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APRESENTACAO

Com o intuito de ilustrar a dindmica do atendimento do Centro de
Orientacdo Juvenil assim como os meétodos habitualmente utilizados,
escolhemos para esta publicagdo casos que retratassem a flexibilidade das
técnicas manipuladas na orientacdo, no tratamento dos jovens, feitos por
médi cos e psicologos, e no acompanhamento paralelo a familia, feito pelas
assistentes sociais.

Através dos casos apr esentados podemos constatar o manejo doslimites
do tratamento psi coter apico, feito ematendimento de uma vez por semana, e as
dificuldades encontradas na neutralizacéo de problemas que surgemdevido &
diversidade e compl exidade de situacdes familiarese sociaisque aparecemcom
frequéncia.

Quanto a ordem de apresentacédo dos casos, partimos dos casos de
manejo menos complexo para os de mais complexo manejo, sendo a
identificacdo dos mesmos traduzida por letras que se seguem em ordem
alfabética.

Tal publicagdo tem por objetivo divulgar a experiéncia vivida de um
Centro de Orientacdo Juvenil, sem a intencéo de ditar normas, padrdes ou
modelos a serem seguidos; pareceu-nos Util e oportuna, sobretudo por
representar 25 anos de trabalhos e atividades dedicados a assisténcia aos
adolescentes e as suas familias, e por permitir uma maior reflexdo sobre a
importancia detal trabalho, da necessidade de uma formacéo cuidada e sélida
de quantos trabalham com os jovens e de maior ndmer o de recursos similares
da comunidade.

A fim de situar os casos ilustrativos, achamos que seria interessante
apresentar preliminarmente uma sintese das caracteristicas evolutivas do
atendimento do COJ, bem como algumas consider acfes sobr e aspectos socio-
culturais da nossa juventude para melhor compreender mos os seus conflitos
internos, princi-



palmente se levar mos em conta que o Centro viveu, nostrés tltimos anos, fase
de transi¢do, uma vez extinto o Departamento Nacional da Crianca ao qual
pertencia, exigindo detoda a equipe uma revisio de suastécnicasdetrabalho a
fim de preservar as suas caracteristicas técnicas. de tratamento e de
prevencao.

Transcrevemos, nesta apresentacdo, as palavras do Dr. Amaury
Medeiros, Diretor do Instituto Fernandes Figueira, da Fundagéo Instituto
Oswaldo Cruz, ao presidir a sessdo comemor ativa dos 25 anos do Centro de
Orientacdo Juvenil, que bem expressam as per spectivas atuais.

“Eu quero dizer aos membros do Centro de Orientacéo
Juvenil que me sinto honrado em presidir esta sessao
comemorativa do 25° aniversario das suas atividades. E uma
sessdo, digamos assim, histérica, ndo s6 pela data em si, como
também porque marca uma definicdo e uma passagem que,
administrativamente, talvez, ndo seja facil — a localizagéo
definitiva do Centro no ambito do Instituto Fernandes Figueira e,
portanto, hoje, no &mbito da Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz.

De minha parte, tudo farei para que esta passagem, este
transporte, seja tranqiilo e sem incidentes.

Sabemos que a interpretacdo causal do problema juvenil,
assim como a propria interpretacdo psicoloégica em geral, como a
psicanalitica ou mesmo, a psiquiatrica, muito mais que a
interpretacdo clinica da Medicina Somatica, é dividida em escolas,
muitas vezes, divergentes.

Por certo o Centro de Orientagdo Juvenil, como todo 6rgéo
coeso de atuacdo cientifica, segue uma diretriz e se encontra
filiado a uma escola.

Sabemos também, por outro lado, que nas explicacdes
psicopatoldgicas, muitas vezes encontramos dificuldades até de
distinguir a causa do efeito.

Esta dificuldade também n&o € peculiar ao terreno
psicolégico e ndo raro nos assalta a nd@s, clinicos, na rotina diaria
de trabalho.

Creio que se atodo o acervo de uma Psicologia classica e de
uma Psiquiatria secular somarmos a pujanca dos métodos
analiticos, teremos um grande edificio de integracdo técnica que
aproveita mecanismos reais de diagndéstico, base principal de uma
correta orientagao terapéutica.



Tratando-se especificamente de orientagao juvenil, creio que
é certo dizer, ainda que timidamente, & vista de tantos especialistas
ilustres presentes, que a individualidade da adolescéncia resulta,
em grande parte, do que sobra de tensdes e conflitos da infancia,
vivenciados e ndo tratados — e que atuara nos processos basicos
de identificac&o de idolos, influindo na sintese da personalidade e
podendo incrementar o contingente psicopatolégico, provocando
condutopatias, atitudes neuréticas e situagdes psicoéticas.

Atualmente, ndo se admite, ou ndo se concebe mais, o exercicio
de qualquer atividade médica sem recursos psicoterapicos
oportunos.

O papel da Orientagdo Juvenil é, assim, imprescindivel num
Instituto como o Fernandes Figueira, porque € capaz de agir
dinamicamente, diagnostica e profilaticamente, em umaareae em um
grupo etario, que representa a grande motivacéo para a sociedade
atual. O Centro enquadra-se dentro dos moldes técnicos mais
eficazes e desejaveis da medicina moderna, em todos 0s seus
angulos setoriais: na profilaxia, no diagndstico precoce, na
reeducacao reciproca e intencional do bindmio
descendentes/ascendentes, causando um aumento da capacidade de
aprendizagem da crianca e do adolescente, incrementando o nimero
de adultos validos e fazendo o treinamento de outros especialistas,
gue liderardo novos centros de orientacao pelo Brasil afora.

Vinte e cinco anos, um quarto de século, a um periodo
consideravel, mesmo para uma organizacdo de caréter técnico-
cientifico, que certamente faz atualizagdes periédicas necessarias
para acompanhar o vertiginoso progresso cientifico em que
vivemos.

Esta serd, portanto, também uma boa época para a reavaliacao
e areformulacao do trabalho, com a ajuda de todos.

Eu quero desejar ao COJ um futuro brilhante, nesta nova fase
gue se inicia.”

* * %
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CARACTERISTICASEVOLUTIVAS DE ATENDIMENTO DO
CENTRO DE ORIENTACAO JUVENIL

Com o objetivo de melhor configurar as caracteristicas evolutivas do
COJ, em 25 anos de funcionamento, foi realizado um estudo numa amostra de
2.000 casos matriculados no periodo de 1946-1971 que fornecesse dados para
uma andlise gera das atividades realizadas e permitisse estabelecer pontos de
referéncia para novas perspectivas profissionais de atendimento.

Por se tratar de uma clinica de orientacdo de carater predominantemente
preventivo, sua principal meta foi sempre a de prevenir distirbios de salde
mental, sobretudo na adolescéncia, tendo contado com a participacéo de equipe
técnica composta de médicos psiquiatras, psicologos e assistentes sociais.

Iniciando suas atividades em 1946, o Centro de Orientacdo Juvenil
(CQJ), numa primeira fase, atendeu a casos de jovens que vinham a procura de
orientacdo profissional, tendo o plangamento das técnicas e métodos sido dado
pelo saudoso professor Emilio Miray Lopez e pela Prof. D. Helena Antipoff.

A seguir, 0 Sarvigo foi se desenvolvendo no sentido de atender mais a
casos com problemas de comportamento e de desgjustamente familiar e socid;
como ja havia outros recursos da comunidade com a atribuicdo especifica ca
orientagdo profissiona (1SOP), eram tais casos enviados para institui coes.

Como ressdlta em traba ho publicado na A.B.P. (Ano 1962, janeiro/marco
— Arquivos Brasileiros de Psicotécnica — FGV, Rio), a entéo coordenadora
Elisa Velloso, de uma fase mais dedicada ao diagnostico e orientacdo direta
(1946-1954) passou a outra, mais de tratamento psicotergpico para o cliente,
acompanhada de orientagdo paralela dos responsdveis, umavez que re-



cebia grande nimero de casos encaminhados por servicos de diagnéstico com a
findidade de psicoterapia, exigindo, portanto, mais tempo de asssténcia,
podendo o tratamento estender-se por um ano ou mais, sendo atendido o
cliente, de modo gerd, umavez por semana.

A partir de 1960, o atendimento evoluiu no sentido de aprofundar as
técnicas psicotergpicas, sendo iniciadas experiéncias com tratamento anditico,
trabalho a mais longo prazo, no minimo de 2 anos, com casos Nos quais uma
psicoterapia mais supeficid nd poderia beneficiar o cliente, que visava
também aspectos especificos do programa de aperfeicoamento de pessoal,
porquanto o Centro é um Servigo de treinamento, pesquisa e demonstragdo no
campo da assisténcia psicol 6gica ao adolescente com problemas de gjustamento.

Tratando-se de um érgéo de pesquisa, atendia 0 COJ criangcas com menos
de 11 anos para fins de estudo e de investigag@o cientifica, embora sua faixa
etéria de atendimento sgja de 11 a 16 anos incompletos, estabelecida em caréter
regular, a partir de 1953.

Dado o grande nimero de clientes e a equipe limitada de técnicos para
atendimento individual, tem o Centro procurado desenvolver métodos que
atinjam maior nimero de adolescentes e, por S0, iniciou em 1965 experiéncias
de terapia em grupo e, a partir de 1968, pardelo atendimento em grupo dos
responsaveis, pelas assistentes sociais.

Atualmente, estuda a possibilidade de utilizar formas de terapia a curto
prazo, terapia breve, ou terapia focal, dada a urgéncia de certos casos e a
impossibilidade de encaminha-los para outros recursos da comunidade, por ser a
Unica clinica gratuita, no género.

Como podemos verificar, as razbes dessa evolucdo situam-se na propria
comunidade em que aua o COJ existem v&ios servicos que solicitam,
freqiientemente, a complementagdo do seu trabalho de psicoterapia para
adolescentes, a propria complexidade das condicbes de vida traz maiores
exigéncias que conduzem a eclosdo de conflitos, determinando maiores
necessidades de guda, h4, maior divulgacéo da existéncia de tais recursos de
tratamento e os proprios clientes encarregamse, por outro lado, de
encaminharem outros clientes ao Servico.



Através do levantamento dos dados de 2.000 casos, sugerido e
coordenado pelo atua responsavel peo COJ, Therezinha Lins de Albuquerque,
foram constatadas as seguintes caracteristicas gerais:

A sua clientela abrange, na maioria, para orientacdo e tratamento,
adolescentes do sexo masculino, da faixa de idade de 12 a 14 anos, portadores
de problemas de comportamento e desgustes emocionais que conduzem a
dificuldades de vérios tipos que se refletem no meio familiar, socia e, numa
incidéncia sempre crescente, na escola e no rendimento nos estudos. Quanto a
procedéncia, sdo enviados em grande nimero por agéncias assistencials, obras
sociais, inditutos de previdéncia socia, hospitais, ambulatérios, clinicas
psicoldgicas e médicas, escolas e, também, por profissionais como psicologos,
meédicos, assistentes socials, professores, orientadoras educacionas,
logopedistas, dém dos proprios clientes do Centro.

A incidéncia de casos portadores de distirbios graves de conduta bem
como de personalidades psicéticas ou psicopatas, de atraso mental, mantém-se
em termos de proporcdo pequena, 0 que se explica pelo conhecimento da
comunidade de que ndo se trata de clinica psiquidtrica nem de servico para
deficientes mentais e pelo fato de ja existirem demai's servicos especializados.

Por outro lado, a incidéncia de casos portadores de problemas de salde e
de deficiéncias fisicas acentuadas a minima, uma vez que ndo se trata de servico
meédico.

Alids, o contato do COJ com outros recursos de assisténcia ao
adolescente € permanente, no sertido de se obter informacBes para os
encaminhamentos e para gudar a uma solugdo mais eficiente dos problemas da
adolescéncia

No momento atual, embora tenha havido mudancas administrativas,
devidas a extincdo do Departamento Nacional da Crianga, passando, em
consequéncia, para 0 Ingituto Fernandes Figueira da Fundagdo Ingtituto
Oswaldo Cruz, do Ministé&rio da Salde, permanece o COJ com 0S mesmos
objetivos, continuando a redizar atividades de diagnéstico, orientacdo e
tratamento psicolégico, dém de investigagles e estudos no campo da psicologia
do adolescente.
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Assim, o Centro de Orientacdo Juvenil, na sua evolucdo constante,
procura sempre buscar melhores técnicas de aperfeicoamento continuo no seu
trabalho, a fim de dar uma mais €ficiente gjuda aqueles que o procuram e sdo
por ele atendidos.

ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS DA ADOLESCENCIA

Adolescéncia é etapa evolutiva de crise que pode gerar diversos tipos de
problemas e distdrbios. Crise evolutiva representa periodo transicional que tanto
pode trazer ameacas para 0 equilibrio mental do jovem, como oportunidades
para o desenvolvimento da sua personaidade.

Sabemos que os efeitos da estimulacdo socia provocam modificagtes no
comportamento adaptativo do adolescente. Em consequiéncia, os padrdes de sua
conduta serdo construidos partindo das dependéncias funcionais entre variaveis
de Situagdo e de respostas, estabel ecendo-se uma ponte entre os determinantes
internos e externos.

Adaptacdo pressuple, primordidmente, relacdo entre o individuo e o
meio, estando tal processo assegurado pela maturagéo dos sistemas adaptativos
e pelaacdo reguladora do Ego. Séo frequientes estados ansi 0sos na adolescéncia,
advindos de exigéncias externas excessivas ou de compulsivas necessidades de
aprovagdo social em resposta as pressdes ambientais, sentimentos de solidéo,
bloqueios de comunicacdo, conflitos afetivo-sexuais que levam o jovem a
perceber 0 mundo como ameagador e persecutorio.

Conflito de geracOes, desafio a autoridade e busca de novos vaores
traduzem necessidades de afirmagdo, de independéncia e de oposicdo da
juventude contemporanea.

Véarias estratégias podem ser utilizadas pelos jovens para se adaptarem a
redidade socio-culturd, muitas vézes complexa nos seus valores e incoerente
nas suas Situagcdes, dentre elas. a de reagirem contra tudo e contra todos,
tornando-se agressivos e desafiando sistematicamente a autoridade, a de
adotarem atitude de passividade e de indiferenca nas suas relagdes com 0 meio,
a de fugirem a redidade e aos contatos humanos, alienando-se, ou a de
reformularem a propria posicdo no contexto ambienta. HA jovens que
apresentam distirbios graves psicossomaticos que traduzem suas dificuldades
internas de adaptagdo ao meio.
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Devemos lembrar que o adolescente esta sempre inserido numa cultura e
numa sociedade e representa essa mesma cultura e sociedade, dai a necessidade
de uma perspectiva psicodindmica, quando se trata de focdlizar a sua
problemética. Por outro lado, a adolescéncia somente podera ser compreendida
através de estudos nos quais 0 adolescente estgja presente. Por principio, numa
sociedade, adolescentes e adultos devem conviver encontrando 0s jovens nos
adultos pessoas que 0s gudem a resolver os seus problemas e conflitos;
contudo, 0 que se observa é a falta de apoio e de compreensdo dos adultos dos
problemas dos jovens. A redidade do jovem € bem diferente da do adulto,
sendo importante considerarmos a percepcdo que o jovem tem do mundo, da
sua redlidade interna e da disténcia que sente do mundo adulto.

Um dos problemas da orientagdo do jovemn provém do fato de que a crise
evolutiva do adolescente sobrepde-se a crise da atual sociedade. Cada vez mais
0 prazo diferenciado entre as geracGes é mais reduzido devido ao processo de
aculturacdo acelerado e dindmico, que condiciona dificuldades que levam o
jovem a uma preocupacdo com o imediatismo de suas vivéncias, desgo de se
dedigar do passado, para ele sem sentido aparente, sem todavia se comprometer
com um futuro que s6 |he trara angUstia e incerteza.

Na sociedade moderna, as exigéncias das atividades raciondizadas e
programadas em organizagOes vinculadas a sistemas tecnolégicos parecem
oferecer a muitos, diria mesmo a maioria, uma imagem satisfatoria do mundo.
Contudo, em todo individuo, e mesma geracdo, exite um potencid de
adolescéncia intensificada, ou sga, uma fase critica determinada por uma
influéncia reciproca entre os conflitos internos e a real desorganizagdo social
gue desencadeia problemas sociais ligados a tecnologia complexa, a burocracia
desgastante e aos aspectos ritualizados da sociedade adulta.

Erikson focaliza as mudangas quantitativas que parecem modificar a
qualidade da adolescéncia atual: amadurecimento que se diz mais rgpido, maior
nimero de jovens, mehor informacdo sobre as condigdes mundiais,
ressaltando-se, porém, que essa informagdo € mais obtida por cultura comum e
comunicagdo de massa do que por elaboracdo pessoa, supervaorizacdo do
poder jovem, posi¢do ambivaente de dependéncia, confusio da identidade, dis-

— 15—



sipacdo de objetivos emocionals, cognitivos ou morais que levam a incoeréncia
interna e ao isolamento.

E caracteristica do jovem pensar ideologicamente através de orientacéo
egocéntrica e narcisista que procura adaptar o mundo a S mesmo, através de
esquemas idedlistas e dtruistas, que procura unir os limites de uma aventura
trangitéria aos de um compromisso final.

Erikson ressdta a importéncia da orientacdo moral e éica para o jovem,
colocando a aprendizagem mora na infancia, a experimentacéo ideoldgica na
adolescéncia e a consolidagéo ética naidade adulta.

Segundo o principio epigenético, as etapas primeiras ndo se substituem
mas se absorvem num sistema hierérquico de diferenciagéo crescente. Assim, se
a crianga aprende a ser moral, querendo com isso dizer que internaliza as
proibicbes daquelas pessoas que sdo para e€la significativas, seus conflitos
morais continuam na adolescéncia, mas s80 submetidos a0 pensamento
ideoldgico. As orientagBes ideologica e moral sdo absorvidas pela orientagdo
ética (sentido universal de valores aceitos) e ta desenvolvimento gradual
garante a estrutura total de valores uma dinamizacdo relacionada com as
realidades sicio-econdmicas. Teriamos, assim, 0 seguinte esquema das posi ¢oes
dosjovens.

— posicao pré-moral — negando toda a necessidade de moralidade

— posicdo amoral — ostentando normas aceitas em termos pessoais

— posicdo antimoral — ativamente negando a necessidade dos vaores morais

— posicdo anti-autoritéria — mordista, contudo condenando o mundo adulto e
negando autoridade.

E taefa a da adolescéncia renovar-se dentro de uma identidade
psicosocia vidve: retrocessos grupais originamse da ncompreensdo ou da
recusa em concluir uma etapa de identidade de acordo com os termos oferecidos
por um mundo adulto.

Na adolescéncia atua, uma das posicdes mais primérias de
comportamentos observaveis € a totalizagdo que se exterioriza sob uma forma
de regress8o mecica em individuos isolados, procurando num despertar
sensoriad uma recapitulacéo socioldgica sob forma comunitaria de restauracéo
quase religiosa, associada a espirito infantil, confiado e mistico.
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O edilo grupd, o inconformismo, o erotismo muscular ddo idéia de
modos dominantes de retensdo e eliminacdo e sugerem modalidades sociais de
apropriacdo intencional e de exclusdo impulsiva

A méscara usada pelo jovem representa a propria mensagem, ocultando a
prépria identidade e fazendo aarde de uma identidade negativa. Lembrariamos
gue trés necessidades evolutivas marcam o término da adolescéncia:

— uma identidade relacionada as suas capacidades e caracteristicas pessoais e
padrdes sicio-culturais,

— uma sexualidade ligada a definicéo de determinado estilo de relages

— e uma antecipagd0 de chegar a ser responsavel por futuras geragdes,
mantendo um compromisso com OS OUtros jovens.

De modo gerd, pode-se destacar duas categorias de adolescentes que
necessitam de orientacdo psicoldgica e de tratamento psicotergpico: a primeira
diz respeito agueles que apresentam as necess dades tipicas evolutivas e vivem
a elaboragdo da transicdo para a idade adulta, sofrendo as normais frustragtes
advindas de situacéo de dependéncia afetiva e social, além da perda gradual dos
tracos infantis; a segunda, relacionada aos jovens que apresentam distdrbios
mais graves de personaidade correspondentes a processos de blogueio de
desenvolvimento ou de desorganizagéo da conduta.

Para os primeiros seria mais adequado um enfoque situacional, tanto do
diagndstico como do tratamento, em sentido transversa que levaria a uma
melhor compreensdo dos dinamismos psicol 6gicos que determinam tais reacOes
e a locadizacdo dos elementos que dificultam ou impedem a resolucdo dos
conflitos inerentes aos problemas apresentados. Em tais casos é importante a
avaliacdo das possibilidades prospectivas do jovem vinculadas as caracteristicas
gue determinam. a plasticidade e amplitude do seu Ego, bem coma a andise das
condigdes do meio ambiente, sobretudo do familiar, uma vez que sabemos que
grupos familiares simbidticos impedem a expansdo e a autonomia dos
adolescentes.

Nos casos de jovens que apresentam distUrbios mais graves superpostos
as naturais dificuldades evolutivas, um diagnéstico e tratamento em sentido
vertical se impde afim de ser possivel



avdiar as condicOes de estrutura intrapsiquica, a mobilizacdo dos recursos
defensivos e as &reas mais comprometidas.

Ao gudar os jovens a superarem as suas dificuldades, a0 andisar a
temética da adolescéncia e ao investigar cientificamente esse periodo evolutivo,
estamos contribuindo para o bemestar socid, pois € “ha juventude que reside a
forca de uma sociedade que procura 0 seu destino”, como afirma Mauricio
Knobd.

Assim, a abordagem do tema “Adolescéncia’ ndo pode ser estabelecida
em termos de um periodo definido de idade, mas de um processo evolutivo que
tem como base as relagles interpessoais da infancia

A adolescéncia é caracterizada por uma fase de transformagdes biol 6gicas
e de profunda ingtabilidade emocional, caracterizando o que Arminda
Aberastury e Mauricio Knobel chamam “Sindrome norma da adolescéncia’,
gue é perturbadora para 0 mundo adulto, mas absolutamente necesséria, pois
através desse processo vai 0 adolescente ao encontro de sua identidade.

A imprevishilidade da conduta caracteristica do adolescente é
perturbadora para os adultos, porque faz reviver, nestas ansiedades bésicas,
reflexos de conflitos de dependéncia infantil ndo totalmente resolvidos.

Portanto, o adolescente deve ser sempre considerado dentro de suas
caracteristicas proprias, ligadas as suas transformagdes biol gicas e emocionais
e dentro de seu ambiente familiar e sbciocultural.

CASO A
MOTIVO DA CONSULTA
Adolescente de 14 anos que apresenta problemas emocionais,
dificuldades de relacionamento. Bem desenvolvido, com tendéncia a obesidade,

apresentando-se sempre bem arrumado e pontual mente.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO DO ADOLESCENTE

Compareceu a 3 sessdes, nas quais a caracteristica principa foi o siléncio,
sempre intercalado por pedidos de desculpas por ndo ter o que dizer.
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Na primeira sessdo, procuramos apoiar sua dificuldade em falar pelo fato
de ser uma situacdo nova e diferente, aém da dlvida se iriamos aceité-lo ou ndo
com o que pudesse nos dizer. Continua em siléncio, mas nédo t&o tenso, quase
dormindo no final da sessfo.

Na segunda sessdo, comega nos pedindo que |he facamos perguntas, pois
ndo consegue faar. Depois de interpretarmos e novamente apoiarmos sua
dificuldade, comega a contar, como uma licdo decorada, que tem um irméo
doente, que precisa trabahar para gudar este irméo, que va estudar para
conseguir isto. Conta que os pais trabalham fora e ele fica com a avd que é uma
mée para ele. Depois de dizer que ndo tem mais o que faar, pergunta como
funciona o “negdcio” aqui, ja que ndo falavamos nada. Mostramos sua divida
em conseguir algum resultado agui, uma vez que a responsabilidade de falar era
dele, e uma vez que ndo iamos assumir nenhum comando. Parecia ndo acreditar
gue tivesse coisas boas dentro dele e que ja que ia depender do que €ele tivesse
para nos dizer, ndo conseguiria nada. Por isso, chegava nos pedindo que o
gjudassemos, fazendo perguntas. Tavez se sentisse, em certos aspectos,
parecido com o irméo e que teria dificuldades também em crescer sozinho.

Na terceira sessdo, chega com ar muito contrariado e fica meia hora em
sléncio. Depois disto, mostramos como ele hoje chegava diferente da Ultima
vez em que comegou nos pedindo que fizéssemos perguntas. Sua atitude hoje
parecia mostrar sua raiva por ndo ter sido satisfeito, parecendo ter sentido nosso
siléncio como uma agressdo, como aguma coisa contra ele. Diz que eta
engasgado, que la fora tem muito que falar, mas quando chega aqui, fica
engasgado. Apoiamos sua dificuldade em falar agqui, medo de ndo gostarmos do
gue nos dissesse e dlvida sobre seiria adiantar ou ndo esse tipo de gjuda em que
aresponsabilidade de falar era dele.

Na saida, diz “aé segunda-feira’, sendo sua hora na sexta-feira.

