns detalhes foram percebidos, como o fato de as
maes entrevistadas terem passado por perdas significativas em sua infancia, dado
importante para se compreender a estrutura psiquica da mae que, ndo conseguindo
completar o luto do filho, buscou nova gravidez para abrandar seu sofrimento.

Bowlby (idem) descreve a pesquisa do casal Cain&Cain (idem) que relata
casos de criancas no periodo de laténcia ou principio da adolescéncia que morrem
deixando um dos pais, com quem tinha um vinculo intenso, em estado
desesperador, mergulhados em luto crénico. O casal toma a decisao de ter outro
filho, sendo que antes da morte, 0os pais ndo mostravam o desejo por nova gravidez.
A pesquisa de Cain&Cain (idem) revelou que o luto dos pais nédo foi aliviado pelo
nascimento de outra crianga. O clima do lar permaneceu funebre e as questdes em
torno da morte ainda persistiam. Os pais estudados comparavam as expressfes e 0

comportamento do filho que nasceu, com o filho idealizado. As semelhancas eram
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incentivadas e as diferengas, ignoradas. A vigilancia em cima da crianga era total,
subentendendo-se que um novo desastre poderia ocorrer. Cain&Cain (1964)
concluiram que a crianca substituta alimentava a crenca de que, assim como o0
original, ela poderia também morrer, favorecendo sentimentos de angustia, medo,
dependéncia excessiva e ansiosa pelos pais.

Dois filhos substitutos, dos 6 estudados, apresentaram 0s mesmos sintomas
gue levou a morte o irmdo, quando se aproximaram da idade em que o irmao
morrera. Os diagnésticos giravam em torno de 4 neuroses moderadamente graves e
2 diagnésticos de psicose.

Cain&Cain (idem) perceberam que as maes que buscaram ajuda para o0s
filhos substitutos, apresentavam caracteristicas neuréticas, revelavam personalidade
culposa, geralmente depressivas, fébicas ou compulsivas e com intenso
investimento narcisico no filho morto. Verificaram que estas maes do estudo tiveram
perdas significativas na infancia que, de acordo com Bowlby (2004), teriam a
tendéncia de desenvolver o luto crénico.

Schellinski (2004) escreveu sobre experiéncias com criangas que nasceram
para obturar uma morte. A autora (idem) define estas criancas como aquelas que
sdo concebidas para tomar o lugar de uma crianca falecida ou que nasceram logo
depois de uma morte; considera também como crianca substituta, aquela que
substitui um irmao nascido e crescido junto a ela e que vem a falecer. Algumas
destas criancas possuem a consciéncia de seu nascimento e sabem, portanto, que
substituem alguém que se foi. Outras, porém, ndo chegam a saber claramente sua
missdo, mas inconscientemente, projetam a substituicao.

O pesquisador Maurice Porot (1993), professor de psiquiatria da Universidade
de Clermont Ferrand, citado neste artigo de Schellinski (idem), descreve que a
funcdo da crianca substituta é confortar o luto ndo completo dos pais e enfrentar, na
maioria das vezes, a nao identidade, ou seja, “ser o outro”. Este fato ndo leva a
conclusao do luto parental e causara disturbios no desenvolvimento da identidade da

crianca, que carrega consigo esta imposicao.
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Cain&Cain (1964) consideram que a identificacdo da crianga com a ausente
faz com que sua prépria identidade seja destruida e ela tera que lidar com o dilema
da nao-identidade.

Stern (1995), apud Schellinski (2004) postula que 0 ego da crianga substituta
sera um deposito de fantasias parentais e, mesmo antes deste ego constituir-se,
sofrera esta influéncia comprometendo sua formacdo. Considera que a crianga
substituta como resultado do luto incompleto dos pais, carregara uma culpa
inconsciente por sobreviver vinculada ao irmao morto.

David (1996) comenta que o filho substituto tera a funcdo de mascarar a
perda; a forte idealizacdo dos pais sobre a criangca morta, propiciara uma falsa
conexao com o filho vivo. Seria como se alguns pais enxergassem e interagissem
com o outro. Estas criangas que nasceram antes de 0s pais terem conseguido
completar o processo do luto do filho, poderao ter sérios prejuizos na saude mental.

Volkan & Greer (2007) consideram que a mae enlutada internalizou a imagem
do filho morto e durante a gravidez, a imagem esta ativa e viva dentro dela. Ao
nascer o filho precedente, as referéncias que a mae usara para estabelecer o
vinculo com o bebé, serdo as do filho morto. As representacdes internalizadas se
inclinardo sobre a nova crianca que as absorvera. Inconscientemente, a mae se
relacionard com o outro filho prejudicando, muitas vezes, a constituicdo egoica da
crianca. Compreendem que as representacdes internas dos pais sao transmitidas ao
novo filho, psicologicamente, como uma espécie de “gene”, o qual, embora estranho
ao psiquismo da crianca, tera forca suficiente para, em alguns casos, influenciar e
moldar a identidade, considerando-se que 0 ego da crianca ainda esta em
processo de formacdo. Geralmente, as maes repetirdo com o novo filho o modo de
tratamento que ela utilizava para se relacionar com o falecido: as mesmas falas, o
mesmo tipo de cuidado, como se fragmentos do passado relacionado ao modo de
vinculo anterior, tivesse sido restaurado e introduzido-se no desenvolvimento egoico
da nova crianca. De acordo com Volkan & Greer (idem) os pais iniciam este modo de
atuacao de forma compulsiva e a crianca, na maioria das vezes, ndo consegue se

proteger destas intrusoes.
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Bur (1996), estudando psicologicamente a gravidez de maes que iriam ter o
filho substituto, caracterizou nesta gravidez, 3 fases importantes. A primeira delas é
marcada pela saudade do filho morto e tudo acontece como se fosse uma volta ao
passado. De acordo com a autora (idem) neste momento da gravidez, a mée ativa o
mecanismo de defesa da negacdo da perda. A segunda fase relaciona-se com a
idealizacdo da crianca morta e este mecanismo de defesa € ativado para que a mae
se proteja do 6dio e o ressentimento que o filho evocou com sua partida. A terceira
fase deste processo relaciona-se aos resultados do ultra-som que confirmam a
existéncia de uma novo filho; nesta fase a mée revive as lembrancas do filho morto e
passa por momentos de angustia, derivada da ambivaléncia; ela Iluta
inconscientemente contra o um vinculo de apego com este novo ser, por temer
perdé-lo e sofrer e duplamente a mesma dor. A gravidez contém sentimentos bem
diversos de uma gravidez que nédo carrega o0 peso de um luto e contribuira para
complicacdes no relacionamento do par até mesmo pelas questbes da propria
concepcao e da razdo de ser deste novo filho. Os estudos de Bur (idem) merecem
atencdo pois estes sentimentos a nivel inconsciente e portanto, sem acesso,
mascaram e confundem a imagem da duas criancas na mente dos pais, aumentando
a angustia e a dor, ao invés de aliviar o sofrimento.

Sabbadini (1989) descreve a crianga substituta como a personificacdo de uma
memoria, € ndo como uma pessoa que tem o direito a existir, propiciando a
formacéo de um ego dissociado.

Etchegoyen (1997) elencou algumas caracteristicas relacionadas ao filho
substituto, como: inibicdes intelectuais, imaturidade e dependéncia emocional,
hipocondria, dificuldades na separacdo da figura de apego, estados depressivos e
idéias suicidas, por decorréncia da identificacdo com o irmado morto. Observou que
0s pais podem desenvolver, a nivel inconsciente, atitudes de hostilidade com relagéo
ao filho substituto, ao perceberem que ha um movimento deste filho para livrar-se da
missdo de substituto e tentar assumir uma identidade desligada a do irmao;
bloqueiam, de certa forma, as tentativas de autonomia deste filho. As demandas dos
pais séo intensas e em certos casos a crianca nao tem como defender-se deste

apelo, carregando a presenca do filho morto para se relacionar com os pais.
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Bayle (2003) defende a idéia de que quando os pais enlutados recorrem a
nova gravidez, estdo enfrentando de forma perigosa o sofrimento decorrente da
perda. Acredita que por sentirem-se golpeados pelo abandono, carregam desejos
hostis dirigidos ao filho morto pela grave ofensa da morte. Esta gravidez, de acordo
com Bayle (idem), & caracterizada por forte tensdo emocional, pelo luto e pela
angustia e que estes fatores sdo indices que comprometem a relacéo afetiva com o
bebé que vai nascer. Bayle (idem) descreve problemas de identidade da crianca
substituta que vai de um simples sentimento de confusdo de identidade, até
comportamentos psicéticos. Durante a fase da adolescéncia estas questbes se
agravam na mente do filho substituto e a culpa inconsciente descortina sentimentos
de desvalorizacéo, estados depressivos e comportamentos persecutorios, onde este
adolescente sente-se julgado pelos outros pela morte do irméo.

O dado da ambivaléncia que os pais enfrentam com relagdo aos sentimentos
gue nutrem pelo filho morto, pode ser observado em Bayle (1996), Etchegoyen
(1997) e Volkan & Greer (2007) e exerce uma forte influéncia na constituicao
psiquica do filho substituto, é, na maioria das vezes, desconsiderada por estar
diluida na dor e no sofrimento da perda.

Por meio de Grout & Romanoff (2005), compreende-se que 0s pais comecam
a se relacionar com seus filhos por ocasido da concepcdo e projetam nele
esperancas e sonhos de uma vida saudavel e feliz. Colheram informacfes de pais
gue decidiram ter um outro filho pois queriam voltar a viver, mesmo sabendo que
nada poderia suprir a perda do filho perdido; porém, estes pais mencionam que
gostariam que o filho vindouro fosse do mesmo sexo daquele que morreu e que
desejariam dar um nome que de certa forma lembrasse o outro, revelando que
inconscientemente, buscam o filho que se foi. As fantasias que os pais engendram
na concepcao desta crianca substituta, a interpretacdo que dao para o nascimento
do novo filho, as histérias e crencas familiares irdo ligar o passado ao futuro,
interferindo no desenvolvimento do membro que ira nascer. A imagem da crianca
morta esta ativa na fantasia dos pais e voltard de alguma forma com o nascimento
do filho substituto. Outros pais, segundo Grout & Romanoff (idem), entrelagcam a

imagem da crianga morta com a imagem da que vir4, acreditando que conseguirdo
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dar um novo sentido a vida. No entanto, eles mesmos percebem que o vazio
continua latejando internamente, a dor ndo diminui, pois o processo do luto néo se
efetivou, mesmo com o nascimento de uma nova crianga.

O filho substituto é o resultado da negacao da perda, como se fosse uma
artimanha para driblar a realidade nefasta, um grande equivoco na tentativa de
desviar o Iluto dos pais; é a consequéncia de um luto complicado, que retém
emocionalmente os lagos com o filho morto.

Muitas sdo as descri¢cdes de criancas nestas condicdes que evoluiram para
qguadros psicopatologicos irreversiveis. Por esta razdo, atualmente, as préticas
obstétricas e neonatais estdo mais preocupadas com a morte de um recém-nascido,
pois entendendo a necessidade de os pais enfrentarem a perda do filho, encorajam-
Nnos a segurar a crianca, nomea-la, tirar fotos, ter lembrancas deste momento. As
novas providéncias tomadas em varios hospitais até bem pouco tempo atras eram
desconsideradas e complicavam consideravelmente o processo de luto dos pais.
Com os novos procedimentos, 0os pais conseguem despedir-se dos filhos e estarao,
segundo Grout & Romanoff (2005) mais preparados para separar a crianga real da
crianca que vive no imaginario, e, consequentemente mais preparados para aceitar o
nascimento de uma nova crianca.

O filho morto, metaforicamente dizendo, que nao foi enterrado, permanece
membro da familia, participando do cotidiano familiar. Caso o filho que nasceu
depois seja do mesmo sexo, ha o risco de comparacdes, que sO serdao benéficas se
forem focadas no filho que esté vivo.

Bowlby (2004) alerta que nos casos de mortes intra-uterinas, criangcas que
nascem mortas, abortos espontaneos, as reacfes a perda do filho sdo intensas e
nem sempre reconhecidas como legitimas pela sociedade em geral, tirando o direito
a elaboracéo desta perda importante. A perda de um bebé pode gerar perturbacdes
tdo sérias para a estrutura familiar, como a perda de uma crianca mais velha.

Mesmo sendo o luto parental um estressor incontestavelmente
desestruturante, h4 meios de se enfrentar e sobreviver a este acontecimento, sem

recorrer a um filho substituto.
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As pesquisas sobre filhos substitutos possuem extrema importancia no
sentido de que os profissionais da salde, atentos para estas questdes, possam
orientar os casais que sofreram a perda de um filho, recomendando um tempo
necessario e fundamental para que eles consigam aceitar a perda de forma
consciente, e que consigam planejar uma nova gravidez sabedores de todas as
complica¢cBes que poderdo ocorrer, caso esta perda nao tenha sido completada.

Salvador Dali, pintor, escultor, escritor e cineasta espanhol, nasceu 9 meses e
dez dias ap6s a morte de seu irmdo, de 2 anos de idade, também chamado de
Salvador.

Dali viveu a experiéncia de ser um filho substituto e escreveu sobre o que
vivenciou. Através de André Parinaud (1981) escreveu um livio — The unspeakable
confessions of Salvador Dali - comentando sobre sua vida e fez questdo de
expressar sua opiniao irreverente sobre o fato de ocupar o lugar do irméao que tinha
morrido.

Nestas confissdes, Dali relembra o que esta morte representou para a mae:

... este fato chocou minha mé&e no mais fundo de seu ser. [...] A precocidade
de meu irmao, seu génio, sua graca, sua bheleza, era para ela motivo de
deleites; seu desaparecimento foi um choque terrivel. Ela nunca superou.
(DALLI, 1981, p.12).

Com sua linguagem irreverente, Dali prossegue:

O desespero de meus pais apenas sossegou com meu nascimento, mas
sua desventura ainda penetrava cada célula de meu corpo. Dentro do Utero
de minha méae eu podia sentir a angustia dos dois. Meu feto flutuava numa
placenta infernal, a ansiedade de meus pais nunca me abandonou. (DALI,
1981,P.12).

Dali escreveu sobre o irmao morto:

Ele se chamava Salvador, como meu pai e como eu. [...] Muitas foram as
vezes que revivi a vida e a morte de meu irm&o mais velho, cuja presenca
estava em todos os lugares, quando ganhei consciéncia: nas roupas, fotos,
jogos, e que ficou encarcerado na memoria de meus pais através de uma
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indelével memoria afetiva. Eu experimentei profundamente a persisténcia de
sSua presenga, cCOmo um trauma: as vezes com alienacdo e outras vezes
como um modo de superag&o. (DALI, 1981, p.12-13).

Sobre 0 amor dos pais pelo irmédo, através dele:

Nascendo, meus pés seguiram Seus passos € meus pais continuaram
amando-o através de mim, talvez até mais do que antes. (DALI, 1981, P.13).
Nasci duplo [...] Por causa desse Salvador fui o0 bem amado que se ama
demais. Nao ha, para a crianca pequena, choque mais catastrofico do que o
amor em demasia, e esse exagero de amor por causa de um outro eu
mesmo, eu o sentiria como a violéncia e a extensdo de um mundo
simbiético e indiferenciado dos primeiros anos de vida. (DALI, 1981, P.38)

O pai de Dali era um austero advogado de Figueras, cidade espanhola, e era
tido como autoritario e exigente. O pequeno Dali odiava o pai pois sentia que seu
amor era pelo outro filho, o0 que o levou a ter comportamentos cada vez mais
provocadores com relacdo as pessoas a sua volta, o que, segundo Dali, era para

enfrentar o pai.

O amor que meu pai sentia por Salvador, seu primogénito,[...] nunca o
abandonou. Eu, no entanto, sentia esta experiéncia em ondas, radiacdes
que chegavam até mim. Quando ele me olhava, estava vendo o0 meu
“duplo”, mais do que a mim mesmo. Minha alma torcida de dor e raiva,
tentava alcancar o outro que ja ndo estava ali. E, por muito tempo, eu tive
ao meu lado uma ferida aberta pela insensibilidade de meu pai, que sabia
do meu sofrimento, e continuamente a reabria com o amor impossivel pelo
menino morto. (DALI, 1981, p. 13).

Por muito tempo este amor foi enderecado a mim como um golpe de
marreta, que através de palavras polidas me apunhalavam fundo o coracéo.
Apesar dele, apesar de ser um amor doente, aprisionado huma imagem do
outro que ele forcava-me a ser, eu tentava manter-me respirando, lutando
vigorosamente para conquistar meu préprio lugar na vida. (DALI, 1981,
P.13).

Por mais que estas informacfes ou confissbes possam parecer bizarras e
alucinadas, oferecem a quem as |&, o que Dali sentia com relacdo a esta situacdo do
inicio de sua vida. Segundo suas palavras, esta forma irreverente e exibicionista de
ser foi 0 que o salvou do lugar de substituto, ja que a imagem que criou de si préprio
era o contrario daquele filho idealizado e morto. Por meio desse modo excéntrico e

exagerado de se comportar, marca registrada do artista até sua morte, Dali tentou
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superar o fato de ser o substituto, o outro. No entanto, a maioria de seus
relacionamentos foram conturbados, polémicos e causavam criticas por onde
passasse.

Dali encontrou em sua mulher, Gala, sua redentora, que o incentivou a tirar

proveito deste modo “surrealista” de ser, para deixar sua marca no mundo das artes.
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CAPITULO 4 - METODO

Esta dissertacdo fard uso da pesquisa qualitativa, denominada construtivo-
interpretativa, por ter como interesse a busca de compreensdo da subjetividade
humana, devidamente apoiada na estrutura tedrica defendida pela pesquisadora.
(PINTO, 2004).

Segundo Martins & Bicudo (2005), a pesquisa qualitativa trabalha com o
fendmeno, aquilo que se revela, se mostra, se manifesta. Rey (2007) propde que a
subjetividade da pesquisa qualitativa se contrapde a objetividade da pesquisa
guantitativa do processo cientifico, sendo caracterizada de forma menos relevante,
em alguns casos. No entanto, o mesmo autor defende que sem a subjetividade, a
construcédo do saber cientifico ndo poderia se concretizar, sendo ela uma condi¢ao
essencial no percurso do conhecimento teorico.

Sera utilizado o método qualitativo do estudo de caso, justamente pela
natureza do objeto, ou melhor, por buscar a compreensao de fatos observados no
trabalho da clinica, através do atendimento de uma crianca.

Pelas leituras a respeito da escolha do método, percebe-se que entre a
metodologia vigente, o estudo de caso provoca controvérsias e ataques pois muitos
deles, ndo fornecem base para generalizacdes cientificas.

Stake (2011) € um defensor deste método por compreender que mesmo 0s
estudos de unidades especificas ou de casos individuais, poderdo favorecer a
compreensao de algo mais amplo, além de promover insights sobre o tema ou até
mesmo para contestar uma proposta tedrica que jA estava amplamente aceita.
Escolher um estudo de caso como metodologia de pesquisa pode ser entendido
como uma forma de construir uma historia clinica que servird de parametro para a
discussdo de uma teoria subjacente ao modo de conducdo do tratamento
terapéutico.

De acordo com Yin (2010) as criticas que se levantam em torno de um estudo
de caso com relacdo a pouca confiabilidade dos dados por terem um carater
subjetivo é infundada, pelo fato de que varios experimentos também séo passiveis

de distor¢des, por exemplo: entrevistas, questionarios e outros meétodos de
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investigacdo, podem sofrer alteracdes e favorecer aquilo que o pesquisador esta
tentando provar. De acordo com Yin (2010) todos os métodos cientificos possuem o
mesmo teor de importancia, cada qual dentro de sua natureza, desde que o
investigador seja rigoroso no sentido da descricao do fendmeno e que seja imparcial
na sua analise. Legitimiza o valor dos casos clinicos documentados e analisados,
tanto por sua peculiaridade mas também por ser uma contribuicdo necessaria para a
efetivacao da teoria que embasou a andlise.

O estudo de caso tornou-se um método de grande valia para as areas da
psicologia, pois a observacgdo direta do pesquisador em seu consultério ou em uma
instituicdo ja se constitui, por si s6, um meio para que aflorem reflexdes acerca da
realidade. Expor um caso clinico a uma situacdo académica propicia uma avaliacao
mais apurada dos fatos observados e analisados, gerando novas discussdes e
novas aplicacdes da teoria consultada. No entanto, expde de forma contundente o
trabalho do profissional. O cuidado que se deve ter em trazer um conteudo clinico
para a avaliacdo académica se concentra no fato de que este caso necessita
despertar um real interesse cientifico para propiciar desdobramentos que
favorecerdo a construcdo de novas indagacfes sobre o tema, contribuindo, mesmo
gue de forma timida, para o avanco do conhecimento.

O caso aqui estudado propiciou uma série de questionamentos e o desejo de
sistematizar o conhecimento por meio das leituras efetuadas nos campos teéricos da
Teoria do Apego e nos estudos sobre o luto, com o objetivo de elaborar todo o
trabalho terapéutico.

Fazendo uso da observacao direta, do registro das sessfes do paciente, do
registro das entrevistas com os pais, efetuadas ao longo de todo o tratamento e das
contribui¢cdes advindas das supervisfes, passo ao relato do caso clinico.

Os dados das pessoas envolvidas foram alterados, assim como algumas
caracteristicas, para que se preservasse o cuidado ético de ndo serem identificadas.

O presente estudo de caso tem como paciente um menino de 4 anos e meio,
dignosticado como autista. O tratamento aconteceu no primeiro ano, com uma
sessdo semanal; no segundo ano, com duas sessfes semanais e no terceiro ano,

uma sessdo semanal, totalizando 111 sess0fes registradas.



83

Foram realizadas 2 entrevistas com 0s pais e 5 entrevistas apenas com a
méae, ao longo do tratamento. No entanto, sempre que Marcelo chegava, a mae
fazia comentarios que ofereciam informacdes Uteis para o entendimento do quadro

de Marcelo.

4.1 Apresentacgao do caso clinico

Dados sobre o tratamento: Duracao: 2 anos e meio.

Dados sobre a familia:

Pai: Jorge, 48 anos, comerciante.

Mae: Maria, 44 anos, comerciante.

Filho mais velho: Roberto: 17 anos;

Filho do meio: Renato: falecido com 8 anos.

Filho mais novo: Marcelo: 4 anos e meio.

JORGE MARIA
48 ANOS 44 ANOS
ROBERTO MARCELO
17 ANOS MORTO AOS 8 ANOS 4 ANOS E MEIO

Na ocasido em que fui procurada pela mae, sua angustia situava-se no fato

de que o filho havia sido diagnosticado autista.



84

Maria (assim chamarei a mae) mostrava-se assustada no nosso primeiro
encontro, pois recebera o diagnostico ha uma semana e ainda ndo estava
entendendo o que esperar deste diagnostico.

Marcelo, seu filho de 4 anos e meio de idade, freqiientava uma escola infantil
desde os 3 anos. Seu comportamento sempre despertara preocupacdes da escola,
pois Marcelo ndo interagia com o0s colegas, ndo controlava os esfincteres,
assustava-se com fatos normais, ndo atendia aos professores, enfim, sinalizava que
seu desenvolvimento merecia uma avaliacdo profissional. Quando entrou para a
escola, uma avaliacdo acerca de seu comportamento foi requisitada, pouco tempo
depois. No entanto, direcdo e coordenacdo compreenderam que a historia familiar
de Marcelo fora assinalada por certos fatos que néo poderiam ser negligenciados,
fatos estes que serdo relatados adiante, e deu o0 tempo necessario para que 0s pais
da crianca se fortalecessem para buscar o diagnaostico.

Maria e Jorge, pais de Marcelo, tinham um filho mais velho, Roberto, com 17
anos de idade, e haviam perdido um filho com 8 anos, Renato, antes do nascimento
de Marcelo. Renato morreu em um acidente domeéstico, de forma repentina, diante
dos olhos dos pais e sob seus cuidados, promovendo um total caos na vida familiar.

A perda abalou de forma indescritivel o casal e principalmente a mde. Mesmo
com o outro filho que necessitava da atencédo e cuidados, a familia se esfacelou.
Maria mergulhou numa intensa depressdo e nao conseguiu retomar seu trabalho
depois da morte de Renato. A familia morava numa chacara, um pouco distante da
cidade, fato este que favoreceu o isolamento da mde. O marido e o filho, Roberto,
conseguiram retomar aos poucos suas atividades e prosseguiram suas vidas, apesar
da tristeza, mas a mae ndo achava forcas para superar o acontecimento e a cada
dia, mais se afastava do convivio social.

NoO nosso primeiro encontro, Maria contou 0s pormenores desta perda e todo
0 pesar que o fato provocou em sua vida. Depois de algum tempo da tragédia, Maria
contou que certa tarde adormeceu no tapete da sala e sonhou que seu filho morto
aparecia-lhe e dizia-lhe que em breve eles se reencontrariam. Ao acordar, Maria
entendeu, a principio, que iria morrer e encontrar seu filho. Pouco tempo depois do

sonho, soube que estava gravida e narra este fato, associando a gravidez ao sonho.
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O discurso de Maria dava a nitida impresséo de que ela acreditava que o filho
morto voltaria a nascer. Seu relato era firme e seguro e Maria revelou que tinha uma
visdo de vida espiritualista e que embora soubesse que Renato havia morrido,
gostaria muito de acreditar no sonho. Maria trazia uma esperanga inconsciente de
gue este milagre acontecesse e conta que envolveu-se intensamente com a
gravidez.