Depois dessa sessdo, ndo vem mais, tendo telefonado duas vezes para
fdar conosco, mas fora do nosso horério.
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AVALIACAO

O mais importante neste caso nos parece a aceitacdo, por parte do
tergpeuta, dos limites de sua guda, 0 que implica na aceitacdo dos limites do
paciente em receber este tipo de gjuda. Dai a necessidade de ndo colocarmos “a
priori” determinados objetivos para 0 tratamento, mas aceitarmos 0 paciente
totalmente, com seus préprios limites. Neste caso, parece ter-se beneficiado
mais da gjuda aos pais, que passaram a aceita-lo nas suas limitagles, tendo
lucrado, também, pelo fato de ter estabelecido uma relagdo permissiva com o
tergpeuta, que aceitou suas dificuldades, e sua decisdo em ndo continuar o
tratamento.

Entrevista realizada com a Méae (Entrevista de Inscricéo)

Caso encaminhado por um Servico de Orientacdo Profissiona. A mée é uma
senhora de tipo fino, maneiras educadas e muito interessada na entrevista. Tem
um modo controlado de conversar sobre as dificuldades.

Problemas apresentados:. A mée locdliza como, a causa principa das
dificuldades do filho a doenca do irmd mais velho que tem 18 anos e é
retardado. Desde muito pegueno ele sofre com essa situagdo. Na familia existe
também problema financeiro que obriga a mée e 0 pai a passarem o dia todo
fora de casa trabalhando em dois expedientes. O adolescente fica com aavé e
tem horror a0 ambiente de casa, saindo sempre para a rua. Nos estudos
apresenta um desinteresse grande, € classificado como apético e, embora nunca
tenha repetido ano, passa sempre em segunda época com as notas minimas. Na
parte de recreacdo também ndo se interessa por nada; a mée tentou que ele
freqUentasse aulas de ginastica corretiva, mas depois de algum tempo, o préprio
professor avisou que era inttil porque ele ndo fazia os exercicios com 0 minimo
do interesse necessario.

Stuacdo familiar: A mée, segundo suas proprias informacdes, vem de uma
familia de 6tima situagéo financeira. Seu pai era banqueiro e ela foi criada com
despreocupacéo tota de dinheiro.

Quando se casou, seu marido era pobre, mas como foi seu primeiro
namorado e ela queria muito, a familia ndo fez oposicdo. O pai montou uma
gréfica para seu marido, pois ele trabalhava como grafico. Pouco tempo depois
do casamento, os negdcios de
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seu pai fracassaram e a situagdo chegou a um ponto em que tudo que tinham foi
sendo perdido e até o ano passado €la e seu irméao ainda pagavam dividas do seu
pai. A familia foi morar numa pequena casa de sublrbio, e pouco depois do
nascimento deste filho, a mé&e soube da dificuldade do filho mais velho. Sempre
notou que o mais velho era um tanto diferente, mas julgava que era problema de
educacdo e até mesmo de salide, ndo suspeitava de retardo e quando a médica
Ihe explicou as limitagdes do filho, ea ficou desesperada. Hoje encara o fato
com muita resignacdo, acha que isto a gjudou a amadurecer, “vontade de Deus’
etc. A mée é evangélica.

A mée fadou durante muito tempo sobre a sua luta com o filho mais
velho, sua mée a gjuda e mora com ela desde que ficou vilva. Diz ser seu filho
mais velho muito dificil, domina a familia e quando 0 mais mogo era menor, ele
batia muito nele, que se acovardava e em gera ia para 0 canto e ficava
chupando a chupeta. Esta atitude ele teve durante muito tempo; atualmente foge
do convivio do irm&o. A mé&e contou um episddio para explicar areacdo dele ao
irmdo: perguntou a méae, enquanto via um programa de TV — A familia Trapo
— “Eu também terel de ficar com meu irmdo na minha familia, como o Bronco
e o Pepino?’ A mée diz ter percebido que de tanto falarem para ele ter paciéncia
com o irmao e que seria responsavel, mais tarde, por ele, que o jovem ja estava
sentindo isto como obrigacdo, da qua ele néo se veria livre nunca mais e que
também perturbaria sua vida mais do que o Bronco ao Pepino... Deste dia em
diante, sempre que possivel ela fala da situacdo do mais velho, explicando as
providéncias tomadas pela familia para garanti-lo: montepio, aprendizagem de
uma profisséo, etc.

De 1962 a 1965 seu filho mais velho conseguiu ficar em um colégio
interno especidizado, mas depois disto sua idade ndo |he permitiu mais essa
permanéncia. Durante estes anos a familia teve um pouco mais de tranquiilidade.
Atualmente, apesar de ele passar 0 dia ocupado nas oficinas da APAE, a vida
em casa € muito dificil por causa do seu comportamento.

Escolaridade: Comegou afrequentar o colégio com 5 anos. Foi bom auno até o
4° ano primario; nessa época 0 avd adoeceu e, por coincidéncia ou nao,
comegaram as dificuldades no estudo.



Na época do Admissdo, pediu muito a mée para ir também para o internato e a
mé o0 colocou em um colégio interno em Petrdpolis (Adventista ou
Evangdlico?), mas ele passou mal, emagreceu 9 quilos de margo ajulho e ndo se
gueixava de nada. A méd o retirou depois do 2° periodo, passando ele a
freqUentar o atua colégio. Cursou 0 Admissdo e passou “raspando” para o
ginasio, com 5,4. No ginasio passa sempre em segunda época. Por este motivo,
no ano passado ndo pdde ir para fora, conforme orientagdo do Servico que o
encaminhou a Clinica. Ficou preso no Rio, estudando.

Recreacdo: A mée comenta que, embora ele passe o dia todo fora de casa,
conversando com os vizinhos da vila ou smplesmente andando de |4 para ca,
ndo se interessa em participar de nenhuma atividade recreativa ou esportiva.

Saude: Gravidez normd. Parto rgpido. Amamentado uns 15 dias. Aceitou
adimentagcdo artificial. Andou e faou na época normal. Deixou de molhar a
cama com 2 anos. Usou chupeta até tarde. Atuamente, embora tenha salde
normal, come pouco e mal, quditativamente. Fuma muito, 0 que preocupa a
mae. A familia ndo proibe que ele fume; apenas argumenta que, para sua idade,
tipo de vida e dimentacdo, ele fuma demais, o que poderd prejudica-lo.

Nota: A mae, embora consiga manter a entrevistanum tom controlado, esta muito esgotada
pelas dificuldades por que j& passou; este filho € a Ginica esperanca de realizag&o depois
do fracasso do seu pai, seu marido e seu filho mais velho. Ela parece aindater forcas
para colaborar num plano de tratamento, dizendo que até Cr$ 100,00, mensalmente, ela
poderia pagar num tratamento para o filho, se necessario. Serainteressante conversar
também com o pai, logo no inicio do tratamento.

Observacao: Este caso foi visto no seminario de Servigo Social, onde as entrevistas de
inscricdo sdo estudadas, e foi feita uma observagdo por parte de um psiquiatra da
equipe presente sobre aimensa cul pa do adolescente por ser normal e seu problema
ante a situacdo da familia-irm&o. Foi recomendada, nesta reuni&o, uma mesa-urgéncia
para o caso — atendimento em principio de 1970. O caso veio encaminhado pelo
Servico de Orientagdo Profissional, com diagndstico realizado através dos seguintes
testes: WISC, MACHOVER, TAT. Veio com indicagéo de psicoterapia por problemas
emocionais.



EVOLUCAO DO ATENDIMENTO DA FAMILIA

Pela entrevista de inscricdo acima relatada vimos que o caso ja foi
encaminhado para o COJ com indicagdo de psicoterapia Foram constatados
problemas emocionais € a méae, aertada para 0s mesmos e ja sentindo os
problemas do filho, de longa data, de passividade e desinteresse por tudo,
procurou a Clinica. A entrevista de inscri¢éo foi realizada em julho de 1969 e s6
em fins de abril de 1970 comegou 0 adolescente a ser atendido no COJ. Desde 0
inicio ele compareceu as sessdes muito defendido, sofrendo muito por ndo
conseguir falar e expressar seus problemas com a terapeuta. Dizia mesmo néo
saber 0o que faar. A mée nos trouxe isto de saida nas entrevistas de
acompanhamento e teve oportunidade de ser gjudada a aceitar esta limitagdo do
filho que ndo quis vir mais a Clinica, depois de comparecer a trés entrevistas de
tratamento.

Tivemos quatro entrevistas com a familia— trés realizadas com amae e
uma com o pai. Nestas entrevistas, ambos foram gudados, expressando toda
uma problemética familiar antiga. Sentimos que o importante foi o fato de
faarem eles de 5, 0 que 0s gjudou a aceitar o siléncio, dificuldade do filho de se
comunicar no tratamento. Pareceurnos que eles colocavam no filho seus
préprios problemas. Neste contato rgpido de quatro entrevistas com a familia,
sentimos que os pais tomaram consciéncia de suas limitagcOes e passaram a
aceitar mais o filho.

Nestas entrevistas a mée compareceu sempre antes do seu horario e muito
ansiosa. Na sua primeira entrevista sentimos a grande ansiedade desta senhora,
gue usou toda a sua hora, falando quase sem pausa, trazendo-nos um material
muito rico de suas préprias emocgdes. Procurava falar com calma, denotar um
controle de sentimentos, conseguindo dar uma aparéncia de “relativa
tranquilidade’. Iniciou a entrevista trazendo a dificuldade do filho de faar e
como ele compareceu a Clinica nervoso, dizendo e repetindo “ndo saber 0 que
ia falar”. Mostramos como era uma situacdo nova para ele e como devia ser
dificil enfrenta-la. Dissemos que uma das suas queixas em relacdo a ele era o
fato de ser muito calado e que ele sentia esta preocupagdo dela, e vindo ao COJ,
estava sndo dificil para e também enfrenta-la. Procuramos mostrar ser uma
preocupagdo delatambém. A mée, a
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partir deste nosso comentério, fada dela até o fim da hora. Traz toda a sua
histéria de vida, relacionamento com seu pai, grande dependéncia dele e a
proporcdo que vai falando, va se achando semelhante a0 mesmo. Recorda fatos
de sua vida em solteira e toma consciéncia de sua ansiedade narelagdo com este
filho, comentando que, embora “procurando se controlar”, ndo tem conseguido
melhorar. Neste momento vira-se para nés e nos pergunta se ndo é ela que
precisa de guda para ndo ficar tdo “em cima do filho” e “aceita-lo mais como
ele €. Comentamos esta sua descoberta e procuramos leva-la a uma
compreensdo maior deste seu comunicado. A mae, relaxando um pouco, apds
Nossos comentarios, fala de seu casamento com uma pessoa de nivel bem mais
smples, principalmente na parte intelectua e como ela e ele entraram na
dependéncia de seu pai, que tudo Ihes deu, mas tudo controlava, tendo eles de se
amoldarem aos seus esguemas. Num esforgo de compreensdo dos problemas do
filho, ligados a toda esta problemética sua, a mée fada muito sobre S mesma.

Procuramos ouvi-la e, dirigindo a entrevista, tentamos mostrar as mesmas
dificuldades e reagbes do filho dentro de tudo isso. Procuramos mostrar também
a dificuldade dele de falar agui, de se abrir com sua terapeuta, muito ligada a
dificuldade dela de aceitar esta maneira de ser dele. Sentimos a grande
senghilidade da mé&e que, sofrendo e querendo gjudar o filho, mas trazendo
dentro de s uma sobrecarga muito grande de tensdes e sofrimentos, acarretando
emogOes muito fortes, que prejudicaram sua relacdo com ele, procurou gjuda da
Clinica. Sentimos que a propor¢do que a mae va conseguindo faar de s e
deixando de lado sua ansiedade, sua preocupacdo com o siléncio do filho na
entrevista com a terapeuta vai desaparecendo. Ela nos pergunta, no fina da
primeira entrevista, se ndo vamos atender também seu marido, pois acha que
isto va gudar muito aos dois. Falamos no nosso aendimento dos pais, aqui,

também, e que poderiamos conversar com o casal na entrevista seguinte. A mée
comenta achar melhor que atendéssemos seu marido sozinho, para ele poder

conversar mais a vontade conosco, como tinha ela conversado. A entrevista
terminou e marcamos horério para o pai, que compareceu na segunda entrevista
acompanhando o filho. De saida notamos a grande semelhanca dos dois, mesma
maneira de falar e semelhanca fisicatambém. O pai hos acompanhou asalapara
iniciarmos
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a entrevista, denotando uma grande inibicdo. Explicamos logo nossa rotina de
atendimento e o porqué desta entrevista. O pai diz reconhecer ser importante
este atendimento dos pais. Muitas vezes 0s mesmos ndo sabem que estdo com
atitudes erradas com o filho e, conversando aqui, podem verificar isto e procurar
agir diferente. Dissemos que conversar, realmente, sobre 0 que nos preocupa
com outra pessoa, guda muito e ele estava sentindo isto. O pa faa na sua
preocupacdo também com o siléncio do filho e a anglstia do mesmo vindo aqui
e ndo sabendo o que dizer a sua terapeuta. Diz que, fora isso, acha o filho bem;
ndo é como sua mulher que diz ter ele problemas. Acha o filho calado, mas diz
ser ele assim também. Faa sobre o problema do filho mais velho e sua
preocupacdo com o futuro do mesmo. Diz ter um pequeno sitio, onde pretende
morar quando se aposentar, e que la para este filho vai ser bom, ele gosta de
plantar, cuidar daterraetc., e terdla uma ocupacdo. O pai, do meio da entrevista
até o fim, faou muito e trouxe com smplicidade suas preocupagdes com nosso
cliente, mais no plano dos estudos. Diz que, no seu tempo, ndo tinha onde se
especidizar e ee aprendeu seu oficio de gréfico na prética, mas hoje tudo sdo
cursos e éisto que ele diz ao filho, para se concentrar e estudar, porque hoje em
dia tudo € mais dificil. Diz que nota o filho parado nos estudos e € por este
motivo que gostaria que ele visese e fizesse um tratamento aqui, mas se paraele
€ tdo dificil e sofre tanto sem saber 0 que dizer, é mehor eles aceitarem e
deixarem o filho decidir que ndo quer vir mais a Clinica. Dissemos que ee
sentia como era dificil para o filho falar, aqui, e como precisava que aceitassem
esta sua maneira de ser. O pai concorda e diz ser calado também. Dissemos que
ele devia ter sentido também vir e falar conosco. Diz que no comego, Sim, mas
depois ndo, e ele é mais para o calado também, e o filho pode ser como ele. Diz
ser isto mesmo. No fina da entrevista nos pergunta o que deve dizer ao filho.
Dissemos que ele deve dizer-lhe que ele, filho, € quem decide, se quer ou ndo
continuar vindo a Clinica. O pai nos agradece e vai ao encontro do adolescente,
no corredor.

Nas duas Ultimas entrevistas comparece a md. Na penultima traz o
problema de o filho ndo querer vir mais e ela tinha dito para ele telefonar ou vir
e dizer a suatergpeuta que ndo viriamais. Vimos com a méae como estava sendo
dificil para ele comunicar isto, a impossibilidade dele de fdar isto na terapia. A
méae
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concorda dizendo do sofrimento dele. Fala, em seguida, dela e dos seus
problemas, pedindo-nos indicagdo de terapeutas para ela. Ficamos de obter e
dar-1he uma lista de nomes na 32 entrevista, redlizada depois de nos comunicar
gue o filho n&o viria mais e que tinha telefonado, segundo ele, varias vezes para
a sua terapeuta e que ndo atinha encontrado. Na Ultima entrevista em que amae
viria para Ihe darmos a lista de nomes pedida, €la a desmarca, agradece-nos e
diz que na ocasido em que se dispuser a procurar uma gjuda para €la, coisa que
no momento € impossivel, entrard em contato conosco para uma orientagao.

Agradece o que a Clinica fez por eles, dizendo ter sido muito gjudada.

AVALIACAO

Sentimos ter sido este caso realmente gjudado pela Clinica. A mé&e passou
a aceitar mais a situagao do filho, sentindo mais o seu problema na relagéo com
ele, deixando-o0 mais livre para dizer que ndo queria vir mais a Clinica. Isto ndo
queria dizer que ele ndo necessitasse de um tratamento, mas, N0 momento, nNao
se achava em condigdes de vencer todas estas barreiras, que a pressdo da méae
estava aumentando.

Atualmente, este caso ndo esperaria tantos meses para ser atendido. Hoje
em dia, quando chegam a Clinica casos de adolescentes com diagndsticos feitos
fora, 0 adolescente € visto também, para sentirmos se ele se encontra em
condigdes de se beneficiar do nosso tipo de tratamento, e, de saida, esta
dificuldade dele teria Sido vigta e a familia trabalhada no sentido de aceitar sua
decisdo de ndo querer vir mais a Clinica.

CASOB
MOTIVO DA CONSULTA
Apresentada pela mée como menina muito agressiva, principalmente com
0s pais. Sentida pela familia como adolescente que atravessa “aguela fase
dificil”. Vive insatisfeita, irritada, reclamando de tudo. Tem um irméo de 8 anos

e foi encaminhada por neurologista de Hospital Neuro-Psiquidtrico com quem
faz tratamento.
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EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Seis meses de tratamento, comparecendo a 10 sessfes, uma vez por
semana. Este relatério foi feito pela necessidade que tivemos de modificar uma
norma do Servigo. Costumamos comunicar na 12 sessdo que o cliente deve
avisar sobre suas fdtas, pois duas fatas consecutivas sem aviso S0
consideradas como desisténcia.

Esta norma varia de acordo com 0 caso, mas nesta paciente,
principal mente, percebemos como € usada de acordo com cada problemética.

Esteve em exame psiquiétrico antes de iniciar a psicoterapia, quando
escolheu tratamento individua e n&o de grupo.

Chega na 12 entrevista acompanhada pela méae que é quem nos procura
para apresenta-la.

Entra sem dificuldades, mas passa a 12 sessdo reclamando que nédo sabe o
que veio fazer aqui. A mée a trouxe obrigada; por iss0, talvez, sgja melhor que
entre para falar com ela. N&o sabe o0 que tem e sempre é a méae que fala aos
outros sobre suas dificuldades.

Mostramos sua dificuldade em escolher suas proprias coisas, em poder se
expressar sem amée e como é dificil um tratamento feito por obrigag&o.

Na semana seguinte avisa por telefone que ndo vira nunca mais ao
Servico.

Tinhamos comunicado a necessidade de aviso sobre as fatas. Duas
semanas depois telefona 30 minutos antes de sua hora, perguntando se ainda
tinha sua consulta.

Chega dizendo que desistiu de vir, porque a mée a obrigava a fazer tudo,
SO de implicancia; entéo nada fazia. Depois achou que isso aqui poderia ser
bom.

Dissemos que haviamos mostrado sua dificuldade em escolher suas
proprias coisas e 0 tratamento estaria entre alas. Poderia aproveita-lo, se viesse
por conta propria e se ndo a obrigassemos como a mae. Vem a trés sessdes
seguidas.

Passa atrazer uma posi¢éo desvalorizada, quando se sente aruim da casa,
gue afasta as pessoas e que hinguém aglienta.



A duvida sobre o que fariamos com o que nos mostrasse e a decepgao por
ter feito testes com a médica do Pinel e nunca mais ter voltado 18, sem qua quer
explicacéo da médica

Trabalhamos seu medo de que 0 mesmo aconteca aqui; na medida em que
se mostrasse fosse mandada embora sem explicacdes, que ndo aceitassemos o
gue trouxesse.

Nas 3 semanas seguintes fata avisando, ficando mais 3 sem qualquer
comuni cagao.

Levamos 0 caso para a reunido geral, quando foi sugerido que
escrevéssemos uma carta, indagando sobre seu interesse na continuagéo.

Volta em seu horério, colocando muitas dificuldades em ficar. Mostramos
a necessidade de uma carta para garantir nosso interesse por ela, depois de sua
comunicacdo sobre a suspensdo dos testes. A0 mesmo tempo, a carta poderia
assusta-la, se era sentida como uma maneira de obriga-laavir.

Concorda e vem a 4 sessfes seguidas, onde a tonica e a necessidade de
punir-se por achar que ndo merece nada de bom.

A agressividade a méae aparece no medo de maté-la, dizendo que sempre
disseram que acabaria fazendo isso com suas implicancias.

Preocupa-se muito em como podemos aglientar as “chatices’ que nos
conta. Foi mostrada sua dlvida em aceitarmos suas raivas, implicancias ou se
acabaria nos destruindo, precisando, por isso, faltar ao tratamento. Passa a trazer
a busca de uma aproximacdo com a mée, quando, depois das brigas, chegava
junto dela, procurando conversar e abracala. A partir dai, fata 6 semanas,
avisando SO nas 2 primeiras.

Telefona no dia de sua sessdo, perguntando se ja tinha sido cancelada a
suavinda

Chega trazendo dificuldades de provas e briga com os pais quando levou
uma grande surra.

Estava h& dias sem faar com ninguém, ndo admite que mandem nela
Mostramos a necessidade de voltar agui quando quisesse, pois assm era ela
guem estabelecia as regras e ndo se submetia a alguém que lhe pudesse fazer
agum mal.
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Uma aproximacdo sentida como perigosa, precisando ou se afastar ou ser
a que dava as ordens para ndo nos ver como uma pessoa mandona.

Passa a trazer seu medo de ser neurdtica pelas raivas que sente. Comenta
um filme onde a menina vé um castelo de areia na praia e o destr6i sem mais
nem menos. Ficou muito impressionada com isso. Depois de cada volta, aparece
assm o receio de sua possibilidade de uma relacdo que ndo sgja destrutiva,
necessitando o estabel ecimento deste ritmo para testar nossa aceitagéo.

Nesta atura, sentimos necessidade de apresentar o0 caso em relatério na
reunido geral, visando uma maior maleabilidade de nossos critérios de traba ho.

AVALIACAO

Nas consideragdes sobre esse caso, concluimos que ndo devemos ser
rigidos com determinados tipos de adol escentes, sendo necesséria uma aceitacéo
do ritmo que eles estabel ecem.

A interrupcdo nas primeiras faltas dessa menina impediria o aparecimento
de material mais profundo, como vimos adiante.

Sem deixarmos de mostrar sempre o motivo de sua atitude, € necessaria
uma adaptacdo do terapeuta as possibilidades de relacionamento de cada cliente
naguele momento.

Através do conteido de seu materia, vimos que suas fantasias a respeito
de uma relacéo ndo possibilitavam um contato mais continuo.

Outra observacdo a ser feita € até que ponto ficamos presos a nogoes
miticas sobre dificuldades de relacionamento na adolescéncia, considerando-as
como uma fase quando podem ser o foco de uma problemética mais séria.

Neste caso, a idéa de morte relacionada com améae, anecessidade deir e
vir para nos proteger, aparecem como mais do que caracteristicas de uma fase
dificil.

Acreditamos que seria 0 nucleo de uma dificuldade que se arrastaria pela
vida adulta, impedindo mehor adaptacdo e desenvolvimento de sua
personaidade.



CASO C
MOTIVO DA CONSULTA

Adolescente de 13 anos, tendo entrado para 0 1° ano ginasia na época de
sua procura ao COJ. Familia humilde, pai aposentado pelo IAPI, mée lavadeira,
com 8 irmaos vivos.

A mée relatou na entrevista com Assistente Social que uma irma faleceu
aos 6 meses com crise convulsiva; um irmdo faleceu aos 6 meses com crise
convulsiva 3 anos depois, e um irméo faleceu de tétano aos 13 anos de idade.
Irma de 17 anos, aparentemente com deficiéncia mental, que ndo conseguiu
estudar dém do primério, em tratamento neuroldgico, com disritmia hd mais de
6 anos. Dificuldades nos estudos sfo freqlientes entre os irmaos, sendo que dois
SO conseguiram ser afabetizados pelo exército, pois sb depois e entrarem no
exército, conseguiram fazer o primario. SO 2 irmds ndo apresentam
dificuldades nos estudos. A adolescente teve bronquite aos 2 anos, curada com
homeopatia (Sic).

A mée relata que suas maiores preocupacoes sdo timidez e enurese.
Repetiu um ano e seu rendimento escolar € baixo, mas no exame para 0 ginasio
tirou 75 pontos.

... “paraelatudo estd bom, ndo reclama contra nada, ndo reage. Nao tem
amigas, na escola fica sempre s6. Em casa brinca com os irméos sem grande
interesse. N&o apresenta reacdes de espécie alguma.”

DADOS DO EXAME PSICOLOGICO (GRAFISMO, WISC,
RORSCHACH, MAPS, SESSAO LIVRE).

Adolescente timida, reservada, insegura. Manteve durante todo o
atendimento uma conduta silenciosa, refletindo ser uma menina triste e passiva,
ndo se opde as exigéncias do meio, acha-se na contingéncia de cumpri-las, téo
perigoso |he parece o seu relacionamento com o mundo. Inteligéncia fronteirica;
€ Obvio, entretanto, que seu rendimento se acha comprometido por suas
implicagbes emocionais. Na orientacdo, foi feita indicacdo de tratamento
psi coterdpico.



DADOS DO EXAME PSIQUIATRICO

Manteve durante toda a entrevista uma atitude defensiva, calada, sO
respondendo a uma ou outra de nossas perguntas. Na maioria das vezes
limitava-se a nos olhar. Afinal, perguntamos se gostaria de vir ao COJ apbs
explicarmos 0 seu funcionamento.

Ficou parada muito tempo, como se nd& houvesse entendido ou néo
soubesse se queria ou ndo. Acabou dizendo: “ Quero”.

Em sintese: adolescente parada, cdada, apética, parecendo-nos
“dedigada’ do meio ambiente, havendo suspeita de embotamento afetivo.

RESULTADOS DO ELETROENCEFALOGRAMA

EEG anorma: repetidamente perturbado por ondas lentas irregulares,
abruptas e espigdides (3,5 a 7,5 c/s), difusas e bilaterais, predominantes nas
areas parieto-occipitais, mais a esquerda. Grande acentuacéo da atividade lenta
pela hiperpnéa, e aparecimento de ondas “sharp” difusas, predominantes no
hemisfério esquerdo e, neste, nas areas témporo-parieto-occipitais.

INFORMACOES SOBRE A VIDA ESCOLAR

Nivel 6 (5° s&ie). Enquadrada no grupo dos meédios, teve duas
reprovagoes, repetiu o nivel 3 e o nivel 5. Faz regularmente os deveres de casa.
Nado falta com freqiiéncia. Apresenta temperamento timido, porém afavel e
educada; € interessada e atenta as aulas. No recreio, porém, mantém-se isolada.
Principal problema: vencer ou atenuar a visivel timidez e introspeccdo da auna.
Dificuldade na expresséo falada. A capacidade de aprendizagem e de fixagdo é
dificultada pela pouca capacidade de expressar-se oramente. Ndo revela tragos
agressivos, é bem afave e delicada no trato com os colegas.

12 Entrevista com o terapeuta

Depois de entrar, ela permanece em siléncio, retesada, com os dedos das
maos entrel agados, sentada na beira da poltrona.

—3n—



Eu digo que ela esta com muito medo, ndo sabe qual serd a minha reagéo, o que
esperar de mim. Siléncio e imobilidade. Pergunto porque ela veio ao COJ.
Comeca a faar e para. Pergunto se veio porque gqueria ou se a trouxeram. Ela
diz: “ndo”. Pergunto se velo para uma entrevista ou Sse para iniciar o tratamento.
N&o se move nem fala. Explico que se ela quiser, podera dispor de 45 minutos
em ta dia da semana em ta horario, para €la usar como quiser, podendo falar
ou ficar em siléncio, a sua vontade. Ela relaxa um pouco 0 corpo e as maos.
Depois, aos poucos, vai se retesando de novo. Digo que eu posso guda-la, na
medida em que ela queira usar esta guda. Que ela veio hoje para uma entrevista
sem me conhecer, mas ndo sei se quer comegar hoje, na semana que vem ou se
guer que eu reserve sua hora por um més para ela decidir o que quer. Ela
permanece em siléncio, aflita. Digo que se éa quiser, estou a sua disposicéo,
mas € preciso saber se ela quer fazer o tratamento. Ela diz: “Quero”. Pergunto
se ela quer comecar hoje ou se prefere comecar na proxima semana. Ela
responde rgpido: “na semana que vem”. Eu concordo, nés nos levantamos. Abro
a porta, €la sai, depois para na porta um pouco desorientada, hesita e depois diz:
“entdo, até quinta-feira’. Eu respondo “até quinta” — e elasai.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Durante todo o tratamento psicotergpico (Uum ano e oito meses) até entdo
redlizado, uma vez que continua, a paciente ndo disse uma paavra e na maior
parte do tempo permaneceu imoéve, sem 0 minimo movimento. Desde o inicio,
0 terapeuta mostra 0 seu receio, a sua necessidade de controlar e esconder os
Seus sentimentos, a sua divisdo entre crescer e continuar crianca, cuidada,
protegida. Com fregiiéncia chegava bem antes da hora e o terapeuta mostrava
como sentia insuficiente o tratamento e, a0 mesmo tempo, que queria mais,
sentia receio desse desgjo e se controlava totalmente. Na 22 sesséo, ao entrar ela
murmurou um “dé licenca’ que foi interpretado como pedindo licenca para ver
se podia estar a vontade, mas também para sentir que eu era quem estava
controlando o que ela fazia ou sentia. Na 3® sesséo, ao entrar disse um “da
licenga’. Em vez de responder, eu interpretei e ela se deteve no meio do
movimento, parada entre



a porta e a poltrona, no meio do passo, de pé, com o braco esquerdo um pouco
para tras; na posicdo em que se deteve, permaneceu durante toda a sessdo. O seu
“dalicenca’ antecedia a sesséo, em que o siléncio eratotal. O terapeuta mostrou
a sua divisdo, querendo sentar e querendo sair, imobilizada no meio dos dois
impulsos. Mostrei como tentava também me comover com o sofrimento daquela
posicéo forcada.

De vez em quando ela parecia devanear e o terapeuta mostrava como ela
temia revelar suas coisas, sentindo mais seguro conversar consigo mesma.
Mostrava-lhe também como e a tentava controla-lo através do seu siléncio. Nas
primeiras sessbes pedia licenga, murmurando, ao entrar. Mostrei a ela que pedia
licenca a uma parte sua, que ndo lhe deixava falar nem se expressar. Na 52
sessdo veio com um anel dourado e escondia a bolsa apertando seu fecho.
Mostrei como tinha medo que eu tirasse suas coisas. Mostrei também como se
enfeitava, achando que tinha que me mostrar coisas bonitas, sendo seria
mandada embora. Na 72 sessdo, ao entrar, antes de comegar a sessdo, disse duas
vezes. “da licenca’. Mostreél como queria me agradar, com medo de ser
mandada embora. Na sessdo seguinte ela ndo mais diz “dé licenca’. Permanece
dura e imoével e eu mostro que ela me sente como um pai exigente que quisesse
gue ela ficasse quieta, desgjando ter em mim esse pai duro para poder controlar
seus desgjos de quebrar tudo, de destruir tudo. Ela muda sua atitude, acompanha
esta interpretacdo com um abano afirmativo da cabega, ficando com lagrimas
nos olhos. Mostro a partir da 8* sesso a sua diviso, deixando |a fora a parte
gue fala e trazendo na sessdo a parte doente que ndo fala. Na 92 sessdo elachega
atrasada, com um ar de superioridade e ndo de temor. Na sessdo anterior eu
comegara alguns minutos depois da hora, complementando no fim da sess&o.
Mostro como retribui na mesma moeda e o0 receio de que eu faga 0 mesmo. Ela
segura o fecho da bolsa como quem vai abri-la e se detém e eu mostro a sua
diviso entre se expressar e se esconder sob total imobilidade. Na 107 ela
ainda cumprimentava com um murmdrio e um aceno no “hal” de espera e
murmura um “da licenca” ao entrar. Trazia anéis dourados e eu mostrel sua
necess dade de me mostrar coisas bonitas. As vezes fica com sono e eu mostro
como fica dividida e tenta se refugiar no sono ou na fantasia. Em certo momern



to, mexe com uma das méos na bolsa e com a outra, sem perceber, encobre o
movimento. Mostro a sua divisdo, uma parte querendo me mostrar as Coisas,
abrir sua bolsa; outra que tenta esconder suas coisas. Ela para 0 movimento que
fazia com os dedos da méo esquerda e eu mostro como sente a minha
interpretacdo, como se eu estivesse brigando com ela e mandando-a parar, pelo
desgo que eu agisse assim. Ela, com um movimento quase imperceptivel de
cabega, confirma a interpretagdo. Na 13? sessdo a paciente chega com 15
minutos de atraso, um pouco ofegante, com um embrulho pléstico onde se &
“Agradecemos a Preferéncia’. Mostro a sua divisdo, uma parte sua que nao
gosta do tratamento, se atrasa, quer dormir, faz siléncio; outra que gosta, vem,
tenta se expressar e se comunica comigo com as palavras escritas no embrulho,
agradecendo a minha guda. Ela hesita, demora um pouco e depois desvia o
olhar para baixo. Mostro como uma parte faz certas coisas que a outra
desconhece e até receia conhecer. Elando se recosta e esconde até a degluticéo
da saliva. Mostro o receio que tem de me mostrar suas coisas, mas também de
Sujar a poltrona com 0 seu suor, contaminar-me com suas coisas. Com
freqUéncia ela ouvia com atencdo e eu mostrava que ela ndo participava do
tratamento, com receio de assumir responsabilidade, com medo de estraga-lo
COm suas Coisas.

Em virtude dos feriados de fim de ano, elafoi atendida por duas semanas
em horério diferente. Na 152 sessdo chega 10 minutos antes da hora e vai até a
secretaria, onde pergunta a uma psicologa sobre a minha presenca. Eu a vejo,
me levanto e me aproximo; ela continua a falar com a psicdloga e sb depois que
eu intervenho e pergunto se ela quer faar comigo é que ela me diz que eu tinha
marcado naquele horario. Eu confirmo, mas digo que ainda faltam aguns
minutos, para ela aguardar. Na sessdo, mostro a sua divisdo: uma parte que vem
aflita, desglosa do tratamento, outra que n&o participa. Maostro como tentou falar
comigo através da moca, procurando se aproximar do pa através da mae.
Mostro também o recelo que ela tem de ndo me encontrar, em virtude de certos
desgjos seus de me destruir, escondidos atrés do siléncio. A sensacdo de
abandono e os cilmes das satisfagdes que imagina que eu teria nas festas de fim
de ano, sentindo-se excluida. Com frequiéncia, nas sessdes subsequientes,



em momentos em que parecia mais tranquila, eu mostrava como ela aceitava
melhor suas dificuldades, na medida em que se sentia aceita por mim. Mostrava
como ficava imével, como que me comunicando que SO faria coisas que eu
mandasse. Na primeira sessdo do ano ndo pude atendé-la, avisando-a por carta,
pois ela ndo tem telefone. Na sesséo seguinte, a 162 ela vem sem embrulho e
sem bolsa e eu mostro que ela ndo traz nada, pois eu ndo lhe del nada na semana
passada. Na 172 sessio ela mexe no fecho da bolsa, eu interpreto e ela continua
amexer; eu mostro como se sente mais a vontade. Senta-se também recostando
0s cotovelos nos bragos da poltrona. Na 182 sessdo a paciente chega com 25

minutos de atraso. Apesar de eu aguardar sentado com a porta aberta na sala de
atendimento, ela passa por mim e vai avisar a Assistente Social que atende a
mé&e e estava no corredor. Ao entrar diz: “bom did’. Eu mostro que elaimagina
gue eu figuel zangado com o0 seu atraso e tenta me aplacar, falando dguma
coisa ao entrar. Colocando em mim a sua parte exigente. Mostro como fala com
a Assistente Socia no corredor, que passa a ser a mée boa, de quem pode se
aproximar e gue eu passo a ser amae ruim, que persegue, com medo de misturar
0S seus sentimentos de raiva e amor, as coisas boas e mas. A partir da 212 as
sessdes adquirem um padrédo mais ou menos constante. Ela chega
freqUentemente antes da hora, entra muito aflita e parada. Depois de eu mostrar
0 Seu receio, mostrando que ela se sente abandonada, com raiva, e me vé entdo
com uma raiva, que € a dela, ela fica mais calma e relaxada. Passa depois a
devanear, percorrendo de vez em quando a sala com os olhos. Depois fica
sonolenta. Quando termina a sessdo, sO se levanta quando eu abro a porta

Mastro com fregliéncia varios aspectos de sua divisdo, como, por exemplo, seu
desgjo de crescer, mas 0 medo de perder a protegdo da mée, vividos na sua
relacdo terapéutica. Mostro 0 seu recelo de se aproximar de mim, de se
aproximar do pai. Na 197 mostro o medo que tem de mim, representando
um pai violento, mas colocando em mim certos desgjos e fantasias suas. Elafica
sonolenta ap0s esta interpretacdo e eu mostro como ela foge dessas coisas. Na
232 sess80, creio que ela viu a paciente anterior e entra com raiva, ruborizada.
Ao entrar, gpoia-se nos dois bragos da poltrona e eu mostro como se permite
expressar um pouco sua raiva, seus sentimentos.



Ela fica sonolenta. Eu digo que ela quer dormir, ir para dentro da mée, que seria
SO dela. Ela parece mais tranquiila. Eu mostro que ela fica mais a vontade por se
sentir aceita. Na 242 sessdo chega com meia hora de atraso, com uma expressao
de raiva. Mostro seu sentimento e que se atrasa para me proteger deste
sentimento. Sua expressdo se suaviza. Na Ultima sessdo de mar¢o ndo vem e
telefona deixando o recado de que ndo vem, mas vira no dia 1° de abril (sesséo
seguinte). Nesta, a 25% sessdo, vem mais bonita com um novo corte de cabelo e
dois machucados com “band-aid” na perna. Eu mostro a ela coma tenta se
comunicar comigo, mas com medo, SO para dizer que ndo vem. Tem medo que
eu figue machucado também. Ela fica sonolenta e eu lhe mostro como se
defende da interpretacéo.

Na sessdo seguinte é feriado para o COJ, que ndo funciona. Como eu néo
havia avisado, eu a espero e ela ndo vem. Na sessdo seguinte, eu mostro a ela
um significado do aviso dela peo telefone: “virel no dia 1 — querendo que eu
respondesse se era para vir ou ndo no dia 8. Era uma outra tentativa que ea
fazia para se comunicar comigo, burlando a parte sua que tentava impedir a sua
aproximacdo comigo, a figura do pai, do qua ela so podia se aproximar através
da mée, através das mogas no Servico. De vez em quando ela chega atrasada e
senta-se no “hal” de espera, sem me avisar que chegou. De vez em quando
revela sua tristeza e queixas com lagrimas que aparecem nos olhos, com uma
expressdo de sofrimento, mas logo se desvanecem. Eu interpreto seus
sentimentos de abandono e suas queixas em relacdo ao tratamento, que ela ndo
consegue expressar. Com freqiiéncia esconde a bolsa, alguma coisa que traga.
Na 282 sesséo ela tenta esconder que esta chupando uma bala. Mostro que ela
sente que aqui ndo recebe o suficiente, mas também como esconde de mim as
coisas agradavels imaginando gue eu Vatirar as suas coisas, colocando em mim
0S seus desgjos de tirar as minhas coisas, revivendo os desgos de ter as coisas
da mé&e. De vez em quando, como na 29? sessdo, dhega com 20 minutos de
atraso, esbaforida e senta-se no “hall” de espera sem me avisar. Eu mostro que
ela fantasia que eu adivinhe seus pensamentos. Tenho que ter grandes poderes
méagicos para suportar a violéncia dos sentimentos que controla e tenta
esconder. Durante as sessfes subsequientes, mostro também como elatraz paraa
Sessdo esta parte doente que ela interioriza no tra



tamento, sob a vigilancia do pa forte que eu estaria representando. Durante
algumas sessdes em que chega atrasada, esbaforida e sem avisar, eu mostro

também como tenta me proteger dos seus impulsos de me destruir, de me
adormecer. Na 312 sessdo ela parece ter medo de que eu brigue com ela e eu
mostro o seu desgjo de que eu brigue e a castigue por certos sentimentos que
tem em relagdo a mim. Na 322 sessdo ela entra e fica sentada, imovel, em

posicdo forgada, segurando o guarda-chuva e a carteira com uma das méaos e
com a outra fechada, sobre a qual apoia 0 rosto, mas com pressao sobre a boca,
gue fica encoberta. Mostro que ela esconde a boca, os dentes, com a méo. Ela
abaixa a méo, deixando aparecer um pedaco da boca comprimida por um dedo.
Fica com um dedo sobre a boca e eu mostro que ela coloca o dedo na boca,

Ccomo uma crianga, para. se satisfazer sozinha, ndo precisar da mée, com medo
de depender da mée e a0 mesmo tempo ter em relacdo a mée sentimentos de
raiva pela invga que tem das coisas boas que imagina que a mée tenha,
revivendo em relagdo a mim estes sentimentos. Ela fica sonolenta. Na 342
$essd0 ela se mexe um pouco ha poltrona e eu mostro a luta entre uma parte que
prende e uma outra gque tenta se libertar. Na 352 sesséo ela se senta com a méo
esquerda sobre a boca. Esta ainda mais parada do que habitualmente. Depois de
agum tempo o seu dedo indicador esta sobre os labios e por vezes faz
movimentos de succgdo, eshogados, mas perceptivels. Eu digo que ao se sentir
abandonada, sem 0 seio, €la chupa o dedo, imaginando o seio. Ela fica
sonolenta. Eu digo que o bebé quer dormir, quer voltar para a barriga da mée.
Mostro que ela também me tenta adormecer, no sentido de me destruir, porque
0 Sel0 que eu represento fica muito perseguidor, com as minhas interpretacoes.
Segue-se um periodo de férias de um més. Antes da Ultima sesséo que precede
as férias, ela telefona para mim, a meu pedido, para confirmar que haveria a
sessdo, falando normamente ao telefone. Na sessdo, a situagdo se desenrola
como habitua mente.

Na primeira sessd0 depois das férias, entra amedrontada e eu mostro como
ela projeta em mim a sua raiva por se sentir abandonada. Seu olhar serena.
Mostro também como seu siléncio e sua imobilidade s uma forma de se
comunicar comigo, de se relacionar comigo.
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A partir da 397 sessdo, quando eu aviso que a hora terminou, ela comeca a
se mover lentamente, eu me levanto e abro a porta e ela se levanta e passa por
mim direto, sem se deter, como se eu ndo existisse, mas freqlentemente com
desembarago, como se estivesse satisfeita e ndo precisasse mais de mim.
Durante um periodo longo eu fico com muito sono nas sessdes e ela as vezes
também fica sonolenta. Eu mostro como tenta fugir, como tenta me adormecer.
Mostro que seu sSiléncio e sua imobilidade tentam encobrir sentimentos
violentos que ela sente que tem que controlar. Mas eles se expressam na propria
imobilidade que é como se ela quisesse também me imobilizar e assm me
destruir, destruir o tratamento. Na 412 chega meia hora antes e eu mostro
como vem me controlar, saber o que eu faco fora do seu horério, querendo a
mée SO para ela. Ela se move um pouco, sua perna treme e eu mostro como a
sua imobilidade ndo é relaxada, mas uma luta entre uma parte que quer se
libertar e outra que a mantém em uma verdadeira prisdo. Ela faz aguns
movimentos, leva a mado a testa, mexe um pouco a perna, ficando um pouco
mais expressiva no rosto, tudo lentamente, apavorada, testando, para saber o
gue acontecera se ela relaxar o controle. Na sessdo seguinte fica logo sonolenta
e eu mostro que ela se assustou por ter relaxado um pouco o controle e como
uma parte sua prefere deixar adormecidas certas coisas dentro dela.

Ela parece querer se comunicar. Eu mostro como uma parte tenta, outra
impede. Sua expressdo € a de quem foi criticada. Eu mostro como sente a minha
interpretacdo como critica, colocando em mim uma R. exigente. Mostro como
me testa com 0 siléncio para ver se eu a aceito com suas dificuldades, se
aceitarei outras coisas suas. Ela presta muita atengdo. Mostro como colocaem
mim sua parte que quer falar, que quer crescer, libertar-se, ficando ela a parte
sem recursos, que fica quieta, ndo fala. Na 432 sessdo, apds ter faltado a uma,
vem bonita e enfeitada. Recebi um recado as 16:25 horas, apds o término do seu
horario, tendo, portanto, esperado por ela na semana anterior e quando |he digo
iSO, surpreende-se, mas ndo se explica Mostro como veio bonita para
compensar asuafalta. Mostro o receio que tem de se gproximar de mim. Mostro
a dificuldade que tem de aproveitar do tratamento e a necessidade de deprecia-
lo. Se o tratamento for bom e ela gostar, ficara com muita inveja das coi-



sas boas que eu tenho e ela mesma se sentira alvo da inveja dos outros. Por isso
ndo aproveita, o tratamento é fraco. Ela fica sonolenta. Na 462 sessfo ela chega
com 15 minutos de adiantamento; na hora, eu a convido e ela entra. Ao entrar,

deixa cair 0 guarda-chuva, que apanha rapidamente. Senta e fica em siléncio,

uma neo sobre a outra, depois 0 guarda-chuva e atrés, escondida, a bolsa. Eu
mostro que uma parte dela se aprisiona, enquanto outra tenta se libertar. Que ela
esconde a bolsa, com suas coisas, protegida pelo guarda-chuva, com medo que
eu tire suas coisas. E que € assm que se V&, por isso se prende para ndo me
roubar tudo, para ndo me secar.

Na 48?2 sessdo, depois de um longo siléncio, eu digo que ela vem agui
também para se purificar, para provar que nada existe entre ela e mim, entre ela
e 0 pal, tentando reconstruir a figura da mée atacada na fantasia, pelos ciimes e
invgla Ela tenta se mexer. Eu mostro sua dificuldade, sua divisdo. Ela fica
sonolenta.

Em certos momentos ela parece agir como se estivesse retendo fezes ou
uring, e eu mostro isso, focalizando o receio que tem de estragar 0 que recebe
aqui, revivendo situagOes infantis em que fantasiava estragar com fezes e urina
o leite que recebia. Ela fica sonolenta apos a interpretacéo; eu mostro como uma
parte dela quer deixar adormecidas certas coisas dentro dela, que a assustam,
outra querendo trazer essas coisas a superficie, desperta-las.

NOs meus avisos apos as sessdes, ela confirma com um aceno de cabega,
sem falar.

Depois de um feriado, na 49? sessdo, vemn vestida como um “menino”. Eu
MOstro como tenta negar que é menina, seus aspectos femininos, com medo do
gue possa acontecer comigo aqui, com 0 pal que eu represento. 1sso se torna
mais perigoso apds um feriado, sentindo mais fata e, portanto, com mais razéo
para esconder seus desejos e necessidades.

Na sessdo seguinte vem com uma camiseta com os selos bem marcados.
Parece &flita e seus bragos e corpo fazem ocasionais movimentos, pequenas
oscilacOes.

Na 512 sessd0, em um momento em que ela deixa o suor cair no rosto sem
se mover, eu digo que é como se esperasse que eu desse licenca, que eu dissesse
0 que ela deve fazer. Ela esboga um mo-



vimento e eu mostro que ela interpreta 0 meu comentério como se houvesse
uma ordem, mostrando a parte dela que quer que eu diga o que ela deve fazer.

Em algumas sessdes, como na 552 mostro a sua necessidade de manter
distdncia de mim, nd me contaminando com a parte doente dela “interna” no
tratamento, que mantém essa parte doente sob a vigilancia do Dr. Eugenio
policia, colocando em mim suas partes controladoras. Sinto sono e ela parece
sonolenta. Digo que eéla quer que eu durma e dormir também, para nos
dormirmos juntos, mostrando algo das coisas que receia que eu perceba e que a
deixa t&o intimidada e fechada. Parece muito parada, tomando conta da bolsa.
Mostro a sua divisdo, vem aqui, com uma bolsa maior, mas coloca as duas méos
sobre ela com medo que eu atire. Ela esboga um movimento e eu mostro como
elainterpreta meus comentarios como diretivas.

Na 572 sessdo, depois de uma sessdo cancelada, chega meia hora antes.
Na hora da consulta esta conversando animadamente com a Assistente Socidl.
Eu a convido para entrar, ela ndo se move. Eu repito, ela vem. Digo que elame
mostra que tem coisas boas que ndo me da, como vinganca pela sua fantasia de
gue eu tenho coisas boas e ndo as dou paraela. Mostro como divide umaméae la
fora, a quem ela da as coisas boas, que é boa e devolve amor, e aqui uma mae
invgjada, com 6dio e que se torna ma e perseguidora. Mostro como separa a
pessoa doente, que ndo fala da que fala |4 fora, para que aguela ndo estrague
esta. Eu sou a mé&e perseguidora, que tem as coisas do pa, as coisas dos
homens, que d&o invga e ciimes. Ela transpira. Treme um pouco, mostrando
nas suas oscilagdes a luta, sob sua imobilidade.

Estd com a m&o no queixo. Olha a méo, constrangida, atrapalhada, mas
sem mové-la. Mostro que ela ndo sabe o0 que fazer com sua mao, que sente que
ha partes que ndo controla. Digo que tem dificuldades em lidar com certos
impulsos e desgos sexuais. Ela transpira. Move um pouco a perna. Sua mao
dedlisa e cobre os |&bios. Mostro como se fecha a um mundo que sente perigoso
frente a seus impulsos. Ela parece lutar na imobilidade. Fecha os olhos. O rosto
esta rubro. O tempo passa.

Na 59 sessdo, em um movimento extremamente lento e penoso,
acompanhado de expressdo de sofrimento, elavai sere-



costando, esperando que eu Ihe diga 0 que deve fazer, por outro lado com receio
gue eu o faca.

Na 60? sessdo ela chega exatamente na hora. Eu estou com a porta aberta
— acabo de abri-la— elame vé, passa por mim e se dirige a cadeira do “hall”
de espera e se senta, s6 vindo quando eu a chamo. Mostro como tenta me
proteger dessa parte doente que ela traz para a sessdn. Como esta ela dividida,
uma parte quer crescer, outra fica iméve, resistindo a qualquer mudanca. Ela
fica sonolenta e eu mostro como tenta fugir quando eu mostro uma coisa sua
gue uma parte tenta ocultar.