Quando Marcelo nasceu, deve ter sido recebido por estes pais com uma
expectativa incomum, supondo-se que estava ali uma chance de retomarem o papel
de pais que havia sido tdo bruscamente interrompido.

A crianca nasceu no mesmo hospital que os outros filhos do casal e os
familiares e amigos que conheceram Renato espantavam-se com a semelhanga,
alimentando nos pais a sensacédo de estarem tendo uma nova experiéncia com o
filho perdido.

Marcelo, segundo os pais, foi um bebé muito tranquilo, dormia bem, comia
bem, ndo tinha tido problemas de saude muito relevantes, apenas os triviais para a
idade.

A mae dedicou-se de tal forma ao bebé que, de acordo com sua narrativa,
Marcelo nem precisava chorar para ter suas necessidades atendidas. A dedicacéo
era de tal modo excessiva que a mae nao se ausentava de perto da crianca caso
estivesse sozinha, com medo do filho precisar de seus cuidados.

Segundo o relato do casal, era natural que a mae cuidasse do bebé desta
maneira, afinal haviam passado por momentos enlouquecedores e agora a felicidade
voltara ao lar por meio da crianca.

Um fato importante que deve ser destacado é que 0s pais, h0s encontros no
consultério, geralmente trocavam os nomes dos dois filhos e quando foram
sinalizados para este fato, negaram peremptoriamente, dizendo que ndo havia por
parte deles confusado entre os dois filhos.

A familia se reconstruiu e mudou-se para a cidade, sendo que a mae, aos
poucos, foi retomando sua vida profissional. Maria voltou a ajudar na loja da familia e

levava Marcelo com ela, enquanto era bebé.
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Quando Marcelo entrou para a escola, em torno de 3 anos, os problemas
comecaram a aparecer, porém, considerando os fatos narrados pelos pais aos
coordenadores, as inquietacbes foram amenizadas em decorréncia dos
acontecimentos que envolveram a familia.

Diante do desenvolvimento defasado que Marcelo apresentava de forma mais
acentuada, a cobranca da escola foi se intensificando até que a méae resolveu
buscar a avaliacdo neurologica.

O comportamento de Marcelo revelava algo que ndo podia ser confundido
com o de uma crianga mimada e superprotegida como a méae sugeria. Era evidente
gue a avaliagcdo neurologica havia trazido ao casal outro trauma, outra dor.

Portanto, ainda sob o impacto do diagnostico, a mae procurou-me para que
iniciAssemos o tratamento psicologico.

Quando Maria foi procurar-me para iniciarmos o tratamento, no inicio do ano
letivo, Marcelo se recusava a voltar para a escola. Era uma crianga muito bonita,
muito dependente da méae, fascinada por “engrenagens”, do tipo: ventiladores,
gravadores, brinquedos que giram, bonequinhos que funcionam com pilhas, etc. Em
tratamento, passou meses com a mesma atividade, repetindo frases para o gravador
gue era um papagaio. O brinquedo, que era um tucano, gravava a voz dele. Era seu
passatempo favorito e com o tucano ele repetia as frases que ouvia, como: vai
dormir, tem que escovar o0s dentes, precisa ir para a escola, vai apanhar, tucano, etc.

Algumas sessbes de Marcelo serdo aqui transcritas para que haja um
entendimento de suas questdes pessoais, de suas indagac¢des, que sdo importantes

para que se tenha um quadro de como ele enfrentava suas dificuldades.

4.1.a. Entrevistas com a mae:

Foram realizadas 5 entrevistas com a mae ao longo do tratamento terapéutico
gue foram compiladas e estao abaixo descritas.
Maria contou que teve um infancia triste, morava com a mae, o pai, a avo e a

tia-avo. Era filha Unica. Sobre a méae, ela comentou:
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“... quando eu tinha mais ou menos 2 anos, minha mée sofreu um acidente e
perdeu o brago (sic) ... uma madeira caiu em cima de seu brago. Lembro do cheiro
ruim que ficava no quarto dela. Ela tinha dores horriveis e tinha complexo do

braco...”

Contou que a mae possuia “rigidez moral” (sic), criticando e julgando tudo e
todos. Lembrava-se da mée queixando-se da vida, o que tornava o cenario familiar
denso e penoso:

“... tudo para ela era muito dificil de fazer, dava trabalho porque ela teve que
se acostumar a viver daquele jeito, com o problema, e ela nunca se conformou com

isto...”

A relacdo com a mae sempre foi complicada e sofrida, segundo Maria.

“...fazia tudo para nao dar trabalho para ela... aprendi a ler cedo e ficava
isolada lendo... lembra dos ‘Tesouros da Juventude?’.. entdo, eu ficava quieta, sem
incomodar, minha mée ja tinha tantos problemas... ela gritava de dor, gritava com

todos da casa, menos com meu pai’”.

Sobre o pai, Maria tem pouco a dizer. Contou que por conta do trabalho, ele
viajava muito, ficava longos periodos fora de casa, tanto que quando ela se recorda
da infancia, lembra-se apenas das mulheres da casa, a figura do pai fica
obscurecida em sua memoria.

Maria comentou que buscava fora de casa a atencado e valorizacdo que nao
tinha em familia.

. eu era a primeira aluna da classe, tocava piano, pintava, era a ‘miss

simpatia’ e era muito mais feliz fora de casa”.

Construiu bons vinculos com os professores, 0s colegas da escola, tinha um
comportamento meigo e cordato, sendo frequentemente elogiada por todos que a

circundavam.
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Maria sentia que, a medida que foi crescendo, a mde comecou a competir
com ela, o que muito a incomodava. Sentia as criticas acidas da mae com relacdo as
amizades, ao modo de se vestir, ao modo de falar, enfim, a todo seu
comportamento.

Depois de completar o segundo grau, foi trabalhar no comércio, em varios
tipos de lojas, fez cursos esporadicos, mas néo fez faculdade, ndo tinha este desejo,
precisava trabalhar. Sobre os relacionamentos amorosos, Maria ndo entrou em
detalhes. Namorou por volta de dois anos com o marido e casou-se.

Outro fato interessante que ela contou dando um peso especial, era que
ficara gravida na lua-de-mel, e que este fator muito a envergonhara, pois sabia que,
para a mae, seria alvo de criticas, de desconfiancas, como realmente foi.

Com relacdo ao marido, sentia-se submissa e incapaz de reagir as exigéncias
dele. Contou que ambos sofreram demais com a perda do filho, mas a atitude dele
era de ir trabalhar, mesmo porque tinham um comércio que precisava ser
administrado.

A dor da perda a imobilizou, ela ndo sentia vontade de fazer nada, nem de
cuidar do outro filho, nem de retomar seu trabalho. Queixou-se de soliddo e de um
ponto complicado: o marido contraia muitas dividas, ndo pagava, sendo que
frequentemente tinham que mudar-se de casa pelo ndo pagamento dos aluguéis.
Mesmo com relacdo ao local de trabalho, isto aconteceu varias vezes, até que um
amigo do marido, percebendo a dificuldade, deixou ou arrendou um local para a loja,
sem cobrar o aluguel. Este era outro fator que a envergonhava demais, porém,
submetia-se ao marido e deixava o controle econémico com ele, “para evitar brigas”.

Maria ndo mencionou sobre as perdas que teve na infancia e como pode
aceita-las.

Estes dados de sua vida foram coletados em poucas entrevistas, mas ela

contou que fizera terapia e que a prioridade era o acompanhamento do filho.
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4.1.b. O Tratamento de Marcelo:

As sessfes que serdo relatadas referem-se ao tratamento psicologico de
Marcelo, ocorridas ao longo de dois anos e meio, em consultério particular.

As sessdes foram divididas por meses por uma questdo didatica,
apresentando vinhetas que revelam as indagacfes de uma crianga com autismo e
gue trazia a questao de ser um filho substituto.

O objetivo desta amostra do tratamento seria 0 de organizar as anotagcdes
gue poderiam favorecer o entendimento de como uma crianga com estas
caracteristicas, estaria constituindo sua identidade.

As primeiras sessdes foram relatadas separadamente por conter dados
significativos sobre Marcelo que depois foram repetindo-se ao longo do tratamento.

Estas sessOes ndo estdo necessariamente enumeradas, porém obedecem a
ordem cronoldgica do tratamento.

A crianca era trazida pela mae que, geralmente, comentava algo dos
acontecimentos mais marcantes da semana, propiciando que eu observasse como
estes acontecimentos eram entendidos por Marcelo.

O autismo de Marcelo parecia-me leve pois ele conseguia envolver-se com
atividades como desenho, fazia questionamentos e comentarios que propiciavam a

intervencao terapéutica.

Primeira sessédo: Janeiro.

Marcelo entrou desconfiado na sala no nosso primeiro encontro. Examinou
atentamente todo o ambiente e fixou sua atencdo em um ventilador de chéo,
mostrando-se ressabiado.

A méae estava junto e ele segurou sua mae e perguntou a ela se o ventilador
fazia barulho.

Percebi que o objeto poderia trazer desconforto e a mae logo explicou que ele
tinha medo do barulho, incomodava-se quando via objetos barulhentos.

Tranquilizei-o dizendo que eu ndo ligaria o ventilador, caso ele tivesse medo.
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Apresentei-lhe a caixa de brinquedos e ele aproximou-se para analisar o que
continha.

A méae perguntou se poderia esperar na sala ao lado e ele concordou.

Marcelo abriu nosso dialogo, comentando que no filme do Pinéquio, quando o
menino Nao queria ir para a escola, virava burro.

Comentei que ele talvez estivesse com medo de virar burro, ja que nao estava
guerendo voltar para a escola, mas que logo conseguiria ter vontade de ir para a
escola novamente.

Da caixa de brinquedos, pegou panelinha, fogdo e massinha. Comentou que
iria fazer sua comida, e acendeu o fogdo. Com voz monétona, disse: “o fogo € de
mentira”.

Desinteressou-se e tirou da caixa um jipe e, virando o jipe com as rodas para
cima, levou um susto quando viu uma engrenagem embaixo do brinquedo. Jogou o
jipe contra a parede e disse, assustado:

“... ele tem engrenagem, ndo quero ver a engrenagem... tira isto daqui...”

Guardei o jipe e comentei que a engrenagem do jipe também era de mentira,
assim como o fogo que ele tinha acendido no fogao.

Imediatamente ele voltou ao fogaozinho, fingiu que tinha posto a méo no fogo
e falou: “Ai, queimei minha mao...!

Disse a ele que se ele colocasse a mdo no fogo verdadeiro, sua mao iria
gueimar e doer muito, mas que ali ele poderia brincar de sentir a dor.

Marcelo propunha um didlogo muito interessante: o que era de mentira e 0
gue de verdade? O que o faria machucar-se realmente, com o0 que teria realmente
de preocupar-se? Estas questdes me faziam pensar sobre como o mundo poderia
ser ameacador para Marcelo.

Seu dilema sobre isto mostrava talvez a dificuldade desta crianca em
entender a realidade que a cercava, compreender como as coisas funcionavam,

como deveria agir e no gue acreditar ou nao.
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Segunda sesséo:

Marcelo subiu as escadas sozinho, a méae ficara na sala debaixo. Ele entrou
desconfiado novamente, com os olhos bastante apreensivos e observou o
ventilador.

Fiz uma observagédo sobre o ventilador: “O ventilador ndo tem vida, dentro
dele tem uma hélice, e quando ele esta ligado, as criancas ndo podem por a mao
pois pode machucar. Se ele estiver desligado, ndo tem perigo”.

Ele olhou para a sua mao e disse: “... ndo tenho hélice... a hélice machuca...”

Comentei que ele tinha coracdo, todas as pessoas tinham coracéo e que s6
alguns objetos tinham hélices.

Teria ele passado pela experiéncia de ter machucado a médo com a hélice ou
0 receio viria do cuidado que a mae tinha em poupéa-lo de acidentes, como as méaes
fazem?

Propus que ele desenhasse o ventilador e ele concordou. Sentou-se e olhou o
ventilador, tentando desenhar. Pediu-me para desenhar também e escrever a
palavra desligado. Escrevi num papel e ele copiou, a sua maneira.

Disse a ele que ndo precisava ter medo pois eu ndo ligaria se ele nao
guisesse e que ele precisava aprender como funcionava o ventilador e logo estaria
sem medo dele, assim como eu pensava que, quando ele conhecesse algo de si
mesmo, passaria a viver de forma menos assustadora.