Nesta sessdo, em certo momento, ela vai se inclinando para o meu lado,
goroximando-se de mim, aproximando-se do brago de sua poltrona, do meu
lado, que ela evita tocar. Mostro como uma parte sua tenta se aproximar do
bragco da cadeira, outra tem medo de se aproximar de mim, ter um contato fisico
com o pai, revivendo fantasias de quando era crianga. Ela vai se recostando.
Parece sentir 0 seu ultra-lento movimento como estranho a si. Mostro como ea
espera que eu a gude, figue com pena da posi¢do incdmoda em que ela se
encontra, queixando-se de que eu ndo dou as coisas que ela espera aqui. A
Sessdo esta quase por terminar e seu movimento de inclinacdo na minha diregdo
recomega a avangar regularmente. Eu percebo que ela pretende que eu
interrompa esse movimento ao terminar a sessdo, gudando-a a controlar
impulsos que ela tem dificuldades de controlar. Entretanto, em vez de
interromper a sessdo, eu interpreto, dizendo que ela sente que h& impulsos e
forcas dentro dela que ndo consegue controlar e entdo espera que eu,
terminando a sessdo, diga-lhe que pare, gudando-a a controlar esses impulsos.
No momento em que comego a falar — antes que eu tenha dito a primeira
paavra — €la bruscamente interrompe 0 movimento e ergue-se um bom
bocado. Em seguida eu comunico o fim da sessdo. Na seguinte parece
menos amedrontada, como se sentindo reassegurada pelo fato de os seus
impulsos ndo terem produzido maiores efeitos. Ao chegar, eu a vego
conversando animadamente, sorrindo, com o ascensorista. Dentro da sessdo,
permanece imével e em siléncio.

Na 622 sessdo eu a vgjo no “hall” e ela, esperando, sentada, se mexe a
vontade, mesmo quando eu passo. Comeca a chegar com freqiiéncia meia hora
antes da sua hora. Eu mostro como
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sente que ndo recebe o suficiente Sua fome € muito grande, sente que tem que
se controlar para ndo me devorar. Mostro como néo traz para a sessao as C0isas
boas com medo que eu as tire, colocando em mim o seu desgo de tirar as
minhas coisas. Depois a paciente fata, mas telefona avisando. Na sessdo
seguinte, a 642 entra aflita e eu mostro a sua divisdo e o receio ao fdar: faa —
pelo telefone — que ndo vem. Em varios momentos ela parece mais expressiva
e querendo dizer ago. Quando eu aviso que a sessdo terminou, abro a porta,

mas ela permanece imovel, ruborizada e tensa, como se fosse dizer ago, aguns
segundos. Subitamente, levanta-se e sai rapidamente. Na sessdo seguinte eu

mostro a sua divisdo, por um lado mantendo a disténcia, por outro querendo se
comunicar comigo.

Na 682 sessdo, depois de ter faltado a uma sessdo sem avisar, parece mais
contente. Eu digo que ela est4 contente porque me deixou esperando-a, como
espera por mim; mostro também o0 seu receio de que eu sga vingativo,
retribuindo na mesma moeda. Ela parece triste com o que eu disse. Eu digo que
ela se queixa de que eu ndo a compreendo totalmente, mas ela também ndo fala,
ndo se explica. Revive uma situagéo em que dependia muito da mée e por isso
mesmo ficava com raiva e &flita.

Na 692 ela estd no “hal” de espera, com um caderno aberto,
escrevendo. Quando eu a chamo, fecha rapidamente o caderno. Mostro o receio
de que eu tire suas coisas. Mostro a dificuldade que tem em se permitir
aproveitar o tratamento, em ser alegre. Tem que sofrer para se punir pelos
sentimentos agressivos que tem.

Na 70? sesséo ela chega com 25 minutos de atraso e se senta no “hall”
com o caderno aberto. Eu a aviso e ela faz uma pequena interjeicdo de
desagrado, por interromper o que fazia.

Ela parece se controlar e eu mostro que ela parece reter fezes e urina,
tentando guardar coisas gque sernte estragadas dentro dela, mobilizadas pelas suas
fantasias de invgja em relacdo as minhas coisas, revividas de situacdes infantis
em relacdo a mae.

Mostro como o0 seu coment&io, a0 chamé-la para a sessdo, era de
desagrado, mas para esconder 0 seu interesse, 0 seu desgo de vir e de ser
atendida. Mostro também como vem e se deixa 14 fora, excluida, revivendo
Stuagdes onde ela, crianga, ficava exclui-
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da dos prazeres dos pais, dos adultos. Mostro-Ihe a dificuldade de crescer e de
assumir um papel de adulto.

AVALIACAO

Este caso, ainda em tratamento psicoterdpico de uma vez por semana no
Centro de Orientagéo Juvenil, foi apresentado em virtude de a adolescente ter
permanecido em siléncio e quase imével durante os meses de tratamento. As
entrevistas da mae com a Assistente Socia refletem a evolugdo favoravel do
caso, especia mente se comparadas com as entrevistas iniciais dos varios setores
gue foram: a escola, 0 psiquiatra, a assistente social e o IPE. A descricéo
detalhada das reunifes teve como objetivo permitir uma interpretacdo pessoa e
objetiva do manegjo do caso.

ATENDIMENTO DA MAE PELA ASSISTENTE SOCIAL

A fim de ilustrar o atendimento da méde, fo sdecionado material
elucidativo de agumas entrevistas com a assistente socia. Uma das primeiras
entrevistas relata que, enquanto aguardou a vez para iniciar o tratamento,
melhorou um pouco. Nos estudos vai bem, passou para o0 2° ano sem segunda
€poca e este ano devera, passar sem problemas. Esta, bem integrada na escola.
Faz os trabahos de pesquisa com o grupo. Todo o seu tempo € mais dedicado
a0 estudo. Em casa sempre faz comentérios com a mée sobre as colegas e acha
absurdo que eélas namorem com t&o pouca idade. Quando ndo tem prova,
compromete-se a gjudar a mée passando a roupa que esta lava parafora. Brinca
com o irm& menor, de 11 anos, e também participa de jogo de memaria com
ele, e nessas horas sente que esta cada vez mais esguecida porgue ndo consegue
acertar. Continua molhando a cama de vez em quando; 0 maior problema no
momento, segundo a mée, € esquecimento. Procuramos ver se continuava com o
tratamento neuroldgico. A méae informa que ha um ano ea néo vai ao médico
porgue teve que se operar e perdeu a consulta; como ndo pdde remarca-la, est,
aguardando outra oportunidade. Diz que enquanto havia remédio em casa, a
filha ia tomando e achou que houve melhoras, mas em determinado dia,
encontrou ainda algum remédio picado dentro de um papel e s asim ficou
sabendo que



ela escondia a medicagdo. SO estava tomando Comital L, meio comprimido pela
manha e um & noite.

Procuramos saber como reagira a primeira vinda e a mée diz que lhe fez
uma pergunta apenas de como havia sido e, como relutasse em responder, néo
insistiu, tendo apenas comentado que o médico fez perguntas.

Acha que esta satisfeita em vir, pdo menos ndo reclamou. Em outra
entrevista, a mée acha que esta melhor, mais comunicativa. Pediu que viesse
sozinha ao COJ, porque assm a mée economizaria o dinheiro da passagem. A
mée explica-nos que nas duas primeiras vindas pediu a umairma, que conhece a
cidade, que viesse orienta-la e desde entéo a adolescente passou a vir SO €,
quando vem com um dos irmaos, € mais para que eles passeiem, sendo ela quem
assume a responsabilidade por eles. Quanto ao tratamento, ndo faz comentario.
No colégio continua saindo com a turma para programa de TV e tem gostado
dessa saidas. Faz comentéarios das colegas em casa. Outro diafalou com amae
sobre uma menina de 15 anos, sua colega, que namora um estudante de
medicina que tem 23 anos e gque ele ndo deixou sua colega sair com a turma do
colégio. Diz que € um namoro S&rio, porgque o rapaz, inclusive, ja da ordens a
sua colega. Acha que ele deveria procurar uma namorada que tivesse 18 anos e
ndo uma menina de 15. Comentou também que a colega outro dia ja fdara que
ndo estava mais gostando dele e achava que iaterminar. Em casa vive brincando
com os irméos que, segundo a mée, fazem tanta algazarra que o pai |hes chama
a atencéo.

Trés meses mais tarde relata que a adolescente passou de ano sem
segunda época; embora ndo fosse com notas muito altas, acha que foi vantagem.
Acha que €la agora estd melhor da timidez e é a mais colaboradora em casa.
Agora ja brinca com os irmaos e conversa bastante. N&o reclama de vir ao COJ
e ndo faz comentarios sobre o tratamento. N&o | he pergunta porque sabe que ela
ndo fala

No més seguinte informa que ela, agora, estd com resposta para tudo na
“ponta da lingua’. A m& comenta que a timidez melhorou bastante e que a
filha esta “chateada’ porque tem notas baixas em algumas matérias. Também
comenta que ela ja pensa em trabahar na secretaria do préprio colégio, quando
terminar 0 ginadsio, e estudar a noite.



A mae ndo mostra preocupacdo com as mudancas da adolescente; esta
contente porque ela antes parecia que ndo se dava o direito de exigtir. Esta
achando que agora estéd mais presente.

Seis meses apads, a méae comparece com a adol escente. No corredor, antes
de a mé&e nos cumprimentar, levanta-se e nos estende a méo.

A mée, de saida, informa que a filha anda muito respondona e, em
seguida, que fizera um passeio nos feriados com a turma do colégio. Foram a
uma cidade distante e ficaram hospedadas na casa do diretor do colégio, com a
senhora dele. Diz a mé&e que ela gostou muito do passeio. O convite foi feito
para toda a turma, porém sO foram 8 alunas. A née sorri e tece comentarios
sobre 0 contentamento e desgjo dela de levar a familia para conhecer o lugar, do
qual gostou muito. Segundo as informagtes da mée, ela estd muito integrada na
escola, gosta muito da sua turma e, embora ja tenha decidido que no préximo
ano fara o curso a noite, ndo quer deixar os contatos com sua turma inicial.
Gosta muito do diretor e tem planos de conseguir colocacdo na propria
secretaria do colégio ou também trabalhar em banco. Estd com boas notas e ja
passou praticamente de ano. Diz a mde que um dos irmaos acha que €la eta
diferente, ndo sabe explicar o que esta acontecendo, mas percebe que anda
“mudada’. A mée fala das respostas dela, deixando claro que ela esta se
impondo mais. Discutimos dando apoio. A mé&e nota que atimidez estéa melhor.

A mée relata o fato de 2 filhos terminarem o primério e da festa de
formatura. Ela, como forma 2 filhos, tera direito a 8 lugares e a filha ja
convidou para participar da festa dos irmaos uma colega e a mée dessa colega.

Hora finda. Ao sairmos, encontramos a adol escente sentada no corredor,
conversando animadamente com a mée de outra cliente.

Em outra entrevista, cinco meses depois, chegaram atrasadas, 0 que
ocorre sempre que a adolescente vem com a mée. Esta fala sobre o atraso,
reclamando da displicéncia dela com a condugéo. Diz que deveriam sair mais
cedo, mas ela acha que da muito tempo. Comentamos que ela dificilmente
chega atrasada, normal mente aguarda algum tempo para ser atendida.



Procuramos saber como estava a adol escente, qual a sua atitude diante do
tratamento, e se ndo reclamava ao vir. A mée informa que ela parece vir
satisfeita porque ninguém precisa lembrar-lhe 0 compromisso que assumiu com
0 COJ. Acha que esta muito bem e sua atitude em casa tem mudado. Esta muito
mais comunicativa e € quem mais lhe guda em casa. Diz que ajovem estéd com
planos de traba har para 0 proximo ano e queria muito fazer um curso na propria
escola que freglienta como preparacdo para entrar na Escola Técnica. Diz que
elafaamuito em ser dentista.

AVALIACAO

Trata-se de caso que, apesar da comunicacdo verba no tratamento
psi cotergpico, beneficia-se do mangjo — continua em tratamento.

CAOD

MOTIVO DA CONSULTA

A mée procurou o COJ para inscrevé-la, apds o bom resultado obtido no
tratamento de uma das irméas. Apresenta baixo rendimento escolar, teimosia,
nervosismo, “tem medo de ficar doente, ndo pode ver sangue.”

Devido a sua pouca idade, na ocasido do atendimento, foi encaminhada
para diagnéstico no CDOP, pela Assistente Socia que fez 0 acompanhamento
posterior afamilia. No inicio do tratamento, contava 11 anos e 10 meses.

SITUACAO FAMILIAR

Pais separados desde o inicio de sua gestacdo. O pai congtituiu nova
familia, tendo um filho poucos meses mais novo do que M. E a cagula numa
prole de 4 meninas (21, 16, 15 e 11 anos).

Sua familia é congtituida pela mée, irmé&s e uma tia materna que viveu
junto com a familia até a paciente completar 9 anos e voltou hovamente durante
o0 tratamento da sobrinha. Esta tia foi quem cuidou dela desde 0 nascimento,
assumindo o papel mater-



no. Afastou-se da familia por desentendimentos com a mée da adolescente, que
alegava interferéncia demasiada da irmé na educacéo das filhas, “falando mal de
mim, principamente paraamenina’.

O pa mantém contato regular com as filhas, porém preterindo M. as
outras, quando presenteia ou proporciona diversdes.

A méae exigente com as filhas, 0 € mais com €ela, por ser a Unica que
apresenta dificuldades na &rea escolar. Vigia muito, devido a seu trabalho,
ficando M. entregue as irmads. Seu melhor relacionamento € com a irma
imediatamente acima e o0 pior, com a segunda, que esteve no COJ ha algum
tempo em psicoterapia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Pais, primos entre si. Avé materna apresentou disturbio mental, durante a
menopausa. Primo materno e paterno, “psicético”.

SITUACAO ECONOMICA

Equilibrada, sendo o pa profissond liberd e mée trabalha por conta
prépria.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gravidez indesgada, sendo o marido favoravel ao aborto, mas a esposa
Negou-se e prosseguiu a gravidez, apesar de contra-indicagdo médica, em face
das suas condicdes organicas.

Gravidez dificil, tumultuada. Esperava filho homem. Parto por cesérea,
demorado, com complicacéo puerperal. A crianca foi submetida a transfusdo de
sangue por incompatibilidade do fator Rh.

O detamento materno se deu até o primeiro més, pois “o leite acabou.”
Aceitou leite artificial até o terceiro més, quando apareceram crises de vomito.
Até o quarto ano de vida apresentou problema aimentar “comendo forcada,
gpertando o nariz para engolir’. No entanto, “era forte e nem parecia que néo
comia.”

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, a mée pouco adiantou, aegando
ter sido afilha criada pelatia e que ela pouco se recorda deste aspecto. Acredita
ter sdo normdl.
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Controle esfincteriano aos 2 anos, com treinamento iniciado aos 12
meses. Revoltou-se iniciamente. Teve sono agitado até os 9 anos. “Mehorou
depois que atia se mudou’”.

Viroses comuns nainfancia. E portadora de miopia em grau elevado.

Quanto a escolaridade, sempre teve dificuldades, mas conseguia passar de
ano. No entanto, ao iniciar o tratamento, encontrava-se no admissdo, com
grande probabilidade de repeti-lo. Em casa, ha o clima de comparé-la as irmés,
gue nunca foram reprovadas.

Em relagdo a orientacdo sexua, a mée informou que esta foi dada a
medida que nostrou interesse. Uma vez perguntou sobre o nascimento e foi
também esclarecida quanto a diferenca do parto normal e a cesérea. Interessou-
se sobre a menstruagéo e foi esclarecida. “Mas faz poucas perguntas.”

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Sintese do laudo do CDOP: constataram ser uma adolescente com QI 88,
mostrando prejuizo, principamente nas fungdes verbais e na capacidade de
julgamento. Concentracdo prejudicada. No Rorschach revel ou acentuados tragos
compulsivos. Forte hogtilidade inconsciente e uma formacdo de defesas
insuficientes para um controle adequado, mas bastante para criar conflitos em
M. “Mantém em grande controle seus impulsos agressivos, através de atitude
submissa.”

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

O tratamento se desenvolve ha 18 meses, com 51 entrevistas semanais e
interrupcdes nos periodos de férias do Centro e de suas férias escolares.
No curso do tratamento, a paciente apresentou comportamento com
caracteristicas gerais que seguem enumeradas.
1 — chegava as entrevistas com grande antecedéncia; atualmente, antecipa-se
de alguns minutos.
2 — Congtante manifestacdo de desagrado pelo término da hora, expressando-o
em palavras ou tentando dilatar 0 tempo da entrevista, quando arruma os
objetivos que usoul.



3 — Atitude cordid e sorridente a0 chegar e a0 sair, mesmo quando na
entrevista tenha expressado sentimentos de agressividade, irritacéo e
aborrecimento.

4 — Controle que tenta manter da entrevista, dirigindo minha forma de jogar e
decidindo a hora em que devemos termina-la.

5 — Necessidade de reformular as regras dos jogos e pequenas trapagas que
organiza quando aparece uma oportunidade.

6 — E sempre ativa, participando o tempo todo, atuando quase exclusivamente
através de jogos, falando muito durante as sessdes. E freqgiiente trazer
jogos de casa.

7 — Somente nas Ultimas sessdes faz referéncias as dificuldades escolares e a
reprovacdo sofrida no transcurso do tratamento, ainda no ano atrasado.

8 — S0 velo acompanhada no periodo em que seu horério coincidia com o do
atendimento materno.

9 — E frequente faltar imediatamente apds alguma entrevista desmarcada pela
terapeuta.

A primeira entrevista foi 0 modelo de como se comportou no tratamento
até agora, isto &, esperando gjuda, defendendo-se através dos jogos e mantendo
bom relacionamento.

Encontramo-la aguardando sua chamada, em atitude de expectativa,
sentada, balancando as pernas, sem que seus pés acangassem o chdo. E uma
adolescente magra, cabelos louros pelos ombros, olhos azuis, por detrés de
Oculos de grossas lentes. Ao ser convidada a acompanhar-nos, segue-nos
imediatamente, de modo sorridente e alegre, afastando-se da mée, sem qual quer
pdavra. Ao entrar, contemplou os jogos que havia na sala e escolheu o de
damas. Em seguida, perguntou-me, um pouco encabulada, se poderiamos jogar
com ela. Fiz véarios comentérios sobre 0 jogo escolhido, que era o seu preferido,
pois ganhava sempre de todos. Durante a partida explicou-nos que “sd mexia
nas pedras do fundo do tabuleiro em Ultimo caso, pois preferia guarda-las para
se defender se alguém quisesse fazer dama.” Ao responder se sabia por que
estava di, disse que sm, que era para melhorar, como a irma que melhorou
muito apos tratar-se agui, “ parou até de brigar comigo.”
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Através de sua ditude nos jogos, ia se tranqtilizando, agui, tomando
conhecimento do que se passava com €la, continuando a defender-se, ja nesta
altura (5% entrevista) por meio de frases magicas do tipo “ desta vez, vou perder”,
“digo isto e ganho” ou, “oh!, pedra, ndo facaisto com ea’, quando eu perdia

Nesta atitude permaneceu vérias semanas, enquanto continuava e me
orientar nas jogadas, irritando-se quando ganhava e desanimado quando perdia
Frisava sempre: “o melhor é o empate.” Na ocasido em que repetiu 0 ano
escolar, nada mencionou na entrevista; no entanto, passou a trapacear e a
assumir ar surpreso ao ganhar, a cobrir com as maos 0s jogos que fazia, agora,
distante de n6s. Nessas ocasides, era mostrado como estava escondendo 0 jogo,
ta e qual na primeira entrevista. Depois disso, seguiramse as férias da
terapeuta e ela continuou a comparecer ao Centro, como se néo tivesse sido
avisada. Ao reiniciar o tratamento, faltou trés vezes consecutivas, ora avisando,
oranao.

Quando voltou, foi-lhe mostrada a dificuldade em aceitar mais umavez a
realidade, em virtude de ter-se sentido abandonada pela terapeuta, nas férias.
Nesta sessfo, trouxe 0 material do pai, que ndo queria dar-lhe presente de Natal
e s0 o fez por inssténcia de uma das irmas. M ostramos que ela nos sentia como
este pai, que ndo Ihe dera a béncéo no Natal.

A partir dessa época (15% entrevista), passa a trazer para as entrevistas
material de contelido sexual, de forma ainda velada. Faz comentarios sobre a
bolsa pequena que usa e sobre a grande que tem. “Ora, € uma bolsinha cheia de
coisas e ndo sabe como cabe tudo dentro.” E tudo é pequeno também, “o
bardho, o joguinho, o dinheirinho.” Passa a referir-se a uma novela da TV,
“Véu de Noiva’, mas ndo mencionava o casamento proximo da irma. Nessa
ocasido, a saa, onde é atendida, sofreu modificagbes na arrumagdo: estofados
novos e novos objetos como um diva e uma méguina de escrever. Logo na
primeira entrevista que teve apds o ocorrido, comentou as novidades, € ogiando-
as e lembrou-se que nés poderiamos jogar “memory game’, “que é o jogo de
gue mais gosto” . Mostramos a esta altura seu interesse nos pares que se formam
e desgo de vir a formar um. Ndo compareceu as duas sessdes seguintes, ndo
dando explicagdo alguma



NO seu regresso, notou-se uma modificagdo na forma de vestir-se: mais
mocinha e com jeito menos ameninado; cabelos cuidados e levemente pintada
Traz um problema objetivo de mudanca de horério, devido ao reinicio das aulas.
Nesta entrevista (23, menciona o casamento da irmd, no més anterior,
menciona ter trazido o baralho grande e sua bolsa maior. Ligamos isto a sua
aparéncia mais adulta, sentindo-se assim que ja podia fdar em assuntos mais
adultos.

Nas sessOes seguintes, pede jogos novos, “pois aqueles estdo muito
batidos e deve haver jogos nas outras salas que ndo conhego”. Este material
volta com muita indsténcia, pedindo também permissdo para trazé-los de casa.
E esclarecido entfio que 0s jogos novos S0 assuntos novos, que gostaria de
trazer para as entrevistas. A medida que o material de contetido sexual se
tornava mais evidente, e lhe era mostrado, comegou a atrasar-se para as
entrevistas, alegando varias desculpas. Volta a trapacear nas partidas com mais
intensidade. O jogo de cartas torna-se 0 seu preferido, “porque uma ndo vé o
jogo da outra e sO mostro as cartas quando quero.”

Sua curiosidade volta-se para a nossa pessoa has perguntas, se a maguina
de escrever € nossa, para que servem determinados botdes que ha nela e na
méaquina da irméa. Fica preocupada com o tabulador, que ela bate e ndo sai nada
e que, talvez, nés batendo, consigamos que funcione. Ainda € a sua tentativa de
gue, por ser crianga, ndo pode fazer funcionar determinados botdes e que nos,
adultos, j& somos capazes.

Na entrevista seguinte, pediu-nos gque |he ensindssemos a fazer “crochet,”
pois a mée a ensinara, mas julgava que o fizera errado, por estar sem prética, ha
muito tempo, e que gosta de fazé-lo ra cama na hora em que se deita, antes de
dormir. Mostramos entéo sua curiosidade sexua ja bem definida agora.

Posteriormente, volta a comportar-se como dependente, exigindo que eu
anotasse 0s pontos para ela, que decidisse o que fazer na sessdo. Mostramos sua
represséo e, pelo fato de ser aceita, poder trazer novamente sua curiosidade,
agora na forma de querer saber 0 que se passava na sala ao lado da que era
atendida
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Comecgou entdo a trazer sua familia, falando na tia, que voltou para sua
casa, has divergéncias com as irmas, da mée exigente, que mexe em suas Coisas.

Mostramos que ainda que nos veja como essa mée exigente, estd mais
segura, por sentir-se compreendida. Pede entdo que acertemos o relogio “para
ndo haver briga no fina da hora.”

Comega a trazer suas dificuldades escolares, seu receio em passar para o
Ginésio e o temor de que agui as coisas também se modifiquem, pois pergunta
se fazendo 13 anos ndo terd que passar para ratamento em grupo, que sabe
exigtir no Centro. Traz também sua preocupacdo com o futuro: que profisso
escolher e como se conduzira no Ginésio.

A esta atura, seu tratamento foi interrompido em fung&o das férias.

AVALIACAO

NoO presente caso, parecel-nos interessante o fato de a paciente ndo ter
utilizado gpenas 0 jogo como meio de expressdo de seus sentimentos, pois,
apesar de sua pouca idade, expressava verba mente suas dificuldades.

Manifestou bom relacionamento, desde o inicio, valorizando a guda
recebida, permitindo-se trazer sem dificuldades sua agressividade e necessidade
de controle.

A aceitacdo dessa agressividade e do medo que tinha de nos atingir com
elg, facilitou sua tentativa em ver melhor sua realidade e aceita-la

Sua evolugdo no tratamento coincidia com Seus progressos em casa e na
escola, ainda que, nem sempre isso fosse assim entendido pela mée.

Sua assiduidade pareceu-nos um dos indicios do interesse que tinha pelo
tratamento, bem como suas auséncias eram, em gera, uma resposta a alguma
interrupcdo por motivo de férias ou entrevistas eventualmente desmarcadas.

Os progressos obtidos se evidenciam claramente pelo crescimento formal,
modificagdo das atitudes, comportamento mais maduro, assumindo as
responsabilidades, sem tanto temor e pela superacéo da dificuldade nos estudos,
ingressando no Ginasio.



CAOE

MOTIVO DA CONSULTA

Problemas apresentados. gagueira, dificuldade escolar e na relagdo com
os familiares. Em atendimento ha 1 ano e 6 meses com uma sessao semanal.

No inicio, apresentava-se muito deprimido em conseqiiéncia da morte dos
avos paternos e de um tio. Mostrava-se cabisbaixo, distraido, permanecendo a
maior parte do tempo com a mdo esquerda no rosto como que querendo oculta-
lo. Vegtia-se de modo bizarro, as vezes com camisetas de cores vivas ou calgas
e camisas listradas, sem harmonia de cores. Cabelos, barba e cavanhagque
crescidos. Aspecto gera descuidado.

Sempre muito inquieto na cadeira, conservava-se longo tempo em
sléncio, mas desde o inicio, mesmo mostrando ta dificuldade, gagugando
demais, falava sobre os familiares e os estudos.

Sua maior preocupacdo girava em torno dos avos paternos. Comentava
sobre 0s pais e umatia materna.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Para melhor acompanhar a evolugdo do caso, vamos relatar em poucas
palavras a sua histéria e trechos de agumas sessdes, que mostrardo suas
dificuldades.

Estudante da 22 s&rie do curso cientifico de Escola Publica, tem 16 anos
de idade, branco e é bem desenvolvido para a idade, de congtituicdo
leptossomética. E o primogénito de um casal com mais trés filhos — dois do
sexo masculino. Os pais legitimos sdo paupérrimos, vivendo em bairro da Zona
Norte, propriedade herdada dos avés paternos. O pa € funcion&rio publico,
percebendo salé&io que o impossibilita de manter a familia, sendo auxiliado
monetariamente por uma irma — mée de criagdo e sua madrinha.

Quando contava um més de idade, ficou muito doente. A familia ndo
pdde manté-lo. Entdo, ele foi entregue atia paterna, em cuja companhia vive até
0 presente momento. Além disso, a mée legitima ndo o quis no lar, sempre
demonstrou que ndo o desgjava, como aias procede em relacdo aos outros
filhos. Sua



intencdo eradar os filhos a cunhada, o que até agorainsiste em fazer. A suamae
apresentava acentuados tracos de psicose. N&o fez tratamento psiquidtrico
conforme os familiares relataram.

A mée de criagdo é casada, estando afamiliaem situaco econdbmicamais
estével do que a primeira. Ele e uma tia materna, solteira, residem com o casa
em bairro da Zona Sul. A tia solteira € pessoa muito doente, portadora de grave
neurose obsessiva, estando submetida a psicoterapia. Desde tenra idade tem
conhecimento de toda a situacdo familiar. Embora muito estime a familia que o
cria e ndo pense em deixa-la, exteriorizou sempre sua revolta em relagdo ao
ambiente conflitivo em que vive.

Falando sobre a mée legitima, mostrava-se muito ressentido, dizendo
odia-la. 1sto ocorria também quando fazia comentérios sobre suairma.

Nas trés primeiras sessdes, manifestou timidez, acanhamento, falando
pouco, com muita dificuldade de expressao, em virtude da gagueira.

Certo dia comentou: “N&o sai 0 que faar, pois acho que poderia faar
coisas sem importancia. Tenho vérias coisas para dizer. Disse até a minha mée,
mas agora ndo sel o que dizer.” Faz umalonga pausa e diz: “ Godtaria de discutir
futebol. A senhora entende de futebol ?”

Digo que pode fadar sobre o0 assunto que desgar, e que, agui no
tratamento, ele tem inteira liberdade para isso.

Ele sorri e diz: “N&o vou faar de futebol, ndo, acho bobagem... vou faar
das coisas que gosto de fazer: gosto de pescar, as vezes vou pescar na praia, &
no Posto 4. Aprecio muito a pesca. Vou sempre com amigos. Consigo pescar
muito. Levo peixes para casa e minha mae os distribui entre os vizinhos. As
vezes, dou 0 que pesco na praia mesmo. Minha mée verdadeira tem uma casa
muito perto da praia. Gosto muito de ir [& Uma vez sai de barco com trés
colegas. Nao sabia nadar nem eles também. O barco virou e quase morremos
afogados. Precisamos gritar para que nos salvassem.”

Digo-1he que no tratamento esta como um néufrago, pedindo socorro,
tendo receio de afogar-se no meio das coisas que tem para nos dizer.



Enumera coisas que aprecia e as de que ndo gosta: “Gosto de ouvir
musicas, compro muitos discos. Gosto de ir a cinemas e festas, mas n&o aprecio
dancar. Também ndo gosto de estudar, faco-o porque minha mée me obriga.
Estudo sempre 2 horas pela manha e 2 a noite. Apesar disso, ndo consigo tirar
boas notas!” Conta que ja foi reprovado uma vez, quando cursava o Ginasio
todos os anos fica em segunda época. “ Sempre tiro notas baixas, embora estude
de manha e a noite.”

Digo que ee ndo tem confianga suficiente em S mesmo, pois embora
estude de manha e a noite, Ndo consegue tirar as notas que desgja.

Em outra mostra que se sente discriminado. Contou-nos que certo
dia estava no sd& de aulas de Educacdo Fisica. O professor, que era
racista,separou os alunos pretos dos brancos. Mandou que 0s primeiros saissem
da forma e descansassem. Ele e os demais colegas brancos tiveram aula com a
assisténcia dos outros colegas. Confessou que ficou com raiva do professor,
pois, enquanto os outros descansavam, fazia varios exercicios violentos.

Mostro 0 seu receio de ser posto de lado, discriminado e tratado de modo
diferente.

Em vérias sessdes, declarando ndo ter outros assuntos, comenta sobre
jogos de futebol. Pergunta qual € o meu time, dizendo que espera que eu néo
sga do Flamengo, pois ele é do Fluminense e ndo aprecia o Flamengo.

Digo que ele quer saber se eu serel capaz de entender o futebol que se
passa dentro dele e se ndo serei contraele.

Certa tarde, vem ao COJ muito triste e deprimido, em virtude de haver
perdido os av6s paternos. Conta que, anteriormente, perdeu os avés maternos e
dois tios também; todos no espaco de trés meses. Diz entdo: “Hoje ndo tenho
assunto, nd sei 0 que faar, ndo contava com mais essas mortes dos meus
Ultimos avos, tdo cedo.”

Digo que ele tem medo de uma ligacdo que venha a perder, imaginando
gue este tratamento termine, antes mesmo de ter sido iniciado.

Voltando a fdar de futebol: “A senhora outro dia ndo quis me falar qual é
0 <u time. Eu fiqguei com medo de comentar aguma coisa sobre futebol e
ofendé-la. Um parente meu, que € do Flamen-



go, quando vai ao jogo se excede, queima a bandeira do time contrario, grita etc.
N&o gprecio muito esta atitude dele!”

Digo que quer saber se eu ndo serei contraele.

Mostrame seu ressentimento para com a familia da Zona Norte e
exterioriza sua falta de afeto. Todos os fatos que citaremos evidenciam bem
como repercutiram em sua adaptagdo escolar, no relacionamento com 0s
familiares, colegas e amigos.

Ao fdar em sua familia legitima, diz: “ Sabe, 0 meu pa da llha compra as
coisas para casa; se eles passam fome |a € porque minha mae nada faz... Meu
pai trabalha foratodos os dias e, as vezes, ndo tem tempo para gjudar em nada la
em casa. N&o sei como as pessoas podem ficar assim, como a minha mée; néo
me conformo que ela sgja como é. A senhora sabe! Muitas vezes ndo desgjo
voltar a Ilha. Se minha mée legitima néo fosse a da llha, creio que ndo voltaria
mais la. Desde que meu avd morreu, minha madrinha ndo foi mais |4 Ela ficou
com raiva de minha mée! Meu av6 sempre foi muito forte. Depois que minha
avo morreu é que ele ficou muito doente! Minha mée ndo ligava e néo liga para
nadal N&po fazia comida e ndo cuidava de meu av, que passou até fome! Minha
madrinha quis trazé-lo para ca, mas ele ndo quis. Ele dizia para nés. “Nasci na
Ilha e agui quero morrer...” Minha mée néo faz nadal Apenas, 0 que mais gosta
de fazer € costurar. La em casa, ndo tem hora para nada. N&o tem hora de
amogo nem de jantar! Quando n&o hé comida pronta, comemos sanduiches. As
vezes quem cozinha é minha irma pequena ou meu pai.”

Continua: “Minha m& é muito dominante, manda e desmanda no meu
pai. Jadisseisso aele, acho que ele ndo deve deixar que elafacaisso.”

Digo que ele tem profundo amor pela mée, mas que ndo quer ser
dominado e desgja libertar-se desse amor.

O paciente sorri tristemente, silencia até o find da sess@o e néo faz
comentéarios.

De outra feita, faou: “Ha um ano meu irmdo ficou doente. Minha
madrinha foi 1a na llha e viu que a doenca dele era fome! Ele veio para a nossa
casa e foi tratado. Em pouco tempo ficou bom e gordo. Eu ndo entendo o que
acontece la nallha! Tenho vontade de ndo ir mais 14"



Digo que ele teme que eu ndo 0 entenda e receia que eu ndo |he dé
atencdo suficiente, como €ele julga que acontece com améae da llha

Com a evolucéo do caso, foi aceitando mais a mée legitima, percebendo
gue a mesma é doente e que, se ela ndo faz os trabahos caseiros, é porque ha
uma motivagdo, que anteriormente ele ndo notava.

Falando sobre sua irmd, expressa-se: “Brigo sempre com minha irmég,
fico muito tempo sem fdar com da. Ela é egoista e s6 pensa nela. Nem me
lembro porque fiquei com raiva dela. Sempre procurava contar coisas minhas e
do meu irmdo para minha mae. NGs éramos castigados por causa delal Um dia
perdi a paciéncia e dei uma surra nela para valer!” Fica muito envergonhado ao
contar o fato e gagugja muito.

Digo que ele tem medo de mostrar sua parte agressiva e suas Coisas
negativas.

Em outra sesséo faa sobre o do a quem muito estimava: “Meu tio gostava
de compor mulsicas. sambas e cangfes. Cantava muito para eu ouvir.
Conversavamos Vvérias horas. Eramos muito amigos. Fiquei sem agdo, quando
soube que de tinha morrido atropelado, |a na llha. Chorei vérias horas!”

Digo que ele tem muitas dlvidas sobre a minha pessoa e espera que eu
Sgja como seu tio, que converse com ele bastante tempo e cante para distraklo.

Tem ido a Ilha e passou a aceitar mais a mae: “N&o tenho ficado com
raiva dela. Fiquei muito tempo com raiva da minha mée, creio que pelo fato de
ela ndo tratar bem o0 meu avb. Quando eu ia visita-lo, passava trés ou quatro
horas conversando com ele e gostava muito. Minha mée dizia que ele era “ zurd’
e gue ndo erabom da*“ cuca’. Ele dizia que eu era seu neto preferido. Quando eu
Ihe pedia dinheiro, ele me dava um mil réis e perguntava se bastava. Eu dizia
gue Sm, pois ndo podia dizer que ndo, para nd magoa-lo. Com minha avé eu
jogava baraho e gostava de trapacear. Ela fazia que ndo via e trapaceava
também.”

Digo que ele quer saber se eu vou aceitéd-lo, se ele trapacear no
tratamento, e se vou ter bom relacionamento com ele, como ele tinha com os
avos, que Ihe davam atencdo, mesmo sabendo que ele trapaceava.
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Relata que teve boas notas na escola. Fala com dificuldade e faz muitos
rodeios, antes de falar nos estudos.

Digo que ele quer saber se eu 0 aceito, mesmo quando ndo tira notas t&o
altas.

Varias vezes mostra sua revolta contra sua méae de criacdo: “Estou
revoltado com minha mée. Ela disse que se eu ndo estudar, ndo me deixara sair
para lugar dgum. Também, ela quer que estude o dia todo. N&o da, pd!... ndo
tenho “saco” mesmo para isso”.

Digo que ele quer saber se eu vou exigir dele que estude o diatodo e se
eu vou querer impedi-lo de sair de casa, como ele diz que sua mae exigira

Com o passar dos meses, foi melhorando nos estudos, a mée deixou de
exigir, tem sido orientada pela Assistente Socia do COJ, expressa-se contente:
“Finamente consegui passar; tenho obtido melhores notas, desde que minha
méae ndo fez mais pressdo para que eu estudasse!”

Digo que, quando ele sente que as pessoas confiam nele, € capaz de fazer
as Coisas e 0s exercicios e dar conta dos mesmos na hora exata e precisa.

Em varias entrevistas, mostra que tem mais interesse nos estudos —
sempre ficava em segunda época e certa vez foi mesmo reprovado — como ja
mostramos anteriormente.

Pela primeira vez ficou livre da segunda época, fato que lhe causou
grande adegria. Sempre se revelou um hipersensivel e, para focalizar bem este
aspecto, passaremos a relatar um trecho de uma das sessoes:

“Eu sempre choro muito! Quando assisto a um filme triste ou quando os
passarinhos morrem! Eu me afeigbo tanto aos bichinhos, que, quando eles
morrem, choro! Parece que eles fazem parte da minha vida e que estdo dentro
de mim. Quando morrem, sinto muito: € como se eu morresse também com
eles...”

Digo que ele é muito emotivo e tem medo da perda. Teme perder
amizade que se estainiciando, teme perder as coisas de que gosta.

Falando sobre sua mé&e da Ilha disse: “Fui visitar meus pais. Desta vez
reparei bem em minha mée e notei que estou gostando mais dela. Fiquei mesmo
com pena dela. Agora entendo porque



ela fez as coisas erradas e judiou dos meus avés; antes, eu nao entendia isso.
Quase chorel ao fita-la, porém minha irma convidou-me parairmos ao Parque e
consegui controlar-me. Fiquei camo e ndo demonstrel a ninguém que estava
com pena dela. Acho que isso também é uma coisa boa que me aconteceu, pois
estou percebendo que elando € ruim como eu imaginava.”

Digo que ele esta mudando, procurando ver as coisas por outro lado, o
gue antes ndo acontecia.

Sorri satisfeito e dizz “E, a senhora tem razdo, porém, 0 que eu n&o
consegui aceitar e compreender foi a doenca de minhatia. Elafaz tratamento ha
mais de seis anos! Nunca melhorou... gostaria de que a senhora passasse dois ou
trés dias na minha casa para ver como ela é. N&o discuto mais com ela e elanéo
tem quase implicado comigo; porém, ndo consigo gostar dela. E egoista, ndo faz
nada para ninguém e ainda faz minha mée de empregadal Ja disse a elaque o
caso dela so seresolve no PINEL.”

Minha tia € muito controladora. Usa truques para minha méae ficar s6
dando atengdes a éa. As vezes, minha méae fica impaciente e nfo faz o que ela
quer! Ela chora, grita e minha mée corre para fazer o que ela pede e exige! Ela
tem um “olho grande” que eu n&o suporto! E egoista e desgja tudo paragla”

Digo que ele teme que as atencdes e a estima de sua mée se desviem dele
para a tia; e que ele também parece querer comunicar-me que, as Vezes, usa
truques para conseguir ago que desgja.

Sorri e confirma: E, isso eu fago mesmo, ndo por maldade, mas quando
preciso de dgo: dinheiro, por exemplo, quando néo tenho o suficiente. Minha
mée ndo gosta de me ver triste e da 0 que eu pego.”

Com a evolugdo do tratamento, foi-se modificando. Atuamente, seus
conflitos s&0 menos intensos, tendo ele se mostrado muito afével para com as
duas familias.

Tanto nas férias, como nos fins-de-semana, procura visitar os pais
legitimos, ficando alguns dias com eles. Assm, rdaou certo dia “Fiquei
satisfeito em visitar meus pais. Pesquel camardo, joguei bola de gude e soltel
pipa. Passel a maior parte dos dias soltando pipas. Meus pais e outros amigos
me criticaram porque brinco. Podem dizer o que quiserem, mas, por enquanto,
eu gosto muito dessa diversdo. Desde pequeno, sei controlar bem as pipas.



E uma coisa que &0 cedo n&o deixarei de fazer. Fico feliz, tranqilo, e, desde
que faga bem para meu espirito, ndo importa que sgja coisa de crianca...”

Digo que ele quer saber se eu aceito sua parte de menino, que gosta de
brincar com pipas, ou se vou criticdlo, como o pal e outras pessoas o fazem!

Falando sobre sua mée: “Houve uma festa |4 perto da casa dos meus pais.
Eu ndo conhecia agueles vizinhos. Minha méae me apresentou atodos. Ela dizia,
pegando-me pelo braco ou abracando-me pela cintura: “Este € o meu filho mais
velho.” Essafrase ela repetia sempre aonde iamos, dentro de casa ou no quintal.
Notel que ela se sentia feliz com isso e por me ver 14, na Ilhal Uma vizinha
perguntou a minha méae: “Por que seu filho ndo foi criado aqui? “ Ela respondeu:
— “Na época em que ele foi embora, foi a melhor solucéo que achel para ele.”
Figuel muito satisfeito com isso e como me tratou! Todos apreciaram que eu
tivesse ido |4 passar as férias.”

Melhorou razoavelmente na escola. Pela primeira vez, passa em todas as
matérias, ndo ficando em segunda época. Ficou muito feliz! Faz planos para o
futuro. “Para 0 ano entrarei no curso de preparacdo para a Escola Naval.” Diz
gue pretende formar-se e que sera na vida o mais importante da familia. Nao
quer viver como os parentes, isto € com dificuldades econémicas. Pretende
conseguir conforto e tranqillidade. Faz plano de auxiliar os pais, pois vé que os
guatro necessitam de gjuda. “Pretendo gjudar meus quatro pais, pois vejo como
lutam! Tenho pena deles; ja ndo estdo em idade de trabalho! Gostaria de poder
guda-los. Agora acho que eles merecem e precisam descansar.”

Digo que ele esta percebendo que precisa redimir suas culpas, pois, ao
mostrar que desga gudar a familia, sente-se diviado da culpa que tem em
relagéo aela

Mostra-se mais tranqilo, exterioriza seu contentamento por néo estar
quase gaguejando e também gratiddo por haver conseguido éxito na escola.

Faz comentérios. “Antigamente, ndo tinha responsabilidade. SO gostava
de jogar bola, pescar e me divertir. Tomel gosto pelos estudos! Agora, acho
tudo f&cil! N&o sei como pude mudar. Creio que antes ndo tomava consciéncia
do que fazia. Hojeg, reflito e



vgo que, se meus pais implicavam, é porque tinham razéo. Estou satisfeito
mesmo, pois terel férias longas, sem precisar preocupar-me com segunda época.
E um divio... Nunca pensei! ...”

Em uma das sessfes, mostra que valoriza o tratamento, tendo grande
entusiasmo pelo mesmo. Solicita orientacdo para trazer sua namorada ao COJ,
pois ela gostaria também de tratar-se, uma vez que de diz que o tratamento é
atimo.

Referindo-se a0 futuro, dizz “Quando eu me formar, nd pretendo
enriquecer! Quero ter uma casa confortavel, um barco e materia de pescaria. Na
minha casa, farei criagdo de passaros, pois sempre tive grande amor por eles.
Creio que, se obtiver isso, ficarel satisfeito e feliz! N&o quero esquecer meus
pais, como jadisse”

AVALIACAO

No decurso do tratamento, chamam a atencdo o sentimento de regjeicéo, o
medo de perder as pessoas de sua estima e a revolta que o adolescente sente
pelafamilia

As modificagbes que se vém processando, atraves da psicoterapia, tém
gudado o jovem a sentir-se mais aceito, podendo expressar livremente seus
sentimentos, encontrando um modo mais harmonioso de conviver consigo
mesmo e com 0 ambiente em que vive.

CASO F
MOTIVO DA CONSULTA
Trata-se de uma adolescente de 16 anos, que apresenta dificuldades nos

estudos e problemas familiares, sentindo-se rgjeitada pela familia que a adotou,
procurando amizades de nivel social inferior ao seu.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO
No primeiro contato que tivemos com a adolescente, chamou-nos a

atencdo a extrema magreza e 0 pouco desenvolvimento para a idade, mas seu
aspecto € agradavel e tem um bonito sor-
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riso. Muito smpatica e desembaragada, consegue transmitir, quase
imediatamente, sua necessidade de afeto e aceitacéo.

Passa a contar 0 seu grande interesse por tudo o0 que se refere ao Japéo,
coleciona revistas e objetos japoneses em tal quantidade, que a m& acha um
exagero. Explica que este interesse teve inicio quando precisou fazer uma
pequena operacdo no pé (acs treze anos). O médico que a operou, japonés,
tratou-a com muito carinho, e nunca mais péde esquecé-lo. Fala de suas
dificuldades nos estudos e na sua vontade de progredir. No find desta
entrevista, nos beija e abraca fortemente.

Nas entrevistas subseqgiientes, as suas comunicagdes giram em torno dos
seguintes temas. seus sentimentos de rejeicao, suas dificuldades nos estudos e
sua admiracdo pelos japoneses. Sente-se rejeitada pela familia que a adotou e
procura sempre, e quase exclusivamente, amizade com empregadas domésticas
ou pessoas deste nivel social. Usa muito se comunicar com a terapeuta, atraves
do gue conversa com essas empregadas suas amigas.

Os japoneses aparecem em todos 0s seus relatos. passeios, festas, filmes,
amigos, viagens. Mostramos sempre, baseados em suas préprias comunicagoes,
0 que significavam 0s japoneses, para ea “coisas do outro lado do mundo” —
aspectos seus, que ela colocava distantes, por ndo se sentir merecedora de té-los

perto de s mesma: “ir a0 Jap&o” — ir a0 encontro de caisas boas, que imagina
muito longe dela (0 médico que a operou mora em outro Estado e ndo deu mais
noticias).

Apesar das dificuldades que apresenta nos estudos, principalmente em
matemética, e de ndo conseguir passar do Admissdo, mostra-se muito sensivel e
capta rapidamente 0 que se passa no tratamento a que se esta submetendo e, na
terceira entrevista, diz: “minha casa esta em pintura e por isso minha mae me
levou a um restaurante de comida diferente, comida macrobidtica japonesa. No
principio, a gente acha a comida ruim, com um gosto esquisto. Deve-se
mastigar muitas vezes até poder engolir. Depois a gente acostuma e até gosta.
Acho que vou engordar”.

Até a 157 entrevista nunca se referira a familia legitima, quando entéo
passa ocasionamente a fazé-lo, mas sempre com muito sentimento. Continua
sempre falando dos japoneses, mas ja podendo reconhecé-los como partes suas.
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Na 22 entrevista ja deixa transparecer algo de mais profundo em relagdo a
sua preferéncia pelos japoneses, quando nos conta que escreveu no cartdo do
hospital onde se operou e que considera uma lembranca do médico japonés:
“my husband”.

Na 232 entrevista, apods ser esbofeteada pela mée adotiva, a quem se
dirigira de maneira descortés, chega muito emocionada e nos conta com muito
sentimento 0 que se lembra de sua infancia passada no interior do Pais, da
miséria em que viviam, do pa sempre bébado, de quem tinha muito medo, a
ponto de se refugiar na cama da mae. O pai morre, quando vinha, a naite,
alcoolizado, atravessando uma ponte na frente da casa. Caiu no rio. Assistiu
também a morte de um irmdo e a um parto da mée (aos 5 anos de idade).

Apds esta entrevista, conta-nos de seus cilimes do médico japonés e de
COmOo engana acs outros gque € casada com ele. Podemos mostrar-lhe como
gueria encontrar nesse médico japonés, e Nos japoneses, 0 pai que tinha morrido
e de quem desgjara carinho e afei¢éo.

Engorda, durante o tratamento, quatro quilos e quinhentas gramas e diz
que foi porque “expdiu” os vermes que ndo a deixavam engordar.

Mostra como sentiu as diversas fases do tratamento, quando conta que
levou véarios cartazes escritos em japonés para um amigo japonés ler; ia
levantando um a um e ée ia traduzindo-os. O Ultimo ndo foi preciso traduzir,
pois estava escrito em portugués. “ninguém segura o Japao.”

Tem receio de desfazer a sua ligagdo com a tergpeuta, 0 que mostra
através da entrevista em que relata que costurou com linha de vérias cores o
dedo operado.

Percebe que esta sentindo as coisas de maneira diferente, 0 que a assusta
um pouco — “fui ver o Cristo Redentor de perto, fiquel assustada... mas quero
ir vé-lo vérias vezes até acostumar-me ...”

Na Ultima entrevista, depois de um ano e um més de tratamento, fala-nos
gue jatirou retrato para a carteira de identidade. Quando mostramos que ainda
ndo tinha 18 anos, diz que sabe disso, mas quer ir se preparando, e que também
va a0 seu Estado



natal buscar uma certiddo de idade nova, porque na que possui, 0 nome dos pais
esta ilegivel. Decide fazer o Artigo 99 e, paraisso, vai se inscrever num curso
especializado que ela mesma procurou: “tenho que contar comigo mesma.”