Depois de desenhar o ventilador, interessou-se por um tucano de brinquedo
gue possuia um gravador interno e repetia o que lhe falassem.

Marcelo ficou interessadissimo no brinquedo. Colocou-o em cima da mesa e
sorria para o tucano.

Falou: - “... tucano, vocé nao vai dar um grito?... esse tucano se chama
Marcelo...”

Marcelo projetava-se no tucano-gravador, como se, com este monologo,
pudesse aproximar-se das davidas sobre si mesmo, sendo que fez deste brinquedo,
seu ponto central na terapia. Conversava com o tucano, como se estivesse expondo-
me o0 que sentia. Era uma forma de buscar a si proprio, compreender o

funcionamento da vida, das pessoas e objetos que o circundavam.
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Terceira sessao:

Quando chegaram, a mae comentou que Marcelo andava muito assustado.
N&o conseguiu ficar no dentista por causa do barulho, ndo deixava que ligassem 0s
ventiladores perto dele, apesar do enorme calor desta época do ano.

Ao entrar na sala, Marcelo pediu-me que tirasse o ventilador da sala, abriu o
armario e pegou o tucano. Nada falou. Levantou-se, pegou as panelinhas e o fogao,
mas rapidamente desinteressou-se.

Dirigiu-se novamente ao armario e pegou o “Jogo da maga”. Neste jogo, uma
maca de plastico tem inseridos em buraquinhos, varios bichinhos que levantam a
cabeca e abaixam, fazendo barulho.

Marcelo ligou o jogo e olhou o movimento dos bichinhos abaixando e
levantando, ficando hipnotizado com a situacéo, desligado do mundo e das coisas
gue o circundavam, completamente em seu mundo.

Depois de certo tempo, levantou-se e pegou o jogo “Pato Attack”, onde ha
engrenagens que se movimentam com barulho. Envolveu-se com o jogo da mesma
forma. Nao respondia a nenhuma tentativa minha de contato.

Desta vez pude ver um Marcelo absorvido por um outro mundo, outra
realidade, tentando desligar-se e refugiar-se em algo que o distraia e o alienava do
contato com esta realidade. Apenas comentei para que ele ouvisse, que as vezes
ele queria ficar ligado nas coisas que ele gostava e desligado do mundo, para sentir-

S€ Menos ameagado.

Quarta sessao:

Uma semana depois, Marcelo continuava assustado e distante, quieto.
Chegou perto do ventilador e verificou se estava mesmo desligado.

Pegou as panelinhas, o fogéo e as massinhas para fazer a comidinha e disse:
‘... o ventilador n&o come..”

Percebi que as davidas giravam em torno de viver ou funcionar e comentei: 0
ventilador é um objeto, ndo tem vida, ndo come, mas as pessoas precisam comer,

elas tém vida...
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Ele retrucou:” ...0 Pernalonga come cenoura, ele adora...”

- Sim, disse eu, ele € um coelho, um animal, ndo é objeto... até as plantam
tém vida, elas precisam de alimento também...

Marcelo novamente ficou quieto, levantou-se e pegou o jogo do Pato Attack
para ver a engrenagem se mover e para se distanciar do mundo que o rodeava,
mesmo de mim, que o inundava de suposicoes.

Na saleta contigua, havia um ventilador de teto que neste dia estava ligado.
Quando abri a porta para que ele fosse embora, e ele viu o ventilador ligado, entrou
em panico: chorava e tremia muito. Fechei a porta e pedi para que a secretéria
desligasse o ventilador. Percebi o quanto se fazia infundada a tentativa de proteger
Marcelo dos tais perigos que o amedrontavam. Como seria inutil tentar tirar de seu
caminho aquilo que o ameacgava. Na verdade, ele precisaria desenvolver sua
capacidade de enfrentar seus medos, entrando em contato com eles, falando sobre
eles, buscando entender o mundo que ele frequentava.

A partir deste dia, o ventilador de fora passou a ser um grande “monstro” para
Marcelo, que sempre antes de sair, perguntava se a secretaria ja tinha desligado.

Numa tentativa de aproxima-lo do objeto assustador, sugeri que déssemos
nomes aos dois ventiladores. Ele concordou e batizou o ventilador de dentro de
Pepito e o de fora de Docinho. Fizemos desenhos, conversamos sobre eles: “
porque um deles estava pregado na parede? e por que o outro ficava no chao?” Ele
ia fazendo as perguntas e eu prontamente as respondia, percebendo que ele estava

tentando, talvez, entender sobre as engrenagens da vida.

Fevereiro e Marc¢o:

Depois da conversa sobre os ventiladores, o batizado e o desenho, Marcelo
surgiu sorridente e disse que tinha ganho uma furadeira de brinquedo que tinha
engrenagem.

Pegou jogos novos, como por exemplo um quebra-cabecas de letrinhas que
conseguiu jogar de forma correta.

Foi buscar as panelinhas para fazer as comidinhas. Comentei que ele estava

me parecendo muito bem e corajoso, confiante e parecia que iria conseguir fazer
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tudo que quisesse, sem medo de nenhum objeto. Marcelo nada comentou, mas ao
dar o tempo de sair, abriu a porta sozinho, enfrentando o ventilador “monstro”.

Resolvi deixar o ventilador da sala ligado na sesséo seguinte. Marcelo entrou
na sala e foi direto no ventilador e o desligou.

Comentei que sentia que ele continuava decidido e que néo estava deixando
gue o0s objetos o fizessem ter medo e que a vida ficava melhor quando isto
acontecia.

Pegou o tucano e colocou em cima da mesa, desligado.

Abriu a caixa de brinquedos para explorar novos objetos: bolinha, pegou uma
mascara de vendar os olhos e comentou que era para dormir, pegou um tubarao de
brinquedo que fazia movimentos e o ligou.

Levantou-se e ligou o ventilador e propds: “... vamos dar um nome para as
hélices?”

Comentei que ele estava tentando conhecer todas as partes para ficar bem
seguro de que nao teria mais que se assustar com o ventilador e que quanto mais
ele fosse conhecendo, seu medo iria sumindo.

Desligou novamente: passou a exercitar este poder sobre o ventilador, sorria
consigo mesmo quando dominava o aparelho, como se realmente, tivesse vencido
um grande obstaculo.

Pegou um joguinho de basquete que tinha uma agua dentro e ficou
brincando, distraido com o movimento da agua, como se estivesse em paz; era
diferente das vezes com que parecia hipnotizado e retirado do mundo real.

Seu semblante estava mais sereno, o que me levou a dizer: vocé esta me
parecendo feliz, sem medo, confiante e € bom se sentir desta maneira.

Na verdade, naquela época, eu tentava traduzir-lhe os sentimentos, homear-
Ihe os estados emocionais para ele entendesse o que se passava dentro dele nos
momentos turbulentos e nos momentos mais tranquilos. Para mim, era importante
gue ele entrasse em contato com os diferentes momentos e os diferenciasse, como
um modo de auto-conhecimento.

O fato de arriscar novos brinquedos, querer experimentar o funcionamento de

outros objetos, era, a meu ver, algo que se transformava dentro dele.
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Abril:

Marcelo chegou sorrindo e pegou o jogo “Cara Maluca” mas nao quis jogar,
pegou o “Lambe-lambe”, mas também nao quis.

Buscou o tucano: cantou, queria “ouvir-se”.

Iniciou um mondlogo com o tucano:

“... Para Ma, vocé estd um chato... ‘cé’ ndo me deixa... ‘cé’ ndo pode ser
assim...

“...eu 16’ bom: um buraco, dois buracos, trés buracos,... 16’ com o dedo na
boca.... eu tenho hélice, ndo tenho hélice aqui no meu peito...atirei o pau no gato,
to... ... Olha o dedo na boca... ‘cé’ é tdo bonito, tucano... ... Para, Marcelo! ... tapa na
bunda, tucano, um tapa na bunda, um tapa no pé, na mao, no dedo...Vou te virar,
mas eu vou te virar... para de fazer bagunca, tucano... para Marcelo, para, Ma...
...Atirei 0 pau no gato, to... ele chama bebé...”

Marcelo ficara tdo hipnotizado como das vezes que estava apenas vendo as
engrenagens girarem, parecia que queria apreciar a propria voz.

Através do tucano, tentou organizar tudo o que ouvia, provavelmente em
casa, para tentar entender o que se passava ao seu redor. As frases tinham
interrupcbes mas revelavam seu funcionamento mental, transitando entre ser chato,
por o dedo na boca- o que deveria ser combatido - ser bonito, receber os tapas por
atrapalhar em certos momentos, enfim, o tucano expunha de forma interessante, seu
mundo interior.

Havia a confuséo entre falar de si proprio e projetar-se no tucano.

Maio:

Na sessao seguinte: pegou o tucano, deixou ligado em cima da mesa e
enquanto foi explorando os brinquedos e dizendo frases que o tucano repetia.

“... Isto ndo existe, € uma cilada... olha meu amigo Pepito e Docinho... eu
gosto de frio...” (talvez seja porque os ventiladores ficam desligados...)

Pediu para que eu sentasse na cadeira e ndo mexesse nos brinquedos. Alias

ele me pedia para ficar a certa distancia dele, na cadeira. Pegou caminhdezinhos,
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carrinhos, dividiu em cores, colocou-os enfileirados e fez barulhos com a boca,
imitando sons de carros.

“... Vocé é um tucano... eu preciso conversar, nao €?... olha a médo na boca,
tucano... eu 6’ chupando o dedo... ‘cé’ quer comer alguma coisa?... o que tem
dentro da barriga dele?... e do peito?... para tucano, vai levar um tapa,... 0 tucano
tem pilha, tem engrenagem, ndo tem vida.. 0 tucano quer tirar a
engrenagem...coitadinho do tucano, do Pepito, ele tem engrenagem... vai dormir,
tucano...

Durante o mondlogo, ele ia distraindo-se com os carrinhos, e chegou a
comentar:

“... Marcelo nao funciona... eu tenho vida... eu tenho medo de vocé, tucano...
eu tenho medo de cachorro...”

Mais um progresso, no meu ponto de vista, pois Marcelo reelaborou o que
trouxe da sessdo passada e agregou novas noc¢oes sobre ele por meio do tucano. A
brincadeira, mesmo que um pouco mecanizada, passou a ocorrer com
guestionamentos de vida. Por mais que ele se isolasse de mim, estava interagindo

com o tucano, ou seja, com o ambiente.

Junho:

Marcelo chegou e viu um brinquedo, onde um grilo com pernas de arame,
dava pulos enormes. Este grilo tinha uma ventosa que o prendia em uma superficie
e quando a ventosa se descolava, o grilo pulava muito alto. Foi uma grande
descoberta para Marcelo, que olhava interessado em saber “como ele pula?” Ele se
mostrava fascinado com o grilo e brincou muito com ele, perguntando se ele tinha
vida, mas ele nao tinha engrenagem... e se ele ndo tem vida e ndo tem engrenagem,
como ele pula?

Era evidente que Marcelo estava buscando conhecer o movimento da
realidade, fazendo comparacées, classificando o que sabia e 0 que ndo entendia,
comecando a revelar as surpresas que 0s objetos despertavam nele e que ja tinham

perdido muito do teor da ameaca.
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Nova sesséo e Marcelo chegou sorridente, conseguiu encaixar pecas de um
guebra-cabecas e quis conferir o resultado para ver se acertou, atitude que me
pareceu importante, pois eu nédo tinha percebido seu empenho em acertar algo.

Montou blocos logicos, pegou o “Caga monstro” para brincar com a
engrenagem, o “Cozinheiro Maluco”, e envolveu-se com os barulhos e movimentos.

Tirei os Oculos e ele assustou-se comigo, pedindo para que eu colocasse-0s
novamente. Talvez ele j4 tivesse se acostumado com a minha figura de éculos e
sem eles, eu poderia ameaca-lo.

Com o tucano, as mesmas frases eram ditas: “... tucano, vocé vai apanhar na
bunda... tucano vocé é de mentira?... tucano minha barriga déi com dor de barriga,
vocé tem barriga, tucano... vocé tem dor?... ‘cé ta bom, tucano?... vocé tem
engrenagem, tem pilha?... que nimero tem neste relégio, tucano?... vocé sabe os
nameros, tucano?... o relégio tem 12 ndameros, tucano... tucano, se vocé levar um
tapa voceé vai chorar?...”

Novas incursdes pelo tema da vida, das partes do corpo, da busca por
significados, por testar o proprio conhecimento, querendo saber dos nameros, agora,
mais um ponto a ser acrescentado: saber sobre a dor, 0 sentimento.