Obs.: a presenca de japoneses era téo grande e t&o freglente nos relatos
da adolescente, que houve um momento do tratamento em que ficamos em
duvida se realmente eram encontrados japoneses com tanta frequiéncia nas ruas
a em outros lugares publicos. Passamos a observar as ruas do bairro onde reside
a paciente e que faz parte do nosso trgjeto diario, e verificamos que, real mente,
ndo era umafantasia: os japoneses |4 estavam...

AVALIACAO

A adolescente mostra, através das entrevistas, sua problemética de
rejeicao e uma grande necessidade afetiva. Foram feitas 33 entrevistas, faltando,
acliente, a5 sessoes.

Sentindo-se rejeitada pela familia e pelos pais adotivos, tenta estabel ecer
dentro de sua fantasia uma relacéo afetiva na figura de um médico japonés que a
operou e lhe dispensou cuidados e carinho.

A partir desse instante, todos os japoneses e coisas relacionadas com o
Japdo adquiriram uma tonalidade afetiva.

A tergpeuta procura mostrar 0 que significam os japoneses, as coisas
japonesas para ela, isto €, “coisas fora do acance dela’, “ aspectos seus que ela
coloca distantes’, ir a0 Japéo, “ao encontro de coisas boas’ que ea imagina
estarem longe dela.

Parece que figuras de japoneses tém o significado de fatores de
coesdo das partes da personalidade e que ela vivencia como ® estivessem
desunidas. E. Bick fala nafuncdo interna da pele de conter as partes dos “self”,
dependendo da introjecéo de um objeto externo.

Através da relagdo transferencial, a terapeuta serve de continente as suas
partes boas e a adolescente teme perdé-la, quando denota o receio de
interromper essa ligagdo, mostrando que “costurou com linhas de vérias cores 0
dedo operado.”

Tenta reviver a Stuacdo edipiana, muito conflitiva na infancia, quando
procuraintrojetar essa figura de pa — japonés, bom



— mostrando a terapeuta 0 que escreveu num cartdo de hospital como
lembranca do médico japonés (“my husband”).

Transferenciamente, vé sua casa (casa interna), em pintura, e saindo para
ir aum restaurante, onde a comida é diferente e tem que ser mastigada muitas
vezes, para ser engolida (auto-conhecimento em busca de identidade).

ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA PELO ASSISTENTE SOCIAL
DADOS DA ENTREVISTA DE ANAMNESE

MOTIVACAO — uma amiga da adolescente, que era atendida no COJ,
foi quem a estimulou na procura de uma guda. As queixas s80 vagas — um
pouco de rebeldia, dificuldades nos estudos e um desgjo por parte da mée de
verificar possivels traumatismos que a adolescente pudesse ainda ter da sua
infancia

HISTORICO DE VIDA — filha adotiva, vindo para a companhia da
familia com a qua vive, desde os 5 anos de idade, por intermédio de uma amiga
da mée adotiva que, anteriormente, ficara com uma das irméas da adolescente.

Sua mée verdadeira vive no interior do Brasil com outros filhos. Familia
sem recursos financeiros. Pai ébrio, que parece ter sido figura bastante
ameacadora, pois a adolescente, em seus pesadelos, assim se referia a ele.
Morreu afogado num rio que passava atras da casa, onde também um filho havia
morrido.

A mée da adolescente veio ao Rio visita-la uma Unica vez.

A mée adotiva tem em seu poder documento que Ihe da guarda da menor.
Acha que isso é suficiente para que ninguém um dia possa leva-la de volta
Inicialmente, o pai adotivo ndo aceitava a idéia de ficar com a menina, pois seus
filhos ja estavam em faixa de idade bem avancada. Com o correr do tempo, a
mening, por ser muito carinhosa, conquistou-0. Os irméos aceitaram-na de
imediato.

SAUDE — Veio fraca e magra. Sofria de raquitismo e até hoje é pouco
desenvolvida. Além de retardar o inicio de sua vida escolar, sua salde forcava
interrupcdes no periodo escolar para tratamento. Tinha t&o pouco apetite que a
méae adotiva saia com da para lanchar, para ver se a variedade dos pratos lhe
desper-



tava vontade. O sono sempre foi muito agitado; faava de noite e tinha
pesadelos. Algumas vezes dormia entra os pais adotivos, porque tinha medo.
Normamente dormia no quarto com as irmés. Faz referéncia a uma noite em
que, ouvindo choro abafado, encontrou-a na cozinha, em cima de um banco,
chorando com medo de barata. Tinha muitos vermes.

Foi operada das amigdalas aos 13 anos. Menarca com 12 para 13 anos.
Foi orientada pelairmé@ mais velha. Aceitou bem.

ESCOLARIDADE — Aluna fraca, prejudicada pelas interrupcdes de
colégio. N& conseguiu ser dfabetizada em escola particular. Em casa,
ensinaramna a ler. Esquecia o que aprendia. Repetiu um ano. Freglentava
escola publica na época em que fora inscrita no COJ. A mée adotiva nega
terminantemente hipétese de adolescente ter seu desenvolvimento menta
prejudicado e ilustra a facilidade com que |é musica, canta e tem boa meméria
musical. Acha gque os traumatismos pelos quais passou contribuiram para que se
tornasse nervosa e prgudicaram seu rendimento. A adolescente parece
demonstrar interesse pel os estudos.

RELACOES COM A FAMILIA ADOTIVA — Parece haver muita
aceitacdo por parte da familia, embora pareca também que a mée € pessoa que
supervisiona e prové os meios, um tanto distante, deixando a filha de 26 anos
funcionar numa relacio mais afetiva e proxima da adolescente. E esta quem
conversa sobre orientacdo sexual, quem maneja as peguenas crises de rebeldia.
A mée acredita que ela estgja reagindo muito em fungdo de coleguinhas. Entéo,
de vez em quando reage, achando, talvez, que se fosse filha legitima, néo teria
certas restrigdes. Reclama por ter de gjudar na cozinha, ja que todos trabalham e
a empregada é pessoa doente, que fala muito, esguecendo-se também que as
outras filhas, quando ndo trabahavam, faziam a mesma fun¢do. Norma mente,
ndo cria problemas. Tem amiguinhas na escola, fala de namoro e se interessa
por um garoto, filho de amigos. Gosta muito de TV, va a programa de auditorio
daTV Rioeapraa.

N&o sabe fazer compras direito, engana-se no troco e fica com medo de
ser repreendida por isto. N&o sabe os precos das coisas. Na parte de cuidados
pessoais néo ha dificuldades, € muito arrumadinha.



A familia tem razoavel padrdo. Os filhos se orientaram sem problemas
maiores; a mae trabalha como professora de linguas e coma musicista, numa
churrascaria onde Ihe pagam por noite. O pai ndo aparece na entrevista.

Obs.: m& muito preocupada com traumatismos que a adolescente possa
ter sofrido, antes de vir para a sua companhia.

Em principio pensou-se mais num atendimento para diagnéstico. Apds
exame psiquiatrico, foi constatada necessidade de psicoterapia por tratar-se de
problemética emocional.

ATENDIMENTO A FAMILIA

Apbs varias sessdes de terapia, houve pedido para que o Servico Socia
tentasse contatos com a familia, pelo menos, mensalmente. A terapeuta sentira
gue a adolescente necessitava demais do apoio da familia.

A méae adotiva é pessoa muito ocupada e seu trabalho maior € noturno;
por isso viva cansada e a maior parte do dia € para seu repouso.

Encontramos dificuldades na marcagdo do primeiro contato e, pelas suas
explicacdes, imaginamos ser dificil um acompanhamento mensal.

O aendimento pelo Servico Socid limitou-se a trés contatos e ndo
acreditamos que se fagcam outros, pelos seguintes motivos. no primeiro contato,
a mée repete as queixas da entrevista de anamnese; demonstra receio de que a
adolescente possa desgiar voltar para sua familia de origem, mas, a0 mesmo
tempo, sente que isso seria solugdo longingua; a adolescente estava numa fase
mais dificil, mas todos procuravam colaborar; o pai deixara a familia, mas
também continuava a apoid-la. Por esse Ultimo motivo, a mée teve que redobrar
suas atividades para que ndo faltasse 0 essencial em casa. Seu tempo tornou-se
mais escasso. A adolescente comparecia sozinha e ndo fatava.

Pudemos ver com a mé& aguns pontos objetivos na relacdo da
adolescente com os membros da familia e preparé-la para possiveis mudangas
de comportamento, tendo em vista o tratamento.

No segundo contato, dez meses ap0s 0 primeiro, a mée traz queixas sobre
mudangas de comportamento da adolescente, prin-



cipamente com ela. Houve, inclusive, ajressdo fisica por parte da mae, por
provocagao da adolescente e, depois disso, a relagdo mée-filha tornou-se menos
infantil. Traz melhoras dos problemas emocionais. Ja havia tentado trabalhar e
depois de vérias experiéncias frustrantes, decidiu-se a estudar. Atuamentefaz o
Curso para prestar exames pelo Artigo 99, com bons resultados.

Sentimos no segundo contato que a mae, apesar de combinar outros
encontros, deixou claro que ndo precisaria de nossa gjuda, porque 0s pontos
discutidos haviam sdo bem manejados por sua filha mais velha, que eta
fazendo grupoterapia. A mée, que passara momentos dificeis na relagdo com a
adolescente, sentiu-se plenamente satisfeita com as mudangas e qualquer
situacdo nova que surja, tem afilha para orienta-la.

A mé&e ndo compareceu mais ao Servigo, 0 que ndo foi surpresa, pois suas
vindas foram, apenas, circunstanciais.

A adolescente tem demonstrado, conforme se pode observar pelas sesstes
de terapia, que é capaz de ser gjudada sem o atendimento paralelo a familia.

Um dos pontos positivos que constatamos na familia é a aceitacéo da
adolescente como se fosse filha legitima.

CASO G
MOTIVO DA CONSULTA

Rapaz de 16 anos, magro, ato, mulato claro. Usa roupas smples, mas
sempre apresenta aspecto limpo e bem tratado. Foi encaminhado para
tratamento psicotergpico por apresentar, segundo informagdo da mée,
“nervoso”, 0 que ea explica da seguinte maneira “quando tem aguma
contrariedade ou alguém mexe com ele, fica muito nervoso e deixa de comer e
dormir. Se nd mexerem com e, é 6timo.” E gago.

Ele e amée sGo muito dependentes entre s, havendo brigas entre os dois,
porque desgja sair para ver a namorada ou amigos e amae se opde aisso. A mée
tem 52 anos, é anafabeta, rigida e controladora, apesar de demonstrar-se bem
intencionada. Em casa 0 chamam, as vezes, de “doido” e amée ndo quer que ele
continue os estudos, pois acha que isso vai |he fazer mal a cabega.



SITUACAO FAMILIAR

Familia de poucos recursos financeiros, nivel de instrucdo baixo. Foi para
a companhia de uma tia materna e mée adotiva, aos 8 meses, quando sua méae
faleceu quase repentinamente de “congestéo cerebral”. Era muito apegado a
mae e depois de sua morte também esteve muito doente. Chorava demais e
recusava-se a comer. Olhava para todos os lados como se estivesse a procura de
aguma coisa e suspirava fundo. SO aos dois anos e melo pareceu ter-se
habituado a morte da mée. Dai em diante deixou de dar 0s suspiros e nao
costuma fazer comentarios a respeito da mée. O pa procurou-0 apenas duas
vézes. quando estava com 1 ano e depois aos 8 anos de idade. Diz que o pai ndo
gosta dele, pois ndo se lembrou de verificar se estava bem ou mal tratado e diz
sentir raiva do pai, considerando como pais a tia que o adotou e seu marido. A
familia é condtituida ainda pelo filho da mée adotiva, atualmente com 19 anos, e
gue sempre foi bom companheiro. H4, ainda uma irma com 21 anos, que nao
mora com ele e, segundo informacdo da méae, ambos mantém boas relacies. E,
finaAlmente, uma menina de 12 anos, criada pela tia, pois a mée dessa menina
viera do Norte e estava distribuindo os filhos, por estar na miséria.. Nao tem boa
relacdo com essa menina, brigam muito e se provocam mutuamente.

RELACIONAMENTO COM A MAE

A ma é rigida, super-protetora e controladora. H& sempre um
movimento seu de impedir que ele cresga, que saia para ver a namorada, que va
a festas, etc. Conta com orgulho que nunca permitiu que seu filho e de
brincassem com outros meninos na rua. Preocupa-se constantemente com coisas
gue possam acontecer aele, narua. Procuramostrar sempre como Se preocupae
cuida especidmente dele, por ndo ser seu filho. Por sua vez, ele se mantém
muito dependente, sd querendo comer em casa, recusando-se a comer na casa
dos outros tios. N& tem contato algum com a familia do pa e ndo gosta de
contatos com as outras tias maternas. Tenta manda-lo passar dias em casa das
tias, mas ele fica, no maximo, uma semana e volta logo para casa, dizendo que
suacasaédi edali ndo sai.



Preocupa-se também com a sua aimentagdo, achando-o muito magro (o
que ndo &, em excessn), dizendo que come pouco, apenas certos alimentos, 0s
guais, segundo pudemos observar, sGo até bem variados. Faz pratos especiais
para ee, a seu pedido. SO aceitou aimentos de s aos dois anos e meio, tendo
tornado mamadeira até 9 anos.

Ha brigas constantes entre os dois, sempre em relagdo ao desejo de querer
sair, para ver a namorarada ou com amigos e também por causa da hora em que
deve voltar para casa, nunca depois das 11 horas. Nessas ocasides diz que ele
ndo presta, que deveria ter morrido em lugar da mée, chora, lastima-se e ele
acaba ficando arrependido, “acaricia-a” e fazem as pazes.

RELACIONAMENTO COM O PAI

Segundo informagdo da mée, o pai gostava muito dele, a quem costumava
fazer mais vontades que ao proéprio filho, por ter muita pena dele, que também
mantinha um bom relacionamento com o0 pai, com quem conversava muito.
Parece, entretanto, que 0 pai era uma figura mais passiva, pois, segundo relato
do adolescente em uma das sessdes, quando a mée tinha os seus atagues e
comegava a dirar coisas neles, 0 pai ia para 0 quarto, deitava-se e esperava a
mée se acalmar. O pal morreu repentinamente de enfarte, durante o tratamento
do jovem.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

De inicio, mantém uma ditude de muita rigidez e controle, o que
constantemente projeta em mim, sentindo-me como pessoa muito exigente, que
poderia criticdlo por tudo. Muitas vezes, sente minhas interpretagbes como
criticas, pedindo constantemente desculpas. Gagugia muito, faa baixo e, as
vezes, ndo consegue articular nada, arregalando os olhos, e apertando as pernas
com améo.

Observo que antes de pedir-me ou perguntar-me alguma coisa, 0 que faz
constantemente, pede desculpas, fica embaragado, ansioso, diz que esgueceu 0
que ia perguntar ou que sua cabega hoje ndo esta boa. Exige constantemente
provas de atencdo e afeto, mas parece sentir-se culpado, como se ndo as
merecesse.
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Critica-se constantemente e sd a0s poucos consegue sentir que sua gagueira ndo
€ algo fisico, como “uma carne na garganta’, com a qua teria nascido, que
poderia ser extraida com a cirurgia. No inicio, mostra-se incapaz de rir e
somente agora Seu riso tornou-se espontaneo e aberto.

Apresenta uma atitude controladora, muitas vezes parecendo ansioso com
a separagdo até a proxima sessdo. Pergunta meu endereco, telefone de minha
casa, se reconheci sua voz ao telefone, jamais falta ou, quando fata, sempre
avisa Tenta verificar se me lembro do que e me diz, onde estive no domingo e
m por diante.

Tenta constantemente fazer que eu o oriente, mande nele, que diga o que
deve dizer e sentir.

Qualquer manifestacdo de seus sentimentos e emogdes |he causa muita
ansiedade. Diz que os outros podem pensar que ele € louco, queixa-se de ser
muito invocado; se aguém passa e olha para ele de certo jeito, ja quer brigar.
Por exemplo, s gosta de beber em companhia de amigos, pois sozinho tem
medo de sair pelaruafazendo besteiras.

Aos poucos, vai conseguindo ficar mais livre e menos dependente, sente-
se mais forte, passa a trabalhar, ganhar seu dinheiro e estudar a noite. Sua
atitude corporal torna-se menos tensa e gagueja menos.

Enfrenta melhor as tentativas da m&e de manté-lo em casa e até mesmo,
apos a morte do pai, quando a mée se lamenta de que ele e 0 irmédo a deixam
sozinha, agora que €la nd tem mais marido, ele ndo briga mais e concilia a
situacdo ficando com a mée até a hora do irmé&o chegar do trabaho. Depois sai.
Sal com 0s amigos, va até um aniversario, com dancga, apesar de sentir-se um
pouco culpado, visto sua mée lhe ter dito que ee ndo tinha sentido a morte do
pai, que ele é que deveriater morrido no lugar do pai.

Ultimamente, vem se apresentando com roupas mais modernas, cabelo
maior e maior desenvoltura de atitudes. Entretanto, procura sempre verificar se
€U gprovo tais roupas ou essas atitudes mais livres.

Nas trés Ultimas sessdes mostra-me, atraves de atuagdes, como ele ndo
pode ficar livre, independente, sem aguém que o proteja,
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através de acidentes, quase afogando-se, quase sendo atropelado por um
Galaxie, quando o sinal estava aberto para ele, mergulhando quando estava com
uma infecgdo no ouvido, e, findmente, sendo assdtado na rua, tendo ficado
desprotegido por um homem que imaginava que iria protegé-lo dos assaltantes.

MANEJO DO CASO

Procurel, quanto ao manejo do caso, desde o inicio, mostrar seu receio de
expressar seus sentimentos, temendo que eu ndo fosse aceita-los, porque ele em
parte ndo os aceitava. Por isso, preferia que eu dissesse constantemente o0 que
deveria dizer, fazer e sentir. Também procurei mostrar como ele desgava
aproximar-se de mim, querendo receber minha atencdo e afeto, mas néo tendo
certeza se 0s mereceria. Sentia-se culpado em desgjar receber coisas de mim,
como em casa, também se sentia assm. Como se ndo tivesse o direito, como se
tivesse sido sempre um peso. Procurel sempre apoiar 0s seus aspectos sadios,
gue procuravam maior independencia e crescimento, relacionando-0s a0 mesmo
tempo com a culpa que sertiae o receio de que suaforcafosse perigosa, se
nao tivesse alguém para protegé-lo, como podemos observar através do relatorio
da primeira entrevista, da sintese das sessdes, has quais expressa “ atuagoes” .

Na primeira entrevista, chega acompanhado da tia, meia hora antes.
Parece ansioso, timido, caminha desengoncadamente, sem jeito, mas sinto que
desgja estabelecer contato.

Na sala de espera, a mée adotiva me diz que ele havia dito que agquela era
a pessoa que iria atendé-lo. A made perguntou se ele ja me conhecia. Ele
respondeu que ndo, mas que achava que era. Ao entrarmos na saa, senta-se
reclinado, méos entrelagadas, olhar assustado. Diz que € muito nervoso e que
por isso precisa de gjuda. Explicamos nosso tipo de atendimento e a necessidade
de avisar quando fatar. Imediatamente pede que eu anote 0 nimero do seu
telefone e diz que telefonara sempre que precisar faltar. Gostaria de me fazer
uma pergunta: aqui € lugar de se tratar loucos? Em casa, quando ele desobedece
a mae, chamamno de louco. Quando sai para ver a namorada, as vezes a
conducdo é dificil e ele chega a casa as 11h30 min. da noite. A mae ndo gosta,
briga com ele, ele responde, ficainvocado, pois acha que se
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0 irméo de 19 anos pode sair, por que ee ndo pode? Depois que briga e diz

coisas paraamaeg, fica arrependido, achando que afinal a mée tem razdo, pois se
ela se preocupa com ele é porque gosta dele. A senhora sabe, € a mée que cuida
do filho, pois o filho ndo liga muito para s mesmo, mas a mée se preocupa, Nao

dorme enquanto ele ndo chega a casa. Se passar a noite inteira fora, ela ndo

dorme a noite inteira, enquanto ele ndo chega a casa. Por isso, depois que briga,

pede desculpas a mée, acarinha-a e ai fica tudo bem.

Conta a perda de sua verdadeira mée, quando tinha de 7 para 8 meses.
Nem sabe se ela era boa ou ma, nem a conheceu direito. Agora, os pais deles
S30 esses tios. A tia € mée e madrinha. Quando era pegueno, deu muito trabalho
e ainda da. Quase morreu, ndo sabe como conseguiu salvar-se. Foi um peso para
os tios e por isso deve muito a eles. Tem medo de perder essas pessoas que
cuidam dele, pois precisa de pessoas com mais experiéncia, sendo o que vai ser
dele? E desgjuizado, as vezes entra em “frias’. Outro dia os colegas fizeram
uma baguncga, disseram palavrdes para um carro que passava. O diretor do
colégio chamou o pai dele e isso ndo esta direito. Se tivesse juizo, ndo teria feito
0 mesmo. Depois disso, para, comega a olhar o reldgio e pergunta a que horas
comegamos e a que horas terminariamos. Mostro que talvez ele estivesse
desgjando que a hora acabasse 1ogo, com receio de alguma coisa que estivesse
sentindo e que temia falar, achando talvez que eu ndo fosse aceitar. Diz que é
sempre assim, fala com as pessoas, mas depois de um certo tempo comega a
ficar nervoso, esquece as coisas, fica confuso...

Na ocasido em que fala de sua mée, diz que aé hoje, quando ouve o
Teixeirinha cantar “ Coragdo de Luto”, fica emocionado. A suairmd, que € mais
velhado que ele, conheceura bem, mas ele ndo faz perguntas sobre a mée.
Tomou mamadeira até 9 anos, mas ndo tem vergonha disso.

Quanto as interpretagdes, mostro seu desgjo de crescer, de ficar
independente, por um lado, e por outro, a culpa que sente, quando desobedece a
essa mae, a quem ele sente dever muito, até sua prépria vida. Parece sentir
receio de fazer baguncas, de dizer paavrfes, sentindo-se também culpado,
coma se ndo tivesse o direito de se expandir, de mostrar seus sentimentos.
Sente-se culpado
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guando n&o agrada os pais, temendo perdé-los, pois se sente ainda crianga,
incapaz de cuidar de s mesmo e de ter “juizo”.

Em duas sessbes, expressa atraves de atuagdes que sente seu crescimento
como ago perigoso, que pode destrui-lo. Tenta mostrar-me que precisa ainda
manter-se protegido, para que possa crescer, sem sentir-se excessivamente
ameacado.

Numa dessas sessdes conta que foi passear de barco com amigos. Estes
mergulharam em ato mar. Be também se atirou e afundou trés vezes. Somente
na Ultima, os amigos o0 socorreram. SO estava acostumado a mergulhar na praia.
Agora, pretende fazer o seguinte: tem um amigo sava-vidas que possui um
barco e va pedir-lhe que amarre uma corda ao redor de sua cintura e fique
segurando essa corda dentro do barco.

Na proxima sessdo, conta-me que, em consequéncia daquel es mergulhos,
guase morreu com uma infeccdo no ouvido. Passou ma a semana toda, apesar
de ndo ter deixado de ir trabahar. No domingo, quando a mée saiu de casa,
pensou que ja estava bom e fez uma besteira: foi a praia, jogou futebol,
mergulhou. A noite, estava com febre dta, chegou a delirar e no delirio dizia
para 0 irm&o: se eu morrer, tu me cortas o cabelo, pois minha mée ndo gosta de
cabelo comprido.

Em outra sessdo € assaltado e esfaqueado, contando que um homem, que
descera do 6nibus com um pau na mao, contra os assaltantes, acabou deixando-
0 sozinho com eles. Ele pensava em diar-se a esse homem para enfrentar a

“gang’”.
AVALIACAO

Através do estudo de suas atuaghes, do que significavam e que
mensagens traziam, pudemos por meio da interpretacdo das mesmas, fazer que
ndo mais ocorressem. Significavam elas um pedido de protegdo contra impulsos
de auto-destruicBo, motivados possvelmente por uma necessidade de
reencontrar seus objetos perdidos (morte da mée aos 8 meses).

Atuamente, os temas gerais das sessdes giram em torno de suas
tentativas na busca de uma identidade. Aparece agora sempre com roupas
modernas, cabelos grandes, e diz que a familia lhe cai na pele por causa da sua
maneira de se pentear e vestir,
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mas mesmo gue 0 Seu cabel0 sgja muito crespo, Ndo adianta, enquanto estiver se
usando, barbeiro ndo vai ganhar dinheiro com ele. Cada um se veste como
gosta. Pergunta constantemente de que time sou. Ele € Flamengo, e sempre
associa sua tristeza ou alegria com as vitorias ou perdas do Flamengo. Imagina
gue eu deva ser Fluminense, como uma garota de quem ele gosta, mas recela
ndo ser aceito pela familia dela, porque eles tém mais posses do que de, mais
dinheiro e mais cultura. Apesar de se sentir assm, inferior economica e
culturalmente em relagdo a mim, noto que ha uma tentativa de afirmar-se dentro
de suas proprias possibilidades econdmicas e sociais. Também, em relacdo a
Seus impulsos agressivos, parece estar sendo mais capaz de aceité-los, pelo
material em que diz que faz questdo de cumprimentar os malandros assaltantes
de seu bairro, porque, assm, na hora em que um quiser assalta-lo, iréo dizer:
ndo, esse ai € boa pragca. E dessa maneira, ele se defende. Diz que o bom
malandro é aquele que parece malandro mas ndo é. Também agora, parece fazer
tentativas de ndo ter que me cumprimentar com um aperto de méo duas vezes,
uma ao entrar na sala e outra antes, no corredor, mostrando uma menor
necessi dade de assegurar-se da nossa rel agéo.

Diz também que outro dia 0s hossos times empataram. Entretanto, mostra
seguidamente que precisa elaborar seus lutos, porque sem isso N0 consegue
atender a seus impulsos de crescer. Por exemplo: na Ultima sesso, fala que ndo
sabe se fez bem sua prova de portugués, porgque passou a hoite e a parte da
manh&@ seguinte no veldrio e enterro de um tio seu. Por isso, em dados
momentos, via a prova de cabega para baixo. Queixa-se de que esta muito
arasado nos estudos, poderia ter aproveitado mas antes. Mas pretende
prosseguir e ser um dia, tavez, advogado. Acho que hd uma tentativa de
identificar-se com o grau de cultura que e€le imagina que eu tenha, boas
maneiras (quando se queixa de que sua tia o humilhou, servindo sua comida
numa travessa), mas ab mesmo tempo procura aceitar sua identidade, que
pertence a uma outra classe social, e expressaisto através de sua identificacéo e
amor por um clube caracteristicamente de cunho popular como o Flamengo.

Raramente fata e podemos dizer que tem bom relacionamento conosco.
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CASOH
MOTIVO DA CONSULTA

Trata-se de uma adolescente de 13 anos, encaminhada a consulta pelo
médico clinico, devido a vomitos quando vai ao cinema. O sintoma surgido ha
cerca de 2 anos desapareceu apos consulta médica, no Rio, quando a familia
resdia em outro Estado. Surgiu novamente quando perdeu duas grandes
amigas, num acidente, tendo vomitado na missa de uma delas. Os exames
médicos foram entdo repetidos e complementados, ndo tendo revelado causa
organica do sintoma. Durante os exames psicolOgicos, tenta apresentar-se
comunicativa e desenvolta, ao contrario da observacdo da mée que diz ser ela
muito fechada. Diz que lamenta ver-se privada de cinema e de praia, pois, ao se
preparar para sair, seu estdmago comega a “dancar ié-ié-i€’. Foram aplicados,
além da entrevista, ostestes TAT, Koch e Rorschach.

Colabora satisfatoriamente durante os exames e o materia deles ndo
evidencia psicopatologia de maior gravidade. Observa-se ainsisténcia na defesa
maniaca (TAT), constatada em seu comportamento geral. O tom euférico
predomina mesmo nhas estdrias, cujo estimulo sugere temas ansiosos ou
depressivos, demonstrando desejo de ser agradavel e smpaética.

Parece estar desenvolvendo sintomatologia histérica, no sentido de
diferenciar-se e merecer atencgéo.

A mée deu impressdo de pessoa razoavel e colaboradora, com atitudes
sensatas, diante do problema da filha, tendo grande desgo de gudé-la. Apés o
diagndstico psicologico, efetuado em consultorio particular, a adolescente foi
encaminhada ao COJ, em vista da situacdo econdémica da familia.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Na primeira entrevista, vem acompanhada do pai, usa uniforme e porta-
livros. Imaginava que fosse fazer testes novamente e fica muito ansiosa quando
encontra uma situagdo diferente. E uma adolescente bonita e smpética. Fala de
seus sintomas (vomitos e nauseas), dizendo que ndo pode entender como € que
pode ser assm. Justamente nos lugares de que mais gosta— cinema e praia—
€ onde se sente pior.
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Durante essa entrevista, passa rapidamente de uma situacdo de riso para
choro, fazendo-o convulsivamente. Pretende esconder do pai, que a espera no
corredor, o fato de haver chorado, perguntando onde é o banheiro. Mas, ao
mesmo tempo, pedindo para apanhar um lenco com ele. A terapeuta conduz a
entrevista, evitando ambas as situacoes.

Observa-se, nessa primeira sessdo, que apresenta um quadro histérico,
com labilidade emociondl, riso e choro, tentando estabelecer com a terapeuta a
mesma relagdo (controle e dependéncia) que tem com os familiares. Evidencia
também muita vontade de ficar boa, fala muito, contando o que acha de seus
problemas.

O tratamento prossegue com uma entrevista de 45 minutos, uma vez por
semana.

Ja na segunda entrevista, vem mais cama, combina novo horéario
compativel com o escolar. Mostra-se muito interessada no tratamento, pois se
acha muito diferente das outras garotas. Fala muito nas pessoas de casa: mae,
pai, irmaos eirmé. A terapeuta usa esse material para estabelecer arelacdo com
acliente. Comparece a todas as entrevistas até o periodo de férias do Centro.

Usa todo o tempo das entrevistas falando, tem uma atitude muito a
vontade. Interessa-se em saber por que apresenta esse sintoma, Mesmo em
relacdo as coisas de que gosta ou que a aborrecem.

Aos poucos, vai-se recordando das coisas que aconteceram, quando era
menor, chegando a mencionar a raiva que sentia, quando diziam que airma era
mais bonita ou que o irmd era mais inteligente. Conta que sempre foi a
preferida do pai e que gostava mais dele do que da mée. Agora, achaamée mais
legal. Menciona a brincadeira do copo andando sobre a mesa e respondendo as
perguntas que fazem. Fala de assuntos de colégio e de festas. A medida que vai
falando, a terapeuta vai clarificando situagbes e mostrando sua parte pequenina
Posteriormente diz que achava que a terapeuta estava “biruta’, mas sentiu que
Coisas que pareciam bobagens se encaixavam.

Mostra facilidade no relacionamento com a tergpeuta Numa das
entrevistas, diz, a0 sentar-se; “adoro esta cadeira, é grande e confortavel.” No
uso desse materia pela terapeuta, ela confirma que gosta de sentar no colo do
pai e damée, masque elesjaa



acham muito pesada. A terapeuta mostra 0 seu receio de que também a
terapeuta ndo possa aglientar as coisas pesadas de dentro dela.

Prossegue, dando material que denota 0 seu receio de desagradar a
terapeuta, o receio de ndo satisfazer os planos dos pais e, a0 mesmo tempo, a
raiva por ter de seguir esses planos. A terapeuta vai |he mostrando também que
procura resolver suas coisas e que gostaria de que a terapeuta tivesse um copo
para adivinhar. Ela prossegue, entdo, dizendo que na primeira vez que vomitou
no cinema, acha que o filme ndo tinha nada, foi aguma coisa que ea guardou,
alguma coisa que e€la substituiu por outra e que agora nN& consegue Mais
lembrar. Depois passou a vomitar também em outras ocasifes. Diz que no dia
do cinema, o pai brigou com ela por causa do irmé menor. Faa no ciime que
sentia desse irmdo, relacionou que e€le era muito doente e 0s pas se
preocupavam muito com ele. Relaciona com sua sintomatologia — ficar doente,
chamar a atencéo dos pais... ter certeza do amor deles. A entrevista prossegue e
traz, também, a raiva que sentia dos irmaos e a allpa conseqiente. Diz: “até
hoje, sou um poco de cilmes, as vezes brigo comigo mesmd’. Diz que quando
tudo comegou, ela era muito pequena, “quem sabe, achava as coisas piores?.. .”
Fala num diério que escreveu e, agora, relendo-o, deu boas gargalhadas, porque
“acho tudo bobagem.”

A terapeuta diz que parecia haver bobagens dentro dela, que ela receava
trazer parafora. Ela diz entdo o que leu num livro do Marqués de Sade: pessoas
eram colocadas em quartos trancados, mas com janelas baixas, faceis de pular.
Eram depois anestesiadas e passadas para outros quartos escuros, cujas janelas
davam para precipicios. Ameacadas de morte, pensavam que estavam no
primeiro quarto. Pulavam ajanela e acabavam morrendo.

A terapeuta mostra o receio de ter coisas muito perigosas dentro dela e
gue vindo para fora possam causar estragos nela ou na terapeuta. Noutra
entrevista, novamente conta que, quando comegou a vomitar, fé-lo para chamar
aatencdo dos pais. Acontece que eles se preocupavam demais com ela e acabou
presa em sua propriateia. Vimos também como faz com as coisas que lhe d&o
ansiedade — ou as transforma em sobrenatural (a histéria do copo) ou em
situagdes jocosas.
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Apos a interrupcdo das férias, € atendida e novamente seu tratamento é
interrompido por viagem da terapeuta. Ela prefere ficar esperando até a chegada
damesma. O tratamento € reiniciado depois de 3 meses. Durante esse periodo a
mée continuou sendo atendida pela Assistente Socia e a adolescente sempre
acompanhava a mée ao COJ. Nessa primeira entrevista, apds ainterrupcao, vem
acompanhada da irma. Diz que passou muito bem, que esta tudo 6timo. As
notas € que ndo estdp muito boas, nem tem estudado. Tem ido a festas, a
passeios e namorado.

A terapeuta diz que ela parece querer aproveitar o tempo perdido. Diz que
0S pais estdo muito compreensivos e conta as coisas que faz para chamar a
atencado deles, coisas que acha até absurdas, como fazer gazeta e depois ter que
estudar toda a matéria. Diz que quer que os pais se preocupem com ela. Diz que,
antigamente, seus vomitos também eram um meio de chamar atencdo; conta que
até hoje fica escutando a conversa dos pais, na cama, e ouvindo como falam
dela

A terapeuta mostra como queria preocupa-la, dizendo que ia ma nos
estudos e ndo sabia se ia passar. Mostra como se sentira abandonada e desgjava
saber 0 que elafazia com outro cliente na sala.

Ela ri muito e a terapeuta diz que ela parecia ficar ansiosa e ria para
disfarcar...

Responde: “a senhora diz coisas que ndo pensei, mas que encaixam
direitinho.”

Comparece as entrevistas, mostrando grande elaboracdo durante as
mesmas. Observa como mudou de comportamento e traz o receio de também
mudar coisas que ela ndo desga.

No més seguinte, passa a faltar. Vem auma entrevista, falta a outra. As
vezesfaltaaduas seguidas. A terapeuta mostra como ela queriatambém passear
e se divertir, bem como a raiva por ter sido abandonada e a necessidade de
fatar, para ndo trazer essarava.

Nas entrevista a que comparece, va mostrando sua ambivaléncia — diz
gue esta tudo t&o bem agora, mas tem medo das coisas se complicarem e elando
poder mais vir aqui: “anda se a terapeuta pudesse atender a qualquer hora...”
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E esclarecida sobre a sua divisio: pequena, desgjando ter a terapeuta todo
o tempo; grande, sabendo dos regulamentos.

Ela se mostra muito confiante em relacdo aos estudos e em todas as
situagoes.

Noutra entrevista, prossegue trazendo material que demonstra seu desgjo
de encerrar o tratamento, mas achando dificil dedigar-se completamente. Diz
gue, naverdade, ndo sabe por que esta tdo bem. SO sabe que vem aqui e se sente
bacana. Nao quer pensar nem se lembra mais de nada, s6 quando chega aqui é
gue lembra

O irméo disse que a gente € muito complicado por dentro. A terapeuta
esclarece que ela ndo desgja mexer nas coisas complicadas dentro dela; por isso,
as vezes, ela desgjava vir aqui e outras, néo.

Ela diz que é isso mesmo. Esta se sentindo tdo bem, ndo consegue
nenhuma explicacdo, porque ficou boa. Conta que a irméa acabou 0 namoro e a
méae disse que acabado 0 namoro, ndo podem mais ser amigos. A terapeuta
mostra sua divida sobre o encerramento — aqui também h& uma amizade
diferente do namoro de moga e rapaz, que receava perder.

Ela diz que, as vezes, tem vontade de vir para ca &s 7 horas da manhd e
faar, faar. Por outro lado, acha que complicacdo sempre havera e ela ndo
podera vir aqui a vida toda. Outras vezes, como hoje, em que €la estd mais
caada, por que a tergpeuta nd0 a mandava embora mais cedo? A terapeuta
responde que ela estava desgjando ser mandada embora, estava muito “chato”
vir agui.

Em outra entrevista, apos falar nos estudos e nos passeios, traz material
evidenciando seu medo de perder suas coisas de criangas, ficar com coisas
“chatas’ de pessoas adultas, seu receio de ficar com raiva porque a terapeuta foi
embora, e como controla sua ansiedade, fazendo brincadeiras. Responde que é
melhor do que vomitar e quase ndo tem mais raivas. Acha que, antigamente,
vivia neurasténica, ndo saia de casa. Diz que quem faz mais confusdo em casa é
0 irmd& menor. Outro dia, deu um susto na irmd, ela chorou. Ele ficou de
castigo e muito triste.

A terapeuta relaciona com a situagdo na terapia — €ela com raiva da
terapeuta e o receio de |he causar algum mal. Responde: “€, mas o pior € 0 que
pode acontecer comigo.”



Prossegue, vindo uma vez e faltando outra. Numa entrevista, ap0s sentar-
se comodamente, olha a terapeuta sorrindo e diz: “n&o me olhe com essa cara de
peratice” A terapeuta diz que ela parecia estar desgjando colocar nela a sua
perdtice.

Elari, muito a vontade, e diz que precisatirar 5 na provafinal em francés
e desenho e fala de estudos. A terapeuta interpreta a situagao, dizendo que da
parecia sentir um desgo de vir e outro de ndo vir, como se precisassetirar 5 em
uma coisa e jativesse passado em outras.

Ela diz que grandes problemas ndo tem, mas que pequenos sempre Vao
exigtir e ela ndo podera vir aqui a vida inteira. Tem medo de ndo vir e a coisa
piorar.

A terapeuta mostra seu desgjo de controlar, seu receio de desagradar a
terapeuta e seu receio de trazer mais coisas de dentro dela para fora

Sorri e diz: “a senhora agora esta apelando.”

A terapeuta mostra a sua dificuldade para decidir, porque em sua
imaginacdo, encerrar seria nunca mais poder vir aqui. Arregala os olhos e diz:
“ndo é assm?’

A terapeuta clarifica a situacéo e ela diz que ndo precisa mais vir. Esta
resolvendo seus problemas. Conta um incidente no colégio. Precisava entrar na
escola, porque tinha uma prova, cujo professor ndo dava segunda chamada
Estava atrasada e a inspetora ndo queria deixa-la entrar. Ela argumentou e
conseguiu. Antigamente, eu ficava enjoada, vomitava ou deixava pra |l& N&o
sabia defender-se. A terapeuta mostra como estava sendo dificil para ela decidir,
mesmo achando que n&o precisava continuar, e pergunta o que ela achava de se
colocar um prazo, que ela escolheria para 0 encerramento. Mas se nessa
ocasido, desgjasse continuar, poderia fazé-lo. Diz que seria 6timo e propde mais
duas entrevistas.

Na entrevista seguinte, vem muito depressva. Na sda, senta-se a
vontade, porém com a fisonomia triste. Fala no reumatismo do av6, da mé&e, na
doenca da avl, morte e separacao.

A terapeuta liga esse materia a Situacdo aqui e, agora, da terapia. Ela
conta que sabado vai acontecer uma coisa boa: vai a uma festa sozinha, sem o
namorado.
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A terapeuta tem oportunidade de mostrar, também, com material da
entrevista, a parte dela que quer controla-la e aos pais, e seu receio de mexer em
coisas de dentro dela

Diz que foi muito bom plangar o encerramento, porque assm ela pode
ficar pensando.

Na entrevista seguinte, chega um pouco atrasada, e se justifica, dizendo
gue hoje tem uma prova de matematica. Diz que conseguiu nota em todas as
matérias. EstA menos depressiva do que da vez anterior. Continua trazendo
material relacionado com sua ambivaléncia ao encerramento — néo sabe se
para de estudar viol&o ou se se aprofunda mais, estudando também por misica.
Nao sabe se termina com o0 namorado ou ndo. A conversaleva a parte dela que,
COMO as criangas pequenas, SO considera coisas boas ou més. A raiva que sente
da terapeuta, sentindo-se abandonada, o conflito dentro dela, da mesma pessoa
ter coisas boas ou més. Traz também afantasia de ser castigada, se for embora,
algo acontecer, ndo podendo mais vir aqui. Propde vir na proxima vez e depois
faltar duas semanas, parafazer provas. Diz que sera um teste para €la, pois esse
€ 0 periodo em que ficamais nervosa.

A terapeuta mostra que ela quer certificar-se de que ndo seré realmente
castigada, bem como de que ndo precisa mais continuar.

Na vez seguinte, comparece muito alegre, dizendo que vai tudo muito
bem. Esta andando com a turma da irmd mais velha, esté “conversando” o
namorado, porque ndo gosta dele e desgia acabar. Ja esta de olho em outro
garoto. Fala muito da mée, achando que ela tem problemas prafundos e diz-se
aliviada, quando sabe que a assistente socia dissera @ mée que esta poderia
continuar vindo, mesmo sem ela vir. Fala do irm&o menor, que n&o estuda, que
causa problemas em casa.

ApGs 0 prazo estabelecido, comparece a sua Ultima sessdo. Fala como as
coisas todas se resolveram, passou em todas as matérias, faa nos estudos
futuros... talvez Medicina, como os irmaos. Esta se preparando para a festa dos
seus 15 anos. Despede-se.
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AVALIACAO

Por esta apresentacdo, podemos verificar ser este um caso tipico para o
COJ.

A familia teve condic¢Oes para beneficiar-se do tratamento e, assim, varias
areas puderam ser atingidas.

No exame psicologico da cliente ndo se evidenciou psicopatologia de
maior gravidade, muito embora a sintomatol ogia apresentada impressionasse de
inicio e a adolescente ja estivesse com comportamento de isolamento — ja
guase ndo saia de casa e, aé para ir a escola, perto de sua casa, era
acompanhada pelo pa ou pela ma. A cliente teve, pois, condicbes para
beneficiar-se do tratamento oferecido pelo CQJ, isto é, psicoterapia de base
analitica com atendimento semana.

Além disso, as vantagens obtidas com o0 sintoma neurético estavam se
tornando inferiores as do desaparecimento do mesmo. Muitas vezes, a cliente
usava desse meio, conscientemente, para fugir a situacdes desagradaveis, como
visitas a parentes, tarefas, etc. Contudo, com o relaxamento da situagao familiar
(houve nitida diminuicdo da rigidez dos padrfes familiares), foi possivel melhor
relacionamento, comunicagbes mais abertas e maior aceitacdo de atitudes
negativas.

A cliente, em vista disso, “entregou-se”’ aterapia. Estabeleceu facilmente
uma relacdo teragpéutica, tendo em todas as entrevistas uma atitude muito
espontéanea, além de ser possuidora de imensa sensibilidade, grande capacidade
de“insight” e de elaboragéo durante e entre as entrevistas.

O aendimento da cliente seguiu uma curva com as seguintes
caracteristicas. de inicio, houve logo melhoria dos vémitos que a trouxeram a
consulta, sintoma este que ja se estava tornando muito incdémodo, conforme
vimos. A cliente adotou, todavia, um comportamento turbulento — n&o
estudava, fazia coisas propositadamente para chamar a atencdo dos pais e
preocupé-los (namorados e doencas).

No dizer da mée: “estava se saindo demais.” A familia teve condicdes
paraaceitar e prosseguir no tratamento. A coincidéncia dessa fase com aviagem
da terapeuta tornou claro ndo s 0 seu desgjo de testar novamente sua aceitacéo

pelos pais, como



também suaidentificacdo com aterapeuta, que na sua fantasia estava passeando
e se divertindo.

No reinicio do tratamento, quando toda esta Situagdo foi clarificada,
passou para nova fase — no dizer da mée: “estava mais equilibrada.” Passou a
estudar, o comportamento em casa modificou-se, houve nitido amadurecimento,
passou a fazer parte da turma da irma (jovens mais velhos), a ter seguranga em
suas atitudes e aresolver as dificuldades que foram surgindo.

A ambivaléncia do encerramento (semelhante & da mae), que também
costuma ser a regra, trouxe ndo sO a angustia da separacdo, como também a
regressdo (no caso, desgjando que a terapeuta resolvesse por ea), mas,
finamente, teve condicdes de prosseguir sozinha.

A terapia baseou-se no trabalho da resisténcia, na aceitacdo, clarificagcéo e
interpretacdo no “aqui e agora’ da entrevista. Pouco apoio e, embora uma
entrevista semanal, trabalhando também os aspectos transferenciais. O contelido
manifesto da entrevista, sendo primeiramente aceito, para entédo ser mostrado o
conteddo latente da mesma.

Na fase final do tratamento, quando a paciente trazia materia sugestivo
de desgar encerrar, trabahou-se essa resisténcia a continuagdo. No dizer da
cliente: “a tergpeuta estava apelando”. Esse desgjo sendo aceito, todavia,
considerando-se 0 atendimento do CQOJ, e que, mesmo numa cliente com tanta
sensibilidade seria impossivel fazer maior gprofundamento, na base de uma
entrevista semanal. Procurou-se, contudo, clarificar situagfes de fato, ndo cortar
a relagdo e deixar uma “porta aberta’ a cliente para qualquer guda de que
pudesse precisar, posteriormente.

Observando do ponto de vista da “homoestasia familiar”, conceito que
supbe o “doente’ na familia como um meio para evitar a sua desagregagéo e
considerando a cliente-ma& como um todo, constata-se, de inicio, a cliente
sendo trazida ao COJ para tratamento, isto €, sendo o veiculo da busca de gjuda
paraafamilia

Paralelamente & sua melhora e em vista do trabaho feito com a assistente
socia, a mée pdde sentir suas dificuldades mais profundas e, em face dessa
relacdo positiva, pdde procurar, forado COJ, a gjuda de que necessitava.



O ATENDIMENTO PARALELO DA MAE
PELO ASSISTENTE SOCIAL

HISTORICO

A mé&e é uma senhora de 45 anos de idade, nascida e criada em cidade do
interior onde sempre viveu até recente mudanca para o0 Rio. Instrucdo
secundaria, funcionaria publica, tendo trabalhado sempre na mesma reparticéo
do marido, que, em varias oportunidades, como atualmente, é o chefe da secéo.
Casou-se por volta dos 24 anos, 0 marido tem também a sua idade. Mae de 4
filhos atuamente com 19, 17, 14 e 13 anos de idade. Pessoa de aparéncia muito
amples, trga-se sem muito gosto, dando a impressdo de ndo dar grande
importancia a sua aparéncia pessoa. Através de seu atendimento, foi, aos
poucos, relatando particularidades de sua vida que nos parecem importantes:
filha de pais que sempre viveram no interior, comentou certa vez que “minha
mée foi uma fébrica de filhos’, teve 16, dos quais apenas 8 se criaram. A cliente
€ a segunda, tendo um irm&o mais velho. Foi gémea de outra. Ao nascer, sua
mée deu-a a umatia materna para criad-la. O irmédo tinhaapenas 1 anoeairmaja
nasceu com problemas de salide. Quando tinha 4 meses, a irma morreu, mas a
mae ndo a tirou da tia pois estava gravida outra vez. Diz com frangqueza que
nunca conseguiu gostar realmente dos pais, cuja casa freqiientou sentindo-se
uma “intrusa’ por ndo se conformar com o fato de a mée a ter dado como se
fora um objeto. Criada pela tia e pela avd materna, que continuaram morando
em sua companhia, mesmo depois que se casou. Justifica as vantagens que teve
em ser criada por elas e ndo pela mée, dizendo ser esta uma pessoa
extremamente fria, enquanto a tia deu-lhe muito amor. A doenca datiae daavo,
gue permaneceram entrevadas, aprimeira, 1 ano e 7 meses e, a segunda, 2 anos,
foram situagbes que a marcaram profundamente pela falta de apoio que sentiu
no resto da familia, a qud Ihe deixou todos os encargos.

Durante sua adolescéncia, a fuga de casa do irméo mais velho também a
chocou bastante, tendo revivido a situagdo quando um adolescente do COJ fez o
mesmo. Suas relagdes familiares



parecem ter se caracterizado sempre por um grande desgo de gjudar 0s outros,
em tentar resolver os problemas dos outros, principamente dos irméos. Como
exemplo, podemos trazer o fato de uma irma sua, mée solteira, e, segundo ela
prépria, extremamente “revoltada com a familid’, ter vindo do interior e
permanecido em sua casa com um filho de 5 anos, durante cerca de 1 ano. Essa
sua irméa passou todo o tempo criando as maiores dificuldades na vida de todos,
implicando abertamente com seus filhos e embora reconhecesse a
impossibilidade de a Stuacdo ser mantida, justificava-se em nédo poder fazer
nada, pois sentiria “remorsos imensos se botasse minha irmé pela porta afora’.
O problema da irméd foi solucionado, quando seus pais vieram do interior,
hospedando-se em sua casa, tratando da salde do pai, e impuseram a volta da
outra para a cidade onde morava.