Inicio de outra sessdo. Pegou o tucano: “... Oi tucano, vocé tem gravador ai
dentro?”

Interferi e pedi para ele falar dele ao tucano: quem ele era, do que ele
gostava, na tentativa de perceber o que ele conseguiria elaborar sobre si mesmo.

“... Eu sou o Marcelo... o Marcelo ndo tem engrenagem... tucano, vocé é de
mentira?... vocé tem vida, tucano, vai levar um tapa na bunda..”.

Sua resposta me levou a pensar sobre a confusdo em que ele ainda se
achava imerso, na complicada relagdo com si préprio, na dificuldade em separar a

figura em que ele se projetava com seus proprios desejos e sua propria vida.

Julho:
A mae veio relatar que o controle dos esfincteres, que ndo eram téo

dominados, passaram por uma regressao.
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Marcelo estava com a mania de entrar no quarto, fechar a porta e fazer coco
e xixi na calgca. Quando a mae o levava e colocava para fazer, ele ndo fazia, mas
guando ela “bobeava”, ele aprontava.

Pensei na atitude de rebeldia que ele estava tendo com este comportamento,
como se ele quisesse dizer que o controle de seu corpo, s6 ele teria e que tentava
se esconder justamente para nao ser controlado.

A mae mostrou-se muito irritada, como eu nunca presenciara. Este
comportamento estava fugindo de seu controle, causando problemas no ambiente
familiar, pois, penso eu, incomodava a todos, ndo apenas a mae.

Nesta sessdo, Marcelo chegou, pegou o bonequinho e disse que iria dar
banho nele. Percebi que ele estava inquieto, agitado, olhou minhas meias e disse
gue nao era para tirar as meias, ele ndo queria ver meu pe.

Pegou o tucano e comegou a conversa: “... perdi meu anel e meu relégio,
tucano... ‘cé’ tem pilha, tucano? ... ‘cé’ vive, tucano ?...

Marcelo colocou as maos no ouvido e gritou: ai, ai, ai... estava tenso, um
pouco confuso. Propus que pegassemos de massinha e que fizéssemos cocé com
as massinhas. Ele pegou a massinha marrom e se envolveu com a tarefa.
Conversamos sobre o quanto a mée dele deveria estar chateada porque tinha que
dar banho nele, limpar a casa, lavar a roupa, toda vez que ele fazia cocé no lugar
errado. Ele quis desenhar, pediu folhas, desenhou uma engrenagem e logo depois
algo que ele chamou de torneira pingando. Comentei que ele tinha uma torneirinha
gue também pingava na hora errada. Ele riscou a mesa, pegou um livro e riscou o
livro.

Percebi que evitava olhar para mim, que também estava me desafiando.

Falei que ndo iria ficar brava com ele por causa disso mas que ele sabia que
nao deveria riscar a mesa e o livro pois iria estragar e que ele sabia que estava
deixando a mae chateada com ele por ndo ir ao banheiro corretamente.

Seu comportamento foi dirigir-se ao tucano: “... ‘T®’ olhando pra vocé tucano,

olha o que vocé vai fazer, tucano...”
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Comentei que ele estava sendo vigiado para nao entrar no quarto sozinho e
gue esta era uma maneira que ele tinha para fazer a méae ficar triste com ele, ficar
com raiva dele. Perguntei se ele sentia raiva da méae... ndo respondeu.

Entrei na esfera do reconhecimento do sentimento, mesmo sem ter percebido,

na época. Passamos pelo primeiro periodo de férias, que foram de 10 dias.

Primeira sesséo depois das férias: Agosto:

A mde contou que a questdo dos esfincteres tinha piorado. Marcelo mostrou-
se apético depois das férias, chegou sério, ndo me cumprimentou, pegou o tucano e
comecgou a conversar, cComo se eu nao estivesse ali.

“..’cé& t&’ bom, tucano? ...ndo tenha medo....vocé tem asas, tucano, porque
vocé ndo voa la para o céu, tucano? ...vocé tem gravador ai dentro tucano?”

Comentei que ele talvez pudesse ter ficado com raiva de mim por ter ficado
tanto tempo sem vé-lo e que ele poderia estar querendo sair dali, ir embora.

Mostrou-se indiferente, foi mexer no ventilador, ficou de costas o tempo todo,
nao respondeu a nenhuma pergunta, ficou envolvido com alguns jogos de letrinhas,
mexendo, isoladamente, desinteressado de minha presenca.

De acordo com a teoria do apego, percebe-se que Marcelo reagiu de maneira
evitativa na volta das férias, tentando ignorar minha presenca talvez para revelar que
sentiu-se abandonado neste periodo, sentiu-se inseguro e que estava dificil voltar a
confiar em mim.

Na sessao seguinte, Marcelo chegou e foi direto ao tucano:

“... Eu ‘t6’ melhor, tucano, melhorei da febre... eu comi arroz e feijao... tucano,
vocé vai levar um tapa na bunda, ndo chora, ndo chora... eu acho que eu sou mau...
nao sou mau...”

Este discurso me levou a pensar que ele estava reagindo como alguém
independente do tucano, alguém que esteve com febre, que comeu arroz e feijao, ou
seja, ele conseguiu diferenciar-se do tucano, neste momento.

Talvez ele quisesse dizer ter melhorado da raiva que sentira pelo meu
abandono. Logo depois, a projecdo de sua imagem sobre o tucano voltou; a

explanacao sobre ser ou ndo ser mau, revelou uma mudanca no referencial de si
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mesmo: ele estava reconhecendo, em alguns momentos, 0s sentimentos e
comportamentos que eram dele, estava tentando fazer um julgamento a respeito de
seus atos.

Criancas autistas apresentam a dificuldade em conseguir entender e julgar
suas proéprias acdes e Marcelo estava tendo uma mae com comportamento diferente
e ele deveria ficar confuso em perceber porque ela estava tdo brava.

As sessdes continuaram neste mesmo ritmo, girando em torno do tucano, da
dificuldade de esfincteres, onde trabalhavamos com massinhas, desenhos, histérias

de livros, etc.

Setembro:

A mée chegou trazendo outra queixa: Marcelo pegava objetos de vidro e
jogava pela janela do apartamento e imitava os sons. Por mais que a mae o
repreendesse, ele ignorava e continuava fazendo. Esta questdo apareceu nha
sessdo, quando ele, conversando com o tucano, interrogou: “... tucano, eu vou me
guebrar, vou quebrar o copo, faz tilimmmm...., tucano, vou quebrar como 0 copo...
faz caquinhos...”

Comentei que havia coisas que quebravam e faziam barulho e fui nomeando:
prato quebra, copo, Xxicara,... 0 que mais quebra? Ele completou: ovo quebra,
cabeca quebra... Comentei que se ele jogasse um copo na cabeca de alguém, o
copo poderia quebrar e machucar a cabeca e que se ele continuasse jogando estas
coisas pela janela, elas quebrariam. Ele imitou o som: ti limmmm, faz barulho assim.

Marcelo estaria querendo mostrar sua fragilidade, teria ele sentido que
poderia quebrar e morrer? Ele procurava o estimulo sonoro, mas estava provocando
a mae, sera que ele tinha nocéo de que fazia algo errado?

No proximo encontro, chegou agitado e pegou uma folha, desenhando a méae
chorando e ele também. Perguntei sobre o desenho e ele comentou que Marcelo
tinha apanhado da mée porque tinha jogado xicaras pela janela.

O fato de Marcelo estar crescendo e se revelando como uma crianca

desafiadora, deve ter provocado na mde uma mudanca de atitude, sendo que ela
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comecgou a reclamar de forma mais irritada quando o trazia e Marcelo notou a

diferenca de comportamento materno.

Outubro / Novembro:

Estavamos no final do ano e a mae o incentivava a voltar para a escola.
Marcelo estava com 5 anos e 0s pais estavam preocupados pois ele estava muito
resistente para voltar. Nesta época, Marcelo trouxe para a sessdo seu livro do
Pinoquio e falou sobre o fato do menino virar um burro. Comentei hovamente sobre
0 que ele deveria sentir: ndo queria voltar para a escola e ndo queria virar burro,
como estava dificil para ele!

Marcelo comecou a apresentar-se irritado, a medida que o ano letivo acabava
e justamente nesta €poca, tive que trocar o ventilador da sala.

A mae de Marcelo contou que ele estava cada vez mais assustado com
muitas coisas: pessoas que ele via na TV, ndo deixava ninguém tirar a meia, ndo
gueria ver os pés de ninguém, lia o livrinho do Pindquio e ficava assustado com tudo
0 que acontecia a ele: crescer o nariz, virar burro, ser menino de verdade, ser um
boneco de madeira.

Ele passou a trazer estes questionamentos para as sessdes, o fato de ter
trocado o ventilador fez com que todo o trabalho de aproximacgéo tivesse que ser
refeito: precisamos voltar a desenhar o ventilador, que recebeu o nome de
bebezinho.

Comecou a pedir para ir ao banheiro no consultério para fazer xixi.

A mae estava ameacando-o de néo leva-lo mais ao Parque da Ménica se ele
continuasse a fazer coc6 nas calgcas. Ela comentou que agora ele chorava, mas
continuava a fazer cocd no quarto, estava sofrendo com a cobranca para voltar a
escola e talvez expressasse este desespero com estas atitudes que provocavam na
mae enorme decepcao.

Fim de ano, ele comec¢ou a me contar sobre fazer coc6 e xixi na cueca, que 0
cheiro do coc6 era ruim... Dizia que ndo queria tirar a cueca, tinha que fazer nela,

por isso que tinha a cueca. Comentei que talvez ele tivesse medo de perder alguma
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parte dele, mas que a cueca ficaria limpinha e ele n&o precisaria ter medo de perder
nada porque o cocO e o xixi eram restos das comidas que ele ndo precisava mais.

Marcelo comecgou a questionar o que poderia comer, relacionou a comida com
0 que se perderia no coc6. Sempre que chegava nas sessdes seguintes, contava-
me o que tinha comido.

Dezembro:

Conversas sobre o “menino de pau” foram surgindo cada vez com mais
interesse de sua parte e 0 medo dos pés comecaram a atormenta-lo, segundo a
méae.

A supervisdo deste caso orientava-me para a questdo da sexualidade que
talvez estivesse despontando de forma mais evidente em Marcelo: questdes com a
cueca, os esfincteres, os pés e simbolicamente o pénis, talvez precisassem ser
trabalhados.

Resolvi investigar sobre isto e Marcelo mostrou que sabia a diferenca dos
meninos e das meninas, e pudemos conversar sobre meias e cuecas, pes e pipis, 0
gue foi, até certo ponto, um assunto tranquilo.

No consultério, Marcelo ia sem problemas fazer xixi.

As férias do final do ano iniciaram e nosso trabalho, apesar de ter avancado,
ainda girava em torno do medo de ter que ir & escola, controle dos esfincteres e as
conversas com o tucano, que a meu ver, evoluiram:

‘ o

“... tucano, vocé tem vida?... ‘cé é um brinquedo, tucano, ‘cé’ n&o toma
vacina, ... ‘cé’ nao fica doente...”
Talvez tivesse ocorrido certa diferenciacdo neste momento, ele estava

guerendo comparar o que o diferenciava do boneco que funcionava com pilha.
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Segundo ano de Tratamento: Marcelo iria fazer duas sessfes semanais.

Primeira sessédo depois das férias de um ano de trabalho.

Janeiro:

Marcelo voltou com uma série de novidades: a mae comentou ainda sobre os
esfincteres, sendo que as vezes ele fazia xixi sozinho no banheiro.

Ele, por sua vez, trouxe suas questbes: disse que queria ter voz fina, ndo
gostava de voz grossa; nao queria ter pipi, queria ser mulher. Percebi neste
momento que a sexualidade estava de fato mexendo com Marcelo: a voz grossa que
o levaria a distinguir os homens e a questao com 0s pés, que continuava. A urgéncia
na questao de identidade comecava a sinalizar os conflitos internos.

Mostrei a ele um livro sobre sexualidade infantil, que ele olhou com certa
indiferenca. Conversamos sobre o papai dormindo com a mamée e ele disse que
guem dormia com a mamae era ele. Conversei sobre as questdes de sexualidade
com a mae e o quanto era importante para ele ter sua cama, conseguir separar-se
da mée, buscar uma autonomia no sentido de identificar-se como filho e como
homem. Percebi que havia por parte dela uma questdo com respeito a separacao.
Ela comentou que ndo era sempre que ela deixava o filho dormir na cama dela,
porém, pedi-lhe que evitasse, pois poderia trazer mais confuséo ainda para Marcelo,
naguele momento de vida.

Final de janeiro, as aulas iriam comecar e 0s pais nhovamente se mostravam
apreensivos com a escola.

As questdes dos esfincteres eram trazidas para as conversas com o tucano:
“... que cheiro de cocd, tucano... vocé usa fralda, tucano.... ‘cé’ tem voz fina, tucano?
... ‘cé&’ vai pra escola ?”

Marcelo pediu para ver o livro de sexualidade e sentou-se de costas para mim
para poder olhar as figuras. Percebi que estava neste processo de descobrimento,
investigacdo. Mostrou-se interessado no corddo umbilical e me perguntou sobre o
desenho. Conversei com ele sobre a importancia dele conseguir separar-se da mae,

poder ir para a escola sem medo, tornar-se um menino de verdade.
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Marco:

No inicio do més, os pais o levaram para conhecer algumas escolas.

Nas sessOes, a preocupacao de Marcelo centrou-se no cordédo umbilical. Ele
comecava a fazer perguntas: se doia, se ele tinha corddo, observava o tamanho da
barriga da méae do livrinho, envolvia-se com estas figuras.

Ainda ndo aceitava que eu sentasse ao seu lado para brincar; sempre fazia
suas atividades sozinho e pedia para que eu ficasse sentada na cadeira e néo
tirasse a meia nem o sapato.

Comecgou a interessar-se pelas letras de madeira. Tentava escrever nomes e
perguntava se estavam certos. Ele reconhecia todas as letras e conseguia formar
palavras, mas sua coordenacédo para a escrita estava ainda defasada.

Preparava-se para a escola, organizando filas de carrinhos para poder entrar
na classe, nomeando os carrinhos com nomes da familia.

Propus a brincadeira de esconder o tucano e pedi para ele procurar, com 0
objetivo de instalar a nocdo de perda e recuperagcdo e amortizar o impacto da
separacao, no caso da escola. Marcelo ficou muito ansioso, paralisado, pediu para
eu pegar o tucano, que nao queria esta brincadeira. Falei que era estranho separar-
se de algo que era importante pra ele, mas que o tucano estava perto, ele iria
encontra-lo. Disse a ele que o tucano néo tinha morrido, ele sé estava escondido,
mas iriamos acha-lo. Neste ponto senti que mais dificuldades estavam sendo
expostas: morrer, sumir, perder, separar-se, foram as referéncias trabalhadas com
ele. Conversamos sobre o medo que ele tinha de perder a mae, separar-se dela e ir
para a escola, medo da mae sumir ou morrer. Marcelo ndo conseguia procurar o
tucano, pediu para que eu o pegasse. Quando pedi para ele esconder, sempre

colocava no mesmo lugar.

Abril:

Marcelo conseguiu esconder-se atras da poltrona, o que me levou a
dramatizar uma situacdo que mostrava o medo de perdé-lo, de que ele sumisse e
desaparecesse, mas eu tinha a certeza de que o acharia, que ele iria aparecer

porgue nao tinha morrido.
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Ele conseguiu permanecer muito quieto, escondido, mantendo um suspense
na brincadeira, entendendo o jogo de faz-de-conta.

Nesta sessédo, toquei no nome do irmédo que morreu. Contei que ele teve um
irmdozinho que morreu e que ele deve ter ouvido ja sobre esta histéria. Nao entrei
em detalhes, disse o nome do irméo e ele contou que sabia por causa das fotos.
Nunca perguntou-me nada sobre este assunto.

Na sessdo seguinte a esta conversa, a mae, sem saber o que haviamos
conversado, contou que o encontrou chorando no sofa, dizendo que era muito
sozinho.

Este fato me fez pensar como Marcelo estava entrando em contato com seus
sentimentos, percebendo fatos interessantes de sua vida e nomeando-os,
vivenciando-os, como toda crianca.

Na sesséo seguinte, a mae contou que ele perguntou sobre a gravidez, como
ele foi para a barriga dela, como nasceu e sobre o corddo umbilical.

Durante a sesséo, jogou-se no chdo com um carrinho e fazia movimentos que
eu nomeei como se fossem movimentos no utero. Comentei que ele estava
parecendo um bebé quando esta na barriga da mae, mas ele permaneceu calado.

Iniciou um balbuciado: gole, gole, gole,.... que brinquei dizendo que parecia
gue ele estava falando: me engole, me engole,... e questionei se ele estava
guerendo ser engolido e voltar para a barriga da mae, ser bebé e nao precisar ir a
escola, poder fazer coc6 na fralda. Pensei que ele talvez estivesse realmente
guerendo regredir para esta fase inicial e o0 quanto estava complicado para ele,
assumir a separacao, crescer, aprender sobre a vida.

Més de Maio: A mae contou que haviam decidido por uma escola, que foram
visitar e que Marcelo gostou de |a. Deu-me o numero do telefone da escola.

Quando a mée saiu, fingi que ligava para a escola e dizia que ele estava se
preparando para comecar a ir, mas que ainda estava dificil, ele tinha medo de ficar
sozinho, separar-se da mae, tinha medo de morrer e que gostaria de ser bebé de
novo.

Neste més, Marcelo quis fazer muitos desenhos, brincava com letras e

nameros, queria pintar com tintas e envolveu-se com estas atividades.
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Junho:

Interessou-se por livrinhos e um deles contava a histéria de um pequeno
aviao que perdia as hélices e que era levado para uma oficina para ser reconstruido.

Marcelo intrigou-se com a possibilidade de quebrar as hélices, “... como o
aviao vai poder voar, agora?’

Neste momento, entendendo que ele questionava sobre perder uma parte de
si mesmo e morrer, comentei sobre o irmado Renato que era um menino de 8 anos,
morreu, e que ele nasceu depois da morte do irméo, portanto ele tivera um irmao
gue ele ndo pode conhecer. Falei das fotos que haviam na casa e que ele era
parecido com o irmao, mas ele ndo era o irmao: ele era o Marcelo, corajoso, que
estava tentando saber tudo sobre a vida para poder ser feliz.

Marcelo comentou que estava com dor de barriga e eu propus para que ele
fosse ao banheiro, ele disse que aglentaria até chegar em sua casa.

Na sesséo seguinte, interessou-se pelas letras, palavras simples e escondeu-
se dizendo que estava morto.

Eu disse que quem estava morto era o Renato e ndo ele. Encontrei-o e ele
quis ver o livro do avidozinho, novamente, dizendo que o avido grande era a mamae,

oferecendo uma interpretacéo sobre a historia.

Julho:

O més de julho veio com uma novidade: ele trouxe um livrinho de atividades
escolares e tentava realiza-las, contando que estava preparando-se para a escola.

O mondlogo com o tucano estava um pouco de lado, mas mesmo assim, as
perguntas ao tucano, continuavam com o mesmo teor.

Nos meses de agosto e setembro, sua preocupacao era com o livro: pintava,
fazia atividades que gostava, com dificuldades na percepcdo. Comecamos a
dramatizar situacdes escolares, desde como os pais 0 chamariam pela manha, a
situacao escolar, as licdes, os colegas, etc.

Ele participava de forma um pouco ressabiada, desconfiado, mas consentia
com a dramatizagdo. Estava tendo dores de barriga e conseguia, no consultério,

avisar que queria ir ao banheiro.
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Marcelo falava sobre o Pinéquio, contava trechos da histéria, e comentava: “...
guando o Pinéquio morreu, o pai dele chorou... como ele tem que fazer para viver?...
o que tem que fazer para viver?”

Comentei que as pessoas tinham que cuidar delas para ndo morrer porque
ndo dava para voltar a viver, sO nas histérias. Falei que ele talvez tivesse medo de
morrer, como todas as pessoas, que teria medo de perder os pais e por isso 0 medo
da escola, e que talvez ndo quisesse separar-se dos pais e principalmente da mae,
para nao deixar que ela morresse. Um detalhe interessante: em toda sesséo, usava
o banheiro do consultério e em casa, conseguia fazer xixi no banheiro.

Novamente o final do ano e nas ultimas sessfes, Marcelo estava interessado

nas atividades, massinha e alguns joguinhos, mas fazia suas proprias regras.

Terceiro ano de tratamento: Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril:

Marcelo retornou ainda com a questdo do cocd na cueca, mas ja havia
momentos que ele ia para o banheiro sozinho. Aos poucos esta questdo foi
melhorando. Estava desenhando muito bem: engrenagens, carros, motos
turbinadas; pedia tintas, misturava-as e envolvia-se com a atividade durante toda a
sessdo, tentava jogar joguinhos e comentava sobre os filmes que assistia.

No més de abril, chegou confiante e me disse que estava decidido a ir para a
escola. Perguntou-me se eu ja tinha quebrado xicaras e copos e eu contei que sim,
mas que tinha sido acidental, pois quebrar de propésito faria com que minha mae
ficasse brava comigo.

Marcelo fingiu que era uma moto e que viria se estracalhar e jogou-se no
chdo. Eu disse que a moto poderia ser consertada e que iria conserta-lo.
Conversamos sobre consertar uma moto que se estracalha e que a moto néo tem
vida, ela ndo morre, ela € um objeto e que ele ndo vai morrer como o Renato.

Contou que soO iria para a escola quando tivesse vontade, e que quando
guisesse ir embora, poderia ir porque a escola era perto da loja da mae dele.

Marcelo estava cercando-se de seguranca para enfrentar esta dificuldade em
sua vida. Comecou a frequentar a escola em abril, sendo que a escola o recebeu de

forma tranquila, respeitando seu ritmo, estimulando-o para o convivio em grupo e
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acompanhando seu desenvolvimento. Pude acompanhar seu desabrochar na escola
durante dois meses, pois o0 tratamento teve que ser interrompido pela mudanca da

familia.

Maio, Junho:

Marcelo ndo comentava sobre sua escola, mesmo que eu o interrogasse.

De acordo com a mae, ele ficava irritado quando se aproximava a hora da
escola, no periodo da tarde. Relacionava uma musica que tocava na TV, com o
horario que teria que sair. Varias vezes a mae precisou busca-lo, ou ele pedia para
assistir flmes numa sala reservada. Nas brincadeiras em roda, Marcelo afastava-se
e nao queria participar. Fazia as atividades com atenc¢éo, atendia aos pedidos da
professora.

No consultoério, interessou-se pelas letras de madeira, espalhava-as pelo chéo
e deitava-se para empilha-las, destrui-las, formar palavras simples, fazendo muito
barulho com estas atividades. Comecou a falar o nome de um amigo, que, segundo
a mae, tinha batido nele. Quando ele resolvia desenhar, eu o acompanhava,
comentando sua rotina, dramatizando situacfes escolares, mencionando que ele
poderia estar com medo de enfrentar estes colegas estranhos, as brincadeiras em
roda, mas que estava vencendo aos poucos e que iria logo gostar.

Nesta época, Marcelo ganhou um cachorro e na terapia este era seu assunto
favorito: conversava ainda o tucano desligado, contando de quem ganhara o
cachorrinho, que seu pai ndo gostava do cachorro mas sua mae, sim, que sentia o
coracao do cachorrinho bater, enfim, expondo esta experiéncia. Falamos sobre os
meus cachorrinhos, contei o nome deles e sugeri que ele contasse na escola esta
novidade, trouxesse uma foto do cachorro e mostrasse para a professora.

Marcelo ficou animado com esta possibilidade, pediu para a mae fotografar e
levar a escola para mostrar para a professora. Mesmo ndo conseguindo ele mesmo
ter levado e contado, o assunto despertou interesse sobre ele, a professora soube
conduzir de forma apropriada esta oportunidade de aproximacéo dele e da classe
gue, aos poucos, foi envolvendo Marcelo e convidando-o para aniversarios que ele

fazia questéo de ir, embora ficasse um sentado com a mae, assistindo aos colegas.
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Encerramos o atendimento em junho de 1999, a familia mudou-se para a
chacara novamente, mas a mae vinha para o trabalho e trazia Marcelo para a
escola.

Marcelo ainda continuou na mesma escola até o final do ano, de forma

intermitente, mas mantendo um vinculo satisfatorio.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DO CASO CLINICO

A perda de um filho é traumatica, seja feto, bebé, crianca, jovem ou adulto. No
entanto, enquanto sdo seres imaturos e dependentes, que vivem sob os cuidados
dos pais, a dor e a culpa ocasionadas sao indescritiveis.

O caso clinico que ilustrou este estudo trouxe uma primeira situagdo vivida
pelos pais, o acidente doméstico que provocou a morte do filho de 8 anos. A
fatalidade ocorreu de forma repentina, achando-se os pais proOximos a crianga, mas
nada conseguindo fazer para impedir a tragédia. O filho morreu nos bracos da mae,
a caminho do hospital.

O fato de o filho pedir ajuda e a falta de possibilidade de evitar a morte,
inscreveram nestes pais uma dor profunda. A morte do filho, neste contexto, trazia
riscos de se tornar um luto complicado por ter sido um acidente, um fato que
ultrapassava os limites das defesas psiquicas, fazendo com que a aceitacéo fosse
dificultada nos primeiros meses.

Considerar estas circunstancias € fundamental para se compreender como 0s
pais precisavam de apoio e ajuda neste momento.

Rando (1988) aponta para estas ocorréncias como inevitavelmente
complicadoras do processo do luto, mas ndo € sO isto. Somam-se as perdas
anteriores nédo integradas, vivenciadas pelos pais, 0 stress desencadeado pelo
acontecimento e principalmente o modelo operativo gerado pelo tipo de apego do
enlutado. O casal é inundado por questionamentos que ndo encontram respostas e
a culpa proveniente de varios fatores deixa a ferida da perda aberta por longo
tempo. Maria perdeu seu importante papel de mae deste filho, sua identidade e
subjetividade alteraram-se. Como planejar o futuro?

A mae de Marcelo sentiu-se direcionada para a perda e ndo para a
restauracdo, como explica o Processo Dual de Luto. A morte repentina do filho
retirou sua capacidade de entendimento do fato, deixando-a, assim como a seu
marido, desorganizados, confusos e desorientados.

O casal em questado, principalmente a mae, sucumbiu ao acontecimento.

Maria ndo conseguiu reorganizar-se psiquicamente depois da morte do filho.
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Mergulhou em um estado depressivo, isolou-se dos compromissos sociais. Evitou
entrar em contato com a realidade, ndo conseguiu retomar o trabalho e a vida.
Vivenciou um sentimento de desamparo em sua dor, desorganizada psiquicamente.

Por meio do relato que Maria fez de sua infancia e de seu relacionamento
com a sua méae, percebe-se a inseguranca que havia na busca da figura de apoio.
Ela ndo podia incomodar a mae com seus desejos, seus problemas, o que leva a
pensar em situacdes nas quais Maria tivesse precisado de acolhimento, informacéao,
protecao e que ndo foram prontamente atendidos pelas figuras cuidadoras.

A situacao familiar da infancia parecia ndo dar espaco a mais problemas, a
méae de Maria era a preocupacao da casa pelo acidente sofrido e pela maneira como
se relacionava com todos. Maria aprendeu, entdo, a reprimir sua caréncia afetiva e
representar o papel de crianca que nao atrapalhava. Caso revelasse suas
necessidades de amor e atencdo ou até mesmo sua raiva, acarretaria mais
afastamento e hostilidade, provocando uma atitude de desconsideracdo da mae que
a faria sentir-se mais abandonada e rejeitada.

O fato de ter que buscar seu valor fora de casa pode ter feito Maria equilibrar-
se nesta balanca da auto-estima, um meio para sobreviver de forma mais amena, e
sugere que para ela talvez ndo houvesse outra alternativa: teria que ser boazinha
em casa e melhor ainda fora de casa, caso contrario, poderia sentir reforcados os
sentimentos de desvalia.

Montoro (1994) adverte que pessoas inseguras constituem relacionamentos
dependentes, ansiosos, que precisam esforcar-se para serem amadas, e, mais
ainda, sdo pessoas que no rompimento de um vinculo amoroso, tem a raiva como
sustentaculo da separacéo.

H4 aqueles que possuem modelos operativos formados por meio do
sentimento de desvalorizacdo; consideram-se indignos de serem amados, pois suas
figuras de apego estavam inacessiveis quando delas precisaram. Estes individuos
esperam do mundo rejeicdo e hostilidade; é dificil para eles, acreditar que possam
contar com a ajuda efetiva de alguém e mesmo sofrendo, geralmente evitam pedir
ajuda, mesmo porque, estas pessoas néo acreditam que merecem ser ajudadas por

sentirem-se rejeitadas socialmente.
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Considerando-se a infancia de Maria, supde-se uma crianga assustada,
insegura dentro de casa, constituindo lacos afetivos ténues e frageis, sendo ela
mesma uma figura muito fragil e doce. Tem-se a impressao de uma sombra que nao
pode se revelar, mostrar seus desejos, a raiva, fazer escolhas, ter sua
personalidade. As figuras da avé e da tia-avd ndo ofereceram continéncia a ela nas
horas dificeis, como se ela ndo tivesse a quem recorrer, buscar protecdo e
seguranca emocional.

O pai de Maria foi descrito como totalmente ausente, também ndo se
constituindo um vinculo afetivo forte e verdadeiro.

Fora de casa, ela talvez se mostrasse carente de atencédo, submissa aos
desejos da professora, dos colegas, da sociedade, tendo que desenvolver varios
talentos: musica, poesia, simpatia, para nao correr o risco de ser, mais uma vez,
rejeitada.

Criancas com apego inseguro, que perdiam suas maes de vista, no Teste da
Situacdo Estranha (Ainsworth, 1978), mostravam sua ambivaléncia no reencontro,
mas ndo expunham a raiva, pois poderia gerar mais afastamento da figura de apego.
A perda para estas pessoas provoca desgastes emocionais intensos e destruidores.

Por ocasido da grande dor de perder o filho, Maria ndo conseguiu pedir ajuda
para seu estado de desanimo e depressao, recolheu-se no seu mundo, afastando-se
do convivio social que a faria entrar em contato com a realidade e enfrentar a perda.
E possivel considerar que Maria tenha estruturado um modelo operativo interno a
partir de um padrao de apego inseguro ambivalente na infancia. Assim sendo, Maria,
ao vivenciar a perda do filho de 8 anos de idade, teria tido muita dificuldade na
aceitacdo da morte e, sem a ajuda necessaria, engravidou sob influéncia de um
sonho que revelava seu mais intimo desejo: o reencontro com o filho perdido.

A questdo da culpa que a mae sente por perder seus filhos, maes que foram
designadas como responsaveis por todos os acontecimentos que incidissem sobre a
crianca, poderia constituir mais um entrave para a resolucédo do luto de Maria pois a

situacao acidental que provocou a morte pegou-a em absoluto despreparo.
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Culpa, raiva, desespero, angustia, dor, palavras que por si sé traduzem o
caos emocional que domina a mae neste momento, seriam, no caso estudado,
fatores que muito influiram na dificuldade de aceitagdo desta fatalidade.

Teria sido esta gravidez a solucdo que Maria encontrou para ndo sucumbir a
dor? Caso Maria pudesse ter tido a chance de uma psicoterapia, de buscar o apoio
de grupos sociais, religiosos que oferecessem ajuda e sustentacdo emocional ou
mesmo pudesse contar com familiares, teria ela engravidado antes de completar o
processo do luto? Sao pensamentos sugeridos pelo relato que podem servir como
orientacdes para casais que passarao por experiéncias semelhantes.

Maria também néo se referiu as insegurancas que a gravidez nela suscitou.
Foi uma gravidez feliz, transcorrida sem maiores problemas. Este fato foi mais um
gue leva a uma reflexdo: estaria ela preparada para o nascimento de Marcelo?

De acordo com estudos de Bur (1996) e Grout & Romanoff (2005), a gravidez
de um filho substituto contém sentimentos contraditorios e intensos: primeiro, a
euforia e a expectativa do reencontro com o ser ausente, negando a perda; depois, 0
mecanismo de idealizacdo do filho morto obstrui a raiva e o temor de novamente
perder o filho. A euforia ndo se sustenta por muito tempo e as lembrancas da outra
crianca, junto com as recordacdes do luto recente, fazem com que a angustia invada
0 psiquismo materno. Mesmo que a negacao da perda persista de maneira forte, a
realidade que circunda a gravida revela a inconsisténcia do desejo de reencontro.

Teria ela de alguma forma reprimido a raiva, o medo, a angustia que esta
nova gravidez, decorrente de uma perda significativa, poderia conter, como a teoria
aqui prop6s?

E possivel afirmar que ela estava a espera do filho que morreu. Talvez a
crenca na volta do filho morto que coroou a gravidez fizesse com que a mae vivesse
uma situacao inusitada e perigosa, ao mesmo tempo, pois estaria ha expectativa
doentia de um reencontro impossivel. A relacdo estabelecida com o bebé durante a
gravidez, acreditando que revivia um passado, tendo uma nova chance para
restaurar a perda sofrida, por si sO, poderia causar problemas para o novo ser que

ali estava sendo gerado.
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A mae que ainda estava vivendo o processo do luto, e sob o impacto da dor e
da revolta, talvez tenha tentado negar a perda e substituir um filho por outro, para
continuar vivendo e conseguir retomar a realidade anterior a tragédia.

O nascimento de Marcelo trouxe nova luz a familia, alegria, dedica¢éo, mas o
guestionamento que este caso levantou foi o de que a mae de Marcelo ainda tinha o
filho falecido como referéncia e talvez enxergasse naquela nova crianca o reflexo do
filho morto.

Isto € sugestivo de que o ambiente que deu as boas-vindas a Marcelo, no
nascimento, estaria contaminado pela presenca do irmdo morto. Ao nascer um
menino, com as caracteristicas fisicas do irmao morto, no mesmo hospital, a
situagdo agravou-se ainda mais, pois era como fazer uma viagem de volta ao
passado.

Analisando esta situacao pela perspectiva da mae de Marcelo, quais foram os
sentimentos e o vinculo afetivo que conseguiu constituir com a crianca? Talvez o
sentido de reviver acontecimentos importantes como 0 nascimento, ou renascimento
- quem sabe? — para a mae, fosse de que a vida estava proporcionando uma nova
chance e ela ndo poderia falhar mais.

Com relacdo ao caso clinico, pode-se considerar, com o apoio dos aportes
tedricos consultados, que o fato de a mae de Marcelo néo ter conseguido completar
0 processo de luto do filho, pode ter prejudicado a interacdo saudavel entre ela e a
criangca que nasceu.

A quem a mde buscava e com quem se relacionava por meio de Marcelo?
Seria arriscado, neste caso, suspeitar que a mae estivesse revivendo momentos ja
vividos com o outro filho?

Pode-se inferir que, além de Marcelo, havia outra crianca ocupando o
psiquismo de Maria, que estava viva e atuante, brigando pelo lugar que Marcelo
deveria ocupar.

Considerando a interacdo mae-bebé nos primeiros meses de vida, e
concordando com o fato de que a qualidade desta interacdo é um dos quesitos que
inauguram o vinculo afetivo, fica evidente que ndo houve o encontro mae - Marcelo.

H& um conjunto de fendbmenos acontecendo entre o par mae-bebé para que o
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vinculo seja construido. O toque, o olhar, a pele, o som, o cheiro, sdo ingredientes
gue fundam a relagéo afetiva.

Marcelo desenvolveu-se passivamente, a superprotecdo materna ndo permitia
gue o bebé percebesse que estava com fome, pedisse ajuda, expressasse 0S
desejos e as necessidades, conhecesse o funcionamento de seu préprio corpo,
interagisse com a mae enquanto dupla. Ela comentava que a crianga nao precisava
chorar, pois ela ja estava de prontiddo para oferecer o que achava que ele estava
precisando, configurando, quem sabe, uma vigilancia doentia.

E provavel que tenha ocorrido um entrelagcamento da imagem do filho que se
foi com o filho substituto. O tratamento dedicado ao bebé foi descrito pela mae como
absolutamente “magico” e perfeito, ja que ela o envolvia de forma tdo super-
protetora, invasiva até, acreditando que o estivesse protegendo e cuidando dele;
mais ainda: talvez quisesse reviver todos 0s momentos ja vividos com o outro e que
novamente estariam disponiveis para que ela deles desfrutasse.

O que se depreende desta diade € que a mae cuidava de um, mas enxergava
0 outro, pois Maria precisava ver o filho calmo, sem dor, sem desconforto algum,
como seria o procedimento de uma maternagem perfeita.

A mae enlutada talvez ndo tenha conseguido estabelecer uma interacao
eficaz com seu novo bebé, considerando-se que este vinculo estaria impregnado por
sentimentos para recuperar algo que na realidade néo teria recuperacédo: o filho
morto. Com isso, além de Marcelo, havia outra crianca ocupando o psiquismo da
mae, viva e atuante, brigando pelo lugar que Marcelo deveria ocupar.

Para Marcelo existir, precisaria se submeter aos desejos inconscientes da
mae: emprestar o corpo, mas nao desenvolver uma identidade prépria. O irméao vivia
por meio dele e a relacdo da mae era com o outro.

O dilema da crianca era perfeitamente entendido: ndo havia a autorizacao
para que ela existisse, desenvolvesse uma identidade, iniciasse uma histéria de vida
prépria e se desvencilhasse do peso de ter que ocupar o lugar altamente idealizado
pela mée.

Se havia em sentimento de culpa remanescente com relacdo a morte do filho

anterior, como deixar de relacionar este fato com a problematica do filho atual? Um
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novo processo de luto precisaria ser trabalhado, mesmo com a presenca da crianga;
questbes relativas a questionamentos, ddvidas, expressao de sentimentos que
poderiam ocupar a mente dos pais, como: raiva, mais culpa, angustia, confusao,
desespero, medo do futuro, poderiam ter sido atenuados.

Tendo sido Marcelo diagnosticado como autista, recebia os cuidados da mae
de forma branda, tranquila, aceitando todos os carinhos a ele dedicados. Os pais de
criancas autistas as descrevem como bebés tranquilos, quietos, que ndo gostam
muito de colo, preferindo ficar em seu bergo.

A partir do diagnostico, algo pode ter mudado, Maria teria, entdo, que lidar
com esta questédo também dificil: ser mae de um filho autista. Teria este diagnostico
colaborado para o nascimento psicologico de Marcelo, no sentido de que agora
aquele filho deveria ser entendido em sua peculiaridade e em suas caracteristicas
diversas das do irmao? Marcelo teria agora uma chance de ir em busca de sua
identidade. Por conta deste diagnostico, a mae pode, enfim, pedir o apoio
necessario para compreender as especificidades do filho, ela mesma buscava
terapia para si e iniciava uma trajetoria para saber como era ser mae de Marcelo.

Maria, apesar de ter a proximidade do marido, relatou que ele refugiou-se no
trabalho, tanto na ocasido da morte de Renato, quanto no momento do diagndstico
de Marcelo. Era carinhoso com o filho, mas ndo assumia o problema como ela
gostaria, ou seja: com cumplicidade, tentando entender o comportamento de uma
crianca autista.

A funcéo reflexiva, postulada por Fonagy (2006), sugere que a méae consiga
entender e interpretar os filhos e, desta forma, transmitir a crianca a capacidade de
conhecer a si e ao meio que a circunda. A compreensdo da méae acerca dos desejos
do filho, nomeando sentimentos, discriminando as necessidades, desenvolve esta
funcdo. Dessa forma, as criancas autistas podem estruturar a funcao reflexiva e a
capacidade de mentalizacdo de maneira peculiar. Por ndo conseguirem entender o
gue os outros esperam delas e como devem responder as solicitacdes vindas do
meio, este processo pode ficar complicado e precisa de uma mediacdo profissional

para que se constitua.
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Marcelo ndo aparentava rebaixamento intelectual; conhecia as letras, tentava
formar palavras, sabia os numeros, mesmo sem ter freqientado regularmente a
escolinha. A coordenagcdo motora fina deixava a desejar, mas por falta de treino.
Interessava-se por livros, figuras, filmes, fazia perguntas e esperava as respostas. A
interacdo social ndo era tdo comprometida. Sua preocupacdo com relacdo a escola
poderia ser semelhante a de muitas criancas que temem 0 novo, temem a
separacao dos pais e familiares, ndo exclusivamente relacionada com o autismo.

Marcelo foi construindo referéncias para delinear uma identidade mesmo que
atravessada pelas questdes do autismo e pelo fato de ter sido um filho substituto.
Quem sabe nao fosse o mesmo movimento de Van Gogh ao pintar seus auto-
retratos?

Talvez seu recado para a mae fosse: eu quero tentar viver, quero tentar
interagir com outras pessoas, aprender coisas novas, aprender como a vida
funciona, ter experiéncias diferentes, livrar-me do fardo de manter a memaria de um
que se foi, quero ocupar um lugar que me pertenga, conhecer meus gostos e

sentimentos.



118

CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como enfoque uma reflexdo a respeito do
processo do luto materno e sua relacdo com a formacdo do vinculo afetivo com o
filho substituto.

Entende-se que, por meio de um exemplo, muitas questdes de relevancia
foram levantadas para que, somando-se a outras do mesmo tema, favorecam um
melhor conhecimento sobre o fenbmeno e venham a se constituir uma base de
dados segura no sentido de informar profissionais da area no seu trabalho do dia a
dia.

Por esta razdo e com este objetivo, alguns pontos importantes aqui
relacionados ofereceram meios para a compreensao do tema pesquisado.

Sendo o luto materno descrito pelos pesquisadores como a perda mais
dolorosa e dificil de ser elaborada pelo ser humano e vivenciado pela maioria das
maes como uma experiéncia devastadora e aniquilante, este estudo, por concordar
com a afirmacao, interessou-se pelo entendimento das complicacdes que poderiam
prolongar este processo, além de tentar identificar se ha um tipo de apego que seja
mais propenso a buscar consolo em outra gravidez.

Os modelos operativos internos, estruturados na infancia em decorréncia do
vinculo afetivo do individuo com seus pais, interferem no enfrentamento de
momentos traumaticos, principalmente na perda de um filho. Independentemente do
tipo de apego que a méae tiver desenvolvido, ela ird sofrer as dores que esta
experiéncia desencadeia, sendo que as nuances diferenciadas no processo do luto
guanto a qualidade do enfrentamento esta relacionada ao estilo de apego.

O que se depreende destas consideracbes é que, uma mae com apego
seguro, terd mais confianca em buscar ajuda, refazer seu entendimento sobre o
acontecimento, orientar-se para equilibrar-se e voltar a ter qualidade de vida. Isto
porque o modelo operativo interno constituido a partir de apego seguro estruturou-se
de forma a confiar nas pessoas, sentir-se merecedora de ajuda e, diante do caos
emocional provocado por um acontecimento tragico, leva a reunir forcas para

encontrar saidas e superar a situacao.
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Como reagiria uma mae que estruturou-se com apego inseguro ambivalente
ou evitativo?

Para essa mée, o processo de luto podera ser mais demorado, entendendo-
se que uma mae com apego inseguro ambivalente possa sentir-se desencorajada a
buscar ajuda para sua dor, partindo do ponto de que ela possa ter se estruturado
para vivenciar certas experiéncias de forma passiva, impossibilitada de buscar ajuda
para uma situacao de imenso sofrimento, pois desde muito jovem, percebeu que néo
era merecedora de atencédo, de valorizacdo, ndo pode contar de forma consistente
com o apoio de suas figuras de apego. Em decorréncia da dificuldade em aceitar a
extrema dor da perda, algumas maes com apego inseguro ambivalente tenderédo a
isolar-se, deprimirem-se por um tempo muito maior do que uma pessoa que
estruturou-se de forma segura, justamente porque esta, com apego seguro, depois
de certo tempo de isolamento, consegue entender que ha meios para continuar a
vida, retomar suas outras atividades aos poucos e poder ter uma vida com relativa
gualidade.

Uma mae que tenha se estruturado em apego inseguro evitativo talvez
vivencie a perda de forma diferente: como sua forma de entender o mundo que a
cerca foi a de se auto-proteger da caréncia afetiva, da atencdo e valorizacdo néo
recebida pelas figuras de apego, e se esforce em mostrar-se conformada, retome
suas atividades de forma relativamente segura e firme, ndo toque muito no assunto,
preserve-se de entrar em contato com a condicdo da perda, transmitindo a falsa
impressao de que aceitou este fato com altivez e que possui condicbes emocionais
suficientemente fortes para aguentar até mesmo esta grande dor. Seria apenas uma
capa de auto-suficiéncia que guardaria muita fragilidade pois, sabe-se que as
guestdes afetivas precisam ser reprimidas, o0 que leva esta mde a um controle
excessivo dos pensamentos e sentimentos. As mades com apego evitativo terdo mais
dificuldade para expressar a dor da perda, entrar em contato com o grande vazio
gue esta experiéncia ira proporcionar e procurar ajuda de pessoas que aliviem este

sofrimento.
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O apego desorganizado nédo foi considerado aqui, por se tratar de pessoas
mais comprometidas até com o fato de estabelecerem o vinculo afetivo com os
filhos.

O exemplo que permeou este estudo ofereceu alguns dados para que se
chegasse a algumas constatacdes. Uma delas é que a mae estudada oferece
indicios de que tenha se constituido com apego inseguro ambivalente e buscou
refugio diante do luto por um filho numa nova gravidez.

Os sentimentos decorrentes da perda de um filho de qualquer idade séao
inimeros e intensos: revolta, desespero, raiva, remorso, culpa, angustia, ansiedade,
medo e muitos outros que fazem com que as maes tenham que enfrentar a realidade
de maneira despreparada e dolorosa. Considera-se que 0s sentimentos negativos e
auto-acusativos provenientes deste tipo de luto indicam que, independentemente do
tipo de apego que a mae constituiu, poderdo ter o papel de agentes complicadores
no processo de luto.

O fator culpa mereceu uma reflexdo cuidadosa sendo considerado tanto pela
literatura (Brice,1987; Freitas,2000; Casellato,2002; Barr e Cacciatore,2007-2008),
guanto pelo exemplo aqui estudado, como fator de risco na complicagdo do Iuto
materno e pela possibilidade de vir a ser um dos componentes que favoreceriam
uma nova gravidez.

Entende-se que para uma perda ser superada, 0os sentimentos contraditérios
e ambivalentes devem ser reconhecidos e assumidos, especialmente a culpa, para
serem devidamente trabalhados e tirados do caminho que leva a completude do
processo de luto. Caso estes sentimentos persistam, mesmo que de forma
reprimida, ndo dardo condicbes para que a mae liberte-se, superando a dor e
voltando-se para a realidade. Talvez a mae que ndo conseguiu este esclarecimento,
busque subterflgios para enganar a realidade e negar a perda e um destes
subterflugios podera ser uma nova gravidez.

Algumas maes que engravidaram no periodo de enlutamento, sem terem
completado o processo do luto, poderiam estar despreparadas para acolher um novo

integrante da familia por ainda estarem investindo afetivamente e de forma
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idealizada na crianga que morreu, sem espago emocional para compreender que
aquele novo ser ndo poderé aliviad-las da dor da perda.

O vinculo afetivo que se forma entre a mée enlutada e o filho substituto pode
vir a comprometer a identidade desta crianca que foi concebida e gerada para salvar
a méae do sentimento de culpa inconsciente; talvez esta solugéo estaria a servigo de
oferecer a si mesma uma nova oportunidade de exercer a maternagem, negando,
portanto, a realidade da perda, desejando o reencontro impossivel. Muitos casais
relataram que ndo pensavam em ter mais filhos antes do acontecimento.

Também a literatura consultada (Cain & Cain,1964; Porot,1993; Stern,1995;
David,1996; Etchegoyen,1997; Volkan & Greer,2007) apontou que o filho gerado
para substituir um irmdo morto pode sentir-se sobrecarregado e despreparado para
tal misséo, acarretando complicagcbes emocionais relativas a sua identidade ou até
mesmo desenvolver patologias mais sérias, comprometendo a saude fisica e mental.
Este aspecto também foi identificado no exemplo considerado neste estudo.

Por outro lado, é possivel ponderar que ha fatores de protecdo como terapias,
grupos religiosos ou sociais, atividades que direcionam a méae para uma aceitacao
do fato e levam-na a estruturar um novo modo de vinculagdo com o filho morto; que
tenha entendido que ndo ha como fazer a substituicdo daquela crianca que se foi e
desta maneira, ter completado o processo de luto, uma nova gravidez podera ser
uma solucéo saudavel.

A ajuda profissional tera condicbes de acolher as maes enlutadas nesta
trajetéria, oferecendo o tratamento adequado para que elas consigam aceitar e
compreender a perda e seguir em frente. Muitas vezes a ajuda ndo é procurada
porque significa admitir que ha um problema que precisa ser solucionado e que s0
pode ser apontado por um outro agente, como no exemplo, a escola.

Mais estudos e pesquisas sobre a relacdo entre o padrdo de apego seguro e
inseguro evitativo, assim como a direcdo dada no processo do luto materno, séao
necessarios em face das sutilezas presentes nesta direcdo. Esta condicdo talvez
fosse uma forma de garantir que a crianca que nascerd, tera condi¢cdes de constituir

sua identidade livre da sombra do irm&o que morreu.
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O espaco aqui aberto propicia a reflexdo a respeito de maes que estdo
passando ou passarao por situacdo semelhante - luto de um filho - e da importancia
de serem orientadas para buscar apoio e ajuda a fim de completarem o Iuto e s6
depois pensarem em nova gravidez.

Estas questdes podem promover nos profissionais da saude que lidam com
0s maes nesta situacdo, formas de conscientiza-las para que busquem ajuda
necessaria para aceitar a perda, que se empenhem em ir atrds de solucbes que
amenizem seu dia a dia, que as facam novamente preparadas para serem maes de
filhos que terdo, neste caso, chance de crescerem sem ter a impossivel tarefa de

substituir seus irmaos mortos.
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