Cerca de 2 anos apds a morte da tia e da avl, que ocorreram com espaco
de 5 meses, teve um “reumatismo entrevante” no braco direito, que, por fadta de
recursos médicos no lugar onde morava, 6 melhorou no fim de quase 1 ano.
Depois disso, passou a sofrer de hipertensdo, dizendo, durante seu atendimento
aqui, ser de fundo nervoso. Atuamente, depois que a encaminhamos e teve a
entrevista inicial para comegar uma psicoterapia, 0 “reumatismo entrevante”
voltou a se manifestar, tendo sido uma crise aguda, que areteve ao leito.

EVOLUCAO DO ATENDIMENTO DA MAE

Vem sendo atendida com regularidade; durante 1 ano participou de um
grupo de mées em cuja formagdo a incluimos, considerando suas caracteristicas
pessoais. estrutura de personalidade sem maiores comprometimentos aparentes,
espontanea, expressando-se com facilidade a respeito do que pensa e sente e a
dificuldade em se adaptar aos usos e costumes proprios da cidade grande, que a
faziam sentir-se muito sO por ndo contar mais com o0 apoio dos familiares.
Compareceu a 30 das 36 reunides havidas. Posteriormente, em face da
dissolucdo do grupo, passamos a atendé-la em entrevistas semanais. Traremos, a
seguir, dgumas situacdes que nos parecem exemplificar sua evolucdo durante o
atendimento.



Inicialmente, suas comunicagbes sd0 muito supeficiais, aceita a
necessidade de os pais serem orientados, acreditando que receberia conselhos.
Ao mesmo tempo em que restringe as dificuldades da filha ao problema de
vomitos, faa também dos outros filhos, na medida em que cada um deles |he
traz dificuldades. Sua grande preocupacdo, nesta época, € a de ser uma mae
atualizada (sic), que possa responder as necessidades dos filhos. Como nem
sempre 0 consegue, inclusive pela diversidade de padrdes, procura convencé-los
da validade dos seus proprios.

Durante o periodo inicid do atendimento, a Assistente Socia procurou
trabalhar no sentido de leva-la a perceber e posteriormente a aceitar alguns
aspectos basicos como: a existéncia das dificuldades num plano emociona, a
sua dificuldade em lidar com os filhos por um ndo compreender e aceitar o
outro. A irritaco sentida com os filhos que ndo se enquadram em seus proprios
padroes.

Na sétima reunido, a mée relaciona suas atuais atitudes com os filhos com
aquelas que seus proprios pais tiveram para com ela, sem, entretanto, especificar
quais foram.

A Assistente Socia procurou mostrar a dificuldade em dar aos filhos o
gue ndo recebera. Os filhos exigem e ela ndo consegue corresponder. N&o
recebeu, ndo tem como dar.

Da oitava reunido em diante, comega a manifestar abertamente seu receio
com as mudancas por que a filha vinha passando: “esta se saindo demais’. A
adolescente, de passiva e submissa, passara a agressiva e reivindicadora,
inclusive responde a0 pai, 0 que, anteriormente, jamais fizera. Seu receio é
intensificado com o episddio de um cliente que também estava em terapia no
Servico e que saiu de casa. A mé& mostra-se muito chocada com o caso,
principalmente depois que, ao comenta-lo com a filha, esta lhe disse que, no
lugar do outro, faria 0 mesmo. Esse material, mudancas da adolescente e saida
de casa do cliente aparecem durante algum tempo. A mée traz sempre suas
duvidas quanto as vantagens ou ndo das mudancas da filha e, principalmente, a
gue consequéncias poderdo levar tais modificagdes. A Assistente Social tentou
trabalhar no sentido de leva-la a expressar abertamente sua irritagdo com o
Servico, causador de situa-
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¢Oes tao desagradaveis. A0 mesmo tempo em que procurou mostrar sempre a
irritacdo dela com a mudanca da filha em sentido diverso daguele que esperava,
a atitude dos filhos n&o retribuindo a ela na medida em que gostaria de receber,
€, mais ainda, a coincidéncia de que tudo isso acontecera gpos 0 inicio do
atendimento, cujos resultados ndo correspondiam agueles que esperava, O
terapeuta e a propria Assistente Social permitiam que tudo isso acontecesse,
sem tomar o tipo de providéncia que ea julgava importante. Aos poucos a méae
comega a deixar mais claro seu proprio medo com as mudancas que poderiam
também ocorrer com ela prépria em conseqiiéncia do atendimento. Numa das
reunides em que o grupo fez varias pausas, tendo sido mostrado a dificuldade
gue sentiam em falar, 0 receio das conseguiéncias, a mée procurou argumentar
das vantagens em vir aqui. A Assistente Social procurou mostrar o receio que
parecia sentir de um lado, e o desgjo de realmente mudar, acertar. Os aspectos
I6gicos que, por vezes, entravam em choque com aquilo que, no fundo, sentia
Na volta das férias, fada das melhoras da filha, que considera mais segura,
completamente diferente do que era antes. Ao mesmo tempo, aborda idéias “pra
frente” da filha, exemplificando com uma festa na base de luz vermelha que
quer dar em casa. Traz suas proprias dlvidas quanto aos pais aceitarem ou ndo
os “modernismos’ dos filhos. Comenta as dificuldades em se estabelecer um
limite justo. Dai em diante, comega, seguidamente, a trazer 0 marido como o
mais rigido, enquanto ela propria ja aceita uma porcdo de coisas. Enfatiza que a
filha esta ficando “pra frente demais’ (sic). A Assistente Socia continua
trabahando no sentido de mostrar que, a par da Situacéo objetiva que trazia,
havia também o receio das modificaces por que ela propria estava passando:
receio de se tornar “para frente demais’. O desgjo de que a Assistente Social
ficasse dentro de um “limite justo”.

Nessa época, a terapia da adolescente foi interrompida em conseqiiéncia
de viagem da terapeuta, mas a mée continuou vindo regularmente.



Na décima quinta reunido, pela primeira vez, permanece sozinha por
algum tempo. Faa espontaneamente, comentando, inclusive, a auséncia das
demais. Em seguida, conta a respeito do namorado da filha mais velha e, rindo,
diz estar vivendo uma Situacdo como jamais imaginara: a permanéncia do rapaz
em sua casa. Antigamente achava isso horrivel.

A Assgtente Socia continuou trabalhando no sentido de mostrar o receio
das transformagdes em consequiéncia das vindas agui.

A certa dtura, ela fala, pela primeira vez, de suas proprias modificagdes,
dizendo que, “depois que vim aqui € que comecel a faar. Antes ndo faava e
agora percebi 0 quanto é importante se dizer o que se sente, divid’ (Sic).

Na décima oitava reunido, surge uma situacdo interessante, quando outra
mée propde a interrupgdo da terapia dafilha por acimulo de trabalhos escolares.
A mée é a primeira a argumentar com esta senhora, mostrando-lhe as contra-
indicagBes da interrupcdo, a0 mesmo tempo em que todo o grupo tenta levar a
Assigtente Sociad a manifestar a sua opinido diretamente. N&o 0 conseguindo, a
outra diz que va seguir o consaho dela, que, entdo, passa a se judtificar,
dizendo que n&o fora esta a sua intencdo, mas que ela era quem tinha que
decidir. A titulo de conclusdo, fda do médico que encaminhara sua filha para o
COJ, dizendo que 0 mesmo era valido em relacdo a outra, “foi o Dr. X quem
disse” (sic). A Assigtente Socid faz um comentério procurando mostrar que,
aém do problema objetivo, interrupcéo da terapia, havia a situagéo delas dentro
do grupo, insatisfacdo, a Asdstente Socia ndo dera sua opinido. Em
consequéncia, a mée assumira o0 papel da Assistente Socid, 0 que parecia ter
trazido um certo ma-estar. Que atitude poderia a Assistente Socia tomar,
entdo? Por outro lado, como ndo dava ela 0 que desgjavam, recorriam aos de
fora era o Dr. X quem dissera. Dai, entéo, volta a abordar a questéo das
mudangas, que sempre se desegja, mas que sdo dificels.

Na reunido seguinte, décima nona, pela primeira vez fala do seu problema
de hipertensdo arterial, consequiéncia do sistema nervoso. A dificuldade em
fazer a dieta prescrita pelo médico. Estava sentindo um problema qualquer em
uma das vistas, do qua sO trataria dai @ um més. Ao mesmo tempo, comenta
gue prefere “ver



as coisas superficialmente” (sic). Cabe esclarecer que algumas outras mées do
grupo também trouxeram problemas semel hantes de vis&o.

A Assistente Socia comentou que elas procuravam mostrar 0 quanto era
dificil enxergar bem as coisas. O receio, mesmo, que O grupo parecia sentir por
ela estar ali com dois olhos e, portanto, podendo enxergar coisas em excesso e
que poderiam levé-las a situagles desagradéveis.

Logo em seguida, a mée fala da falta de recursos em sua cidade natal,
onde seus s ndo tinham as possibilidades que ela propria agora tem. Faa
num livro sobre educac&o que comprara paraler e exigira que o0 marido o lesse,
pois o problema era dos dois. A Assistente Socia apdia 0 desgjo que sentia de
acertar, 0 esforgo que vinha fazendo. Os aspectos 16gicos de um lado, e, de
outro, 0 que sentiam, como 0 receio de que as mudancas pudessem implicar em
mexer em coisas que estavam arrumadas, aparentemente ndo causavam
transtorno e que poderiam incomodar. A Assistente Social foi apoiando o
esforgo que fazia, e que trazia desgaste, a hipertensdo que pela primeira vez era
comentada.

Em outra reunido, a vigésima, ja é possivel perceber melhor sua mudanga
de atitude em relacdo afilha. Esta tivera uma crise de vomitos que a deixara em
panico, com receio de que todos os problemas pudessem voltar. Entretanto, fala
em sua atitude tranqiila, procurando ndo se mostrar t&o aflita, quando realmente
0 estava. O problema foi superado sem maiores dificuldades. Comenta que a
filha a tem acompanhado ao COJ espontaneamente. “Acho ser uma maneira
dela matar as saudades da Dra. X” (sic). Comenta a fata que acredita a
adolescente sinta da terapeuta. Nesta mesma reunido, pergunta a Assistente
Socid se ndo acha que ela deva procurar um psiquiatra, justificando @m o
problema da hipertenso. Diz que vem agui para faar na filha mas “qguando
surgem os outros problemas, o que a gente faz?’ (Sic).

A Assistente Socid iniciamente comenta que, na verdade, ela vinha agui
por conta da filha e ela, Assstente Social, levava a que dificuldades outras
aparecessem, ndo dando a gjuda que se fazia necessaria. Em seguida, esclarece
0 quanto a gjuda pessod importa, desde que ela sentia necessidade.



Na reunido seguinte (vigésima primeira), a mée traz a necessidade de os
pais assumirem a educagéo dos filhos, arcando com todos os problemas que
surgem. Ao mesmo tempo, comenta a posicdo desfavorével dos pais que tém
que arcar com tudo. A importancia de reconhecerem ées suas proprias
dificuldades e procurarem uma gjuda. A Assistente Social mangja no sentido da
deficiéncia dela prépria, di dentro, ndo podendo guda-la na medida em que
desgava.

A questdo da gjuda pessoa volta a aparecer na vigésima quinta reunido,
quando comunica ter procurado um psiquiatra. Explica que, na véspera da
consulta, a filha, a0 chegar do COJ, disseralhe abertamente que ela era a
“culpada involuntéria de suas dificuldades’. Com grande riqueza de detahes,
comenta 0 quanto se sentiu mal. Concorda com a filha que estava certa e
explica: os dois filhos acima e abaixo da adolescente foram muito doentes e
exigiram cuidados especiais. A adolescente em tratamento era sadia e, portanto,
dava-lhe menos atencdo. A filha Ihe disse que os vémitos tinham sido um meio
de chamar sua atenc&o. Muito aiviada, informa que o psiquiatra |he dissera que
ndo tinha nenhuma perturbagdo mental, mas sua dificuldade era que sempre se
sentira obrigada a dar tudo aos outros. A Assistente Social comenta a raiva que,
provavelmente, sentira da filha, que reconhecia estar certa, mas que lhe exigia
acima de suas possibilidades. Por outro lado, o receio de que n&o a aceitasse,
acusando-a.

Continua abordando 0 mesmo assunto, enfatizando a grande dificuldade
dos pais em se desdobrarem para atenderem a todos os filhos.

A Assistente Socia procurou mangar no sentido de mostrar-lhe a boa
relacdo que parecia estar havendo entre ela e a filha, que se sentira a vontade
para dizer-lhe tudo aquilo e mostrou, ainda, que se €la, mée, era alguém a quem
as acusagOes podiam ser feitas, significava haver algo de bom entre ela e a
adol escente.

Na vigésma s&ima reunido, partindo de dificuldades que outras méaes
contam, em relaco aos filhos, faz praticamente uma auto-avaliagdo. Fala em
suas atitudes anteriores, quando exigia que estudassem, fazia proibicOes
baseadas naquilo de que ela prépria gostava ou ndo, e em suas atitudes atuais,
procurando sempre
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se aproximar mais dos filhos. Traz vérios exemplos e entre eles a festa com luz
vermelha, que permitiu e chegou até a achar bonito o efeito. O mesmo tema
permanece durante algumas reunides. A atitude da mé é muito reflexiva

Comenta abertamente seu receio anterior com as mudancgas, a certeza de que
tanto ela como a filha est3o chegando a um meio termo. A certa dtura diz que a
base de tudo foi sua“aproximagao” aos filhos.

Nas Ultimas reunides, 0 marido se torna centro de suas comunicagoes.
Aponta-o como retrégado, rigido, vivendo em outra época. Durante esse
periodo, comega a conversar com 0 marido, tomando uma posicdo bem mais
ativa da que parecia ter anteriormente. Aponta os erros dele, a0 mesmo tempo
em que procura leva-lo a mudar. Sua participagcdo em casa com os filhos é
maior. Assume responsabilidades, permitindo-lhes coisas que sabe serem
inaceitaveis para 0 marido. Fala em seu atendimento pelo psiquiatra com quem
tem ido conversar semanalmente.

Ap6s a disolugdo do grupo, iniciamos o aendimento através de
entrevistas semanais.

Aceitou muito bem a possibilidade. Na primeira entrevista, durante a qual
falou espontaneamente todo o tempo, fez uma sintese mostrando como era antes
acomo se sentia agora. Falou nas dificuldades da filha consequentes de atitudes
suas, a0 mesmo tempo em que abordava suas proprias dificuldades decorrentes
das situacOes de suainfancia. Pela primeira vez, falou de seus pais, fazendo-lhes
restricoes.

A certa dtura, comentou a insuficiéncia do atendimento pelo psiquiatra.
Criticou-o por dizer-lhe que néo tinha nada, quando, na verdade, sentia que
“tinha uma ferida que n&o cicatrizara’ (Sic).

A Assigtente Sociad mangiou no sentido de apoia-la na necessidade que
sentia de uma guda para €a propria, insuficiéncia do atendimento aqui.
Levantou a perspectiva de um encaminhamento para psicoterapia, 0 que aceitou
interessadamente.

Nas entrevistas seguintes, sua pessoa passa a ser o0 tema centra das
comunicagbes. Surge 0 problema do “reumatismo entrevante” na véspera do
inicio da psicoterapia e que, posteriormente, € visto por ela propria como tendo
fundo nervoso. Insiste em seu interesse em realmente fazer a psicoterapia, “ Uni-
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nica saida que h& para mim” (sic). Entretanto, as despesas com o problema de
salde a impedem de comegar o tratamento logo. Nesse periodo, a filha comeca
a pensar em encerrar a psicoterapia, sentindo-se bem. Confirma as melhoras da
filha que julga ter chegado a um certo equilibrio, mas por outro lado, procura
leva-la a continuar o tratamento. Dentre os argumentos que usa, um dos mais
interessantes pareceu-nos ter sdo sua argumentagdo de que, quando adulta, ela
poderd vir a se arrepender por ndo ter tirado 0 méaximo de proveito. E uma
Situacdo muito sua e que coloca nafilha

Durante esse periodo, a Assistente Social tentou mangjar no sentido de
levé-la a perceber suas proprias situagdes internas que estavam em jogo. Apoiou
o término do tratamento, decisdo tomada pela adol escente, a0 mesmo tempo em
gue procurou mangar a dificuldade dela, mée, em perder “a tabua de salvacéo”
(sic). Foi mostrada sua dificuldade em iniciar um outro tipo de atendimento
onde seria e€la propria 0 ponto centra. A Assistente Socia levantou a
possibilidade de as entrevistas serem continuadas durante um periodo mais ou
menos determinado a fim de que ela amadurecesse melhor esses aspectos.
Entretanto, apesar de Ihe haver oferecido a continuacdo das entrevistas, a
Assistente Socid mostrou que sua continuagdo indefinida era um meio de
enfrentar suas dificuldades apenas parcidmente, através do nosso tipo de
atendimento.

Interessante ressadltar que, no momento em que Ihe foi explicado que o
encerramento da terapia da adolescente ndo tinha caréter irrevogavel e que, em
caso de dificuldades, poderia voltar a procurar 0 Servico, a mae relaxou
consideravelmente.

Apbs o encerramento da terapia da filha, a mée compareceu a sete
entrevistas semanais. N&o faltou a nenhuma. Foram entrevistas muito ricas, em
que ela usava a hora toda, exigindo da Assistente Social comentérios que lhe
permitissem “ destrinchar minhas dificuldades’ (sic).

Nesse periodo, suas comunicagdes tiveram como ponto de partida sua
prépria pessoa, a relacdo com o marido, as dificuldades que estavam surgindo,
devido a permanéncia de uma sobrinha em sua casa, os problemas com o filho
cacula, que ficara em segunda época e, também, vinha apresentando
dificuldades de salde.



A Assistente Socia continuou mostrando suas situagdes dentro da mesma
linha, enfatizando, por vezes, a dificuldade em encerrar 0 atendimento e passar
para outra pessoa. Esse material chegou mesmo a ser relacionado com suas
situacfes de infancia, de vez que a mée trazia o materia de forma bastante
clara.

A permanéncia da sobrinha em sua casa vinha acarretando toda uma série
de dificuldades, principadmente, entre ela e o marido. Este mostrava-se
absolutamente contrario a que ela assumisse tal responsabilidade, em face dos
problemas da sobrinha.

E importante esclarecer que sobrinha também ndo havia sido criada
pelos pais, que a deram, sem motivos aparentes, aos avls paternos, pais da
nossa cliente. Dai pode-se ver com facilidade o quanto esta sobrinha era uma
parte dela propria, uma reedicdo da suainfancia. A medida em que a mée trazia
esse materia com riqueza de detalhes, a Assistente Socia péde mostrar-lhe esse
aspecto, 0 gque a levou a comentar que exatamente por iSO ndo queria que
acontecesse com outra pessoa o que havia passado ela propria.

As dificuldades com o marido aparentemente eram causadas pela
divergéncia que passara a exigtir entre os dois quanto a educacéo dos filhos,
desde que comecgara a frequentar o COJ. O marido continuava sendo uma
pessoa classificada pela mé como “retrégado e antiqiiado”, que ndo se
atualizava, apesar das mudancas havidas no mundo todo.

Em determinado momento, a Assistente Socia chegou a mostrar-lhe as
dificuldades que suas vindas agui |he haviam trazido. Antes, ela e o marido se
compreendiam; agora, as diferencas eram grandes. Aceitou, rindo, mas
comentou que se sentia melhor agora. Faz uma comparacéo ndo sO de sua
relagdo anterior com os filhos mas também de como se sentia antes e agora. E
comenta haver um saldo bastante positivo a favor das modificagbes por que
passara.

As dificuldades com o marido prendiamse a possibilidade de vir €la a
fazer uma psicoterapia a que ele se mostrava visceralmente contra, achando ndo
haver necessidade, e mesmo por julgar que €la ja havia mudado bastante.

A Assigtente Socid mostrou-lhe como uma parte dela naturamente se
sentia amedrontada com a possibilidade de novas



mudangas, “a luz vermelha’ que antes detestava e, agora, até achava bacana.
Outras coisas também poderiam mudar.

As dificuldades com o filho cagula prendiamse um pouco a situacéo
objetiva existente naquele momento: segunda €época e sua ansiedade em lidar
com o problema da melhor maneira possivel afim de n&o colaborar para que se
intensificasse. Nessa época passou a perceber melhor as dificuldades desse
filho, achando que ee precisava iguamente de psicoterapia, ainda que suas
dificuldades n&o fossem té&o grandes. Trouxe a importancia da psicoterapia
como uma forma de prevenir e evitar que no futuro as coisas se tornassem mais
s&rias. Como as inscricdes no Servico estivessem fechadas, decidiu que o
levaria para fazer um diagnéstico particular.

Na dltima entrevista, chega muito risonha, com um ramo de rosas que nos
entrega, e comenta que chegou o dia da despedida. Era a véspera das férias. Da
mesma forma que acontecera na Ultima reunido de grupo, sua ditude foi
bastante reflexiva. Fez uma avaliaco esponténea de como se sentia antes, a
dificuldade em falar até das coisas que sentia, € como se sentia agora.

Traz as modificagbes havidas em toda a familia e que tiveram como
ponto de partida suas préprias mudancas. Lastima a impossibilidade de
continuar sendo atendida pela mesma Assistente Socid no outro plano e
comenta as provaveis dificuldades que tera de enfrentar até se relacionar com
outra pessoa da mesma forma como aconteceu agui.

Ao final da entrevista agradece e comenta que, caso necessario, voltaraa
nos procurar em fungdo do filho cagula.

AVALIACAO

Através do atendimento paraldlo da méae, alguns pontos neste tipo de
trabalho podem ser levantados.

Em primeiro lugar, pareceu-nos muito importante o problema da relacéo
Mae-Assistente Social. E através dessa relacdo que a mae pode ser levada a
perceber e a aceitar situagdes suas, principamente aquelas que dizem respeito a
sentimentos para e€la tidos como inaceitavels: raiva ou hogtilidade. Na maioria
das situagdes, amée € levada a reprimir e a negar todos aquel es sentimentos



que possam ndo estar conforme a figura de mae social mente aceita.

E, ainda, através da relacdo que a Assistente Socia pode trabalhar no
sentido da mée estabelecer algumas das causas, as menos profundas, pelo
menos, de suas atuais dificuldades.

O atendimento desta mée apresentou caracteristicas, pelo fato de haver
ela participado de um grupo experimental de mées. Parece-nos que isso a
gudou bastante, pois sua relagdo com as outras mées, membros do grupo,
também foi mostrada.

Acreditamos que exatamente através desse duplo enfoque, por assim
dizer, M&-Assistente Socia e M&e-Grupo, ela pode perceber suarelagdo com a
filha. Esse parece-nos ter sido o ponto de partida de todo o trabalho.

Outro ponto pareceu-nos importante: € o limite da guda que a Assistente
Socia pode dar.

O atendimento tem como objetivo a melhora das relagbes mée-filho.
Envolve a pessoa da mée, chegando a leva-la a localizar suas dificuldades num
plano pessoa. Nesse momento, a atuacdo da Assistente Socia torna-se
insuficiente, havendo necessidade de um encaminhamento para outro tipo de
guda

O importante parece-nos ser exatamente a percepcdo pelo Assistente
Socia do seu limite, a habilidade de encaminhar sem que com isso a mée venha
a se sentir rejeitada.

CAO |
MOTIVO DA CONSULTA

Adolescente de 15 anos procura o COJ sozinha, encaminhada pela
orientadora educaciona do colégio. No momento de sua procura, o COJ, por
motivo de uma rachadura no prédio onde funcionava, estava com as inscricles
suspensas para casos novos. O COJ continuava apenas atendendo os casos
inscritos no Ingtituto Fernandes Figueira. Nao sabiamos quando seriam abertas
as inscrigdes, uma ez que dependia do estudo de uma comissdo que fazia a
verificagdo da extensdo da rachadura. Passamos quase 5 meses aguardando a
liberacao do prédio.



A adolescente procurou-nos por 3 vezes, enquanto permaneciam fechadas
as inscrigdes. O motivo do seu encaminhamento foi o resultado dos testes
vocacionais feitos no colégio, tendo ela apresentado grande inseguranca.

Segundo a adolescente, tinha-Ihe sido dito que, tavez, sozinha, ela fosse
resolvendo a “sua inseguranca’, mas a adolescente discordou, dizendo que até
hoje luta e ndo consegue. Por isso tinha procurado a gjuda do COJ.

Logo que as inscrigbes se aoriram, a adolescente foi inscrita. Veo
sozinha (quando o adolescente vem sozinho é atendido por um psicologo ou
meédico, fazendo a entrevista de inscri¢do, em vez de ser atendido pela assistente
socid que atende a familia), dizendo que ndo queria que a familia fosse
chamada, pois seus pais eram separados, sendo a mée muito sofrida, ndo tendo
possibilidades de ser gudada, segundo ela. Aceitamos ser a adolescente
atendida sozinha, mas esclarecendo que 0 COJ se reserva o direito de chamar a
familia caso sinta necessidade, avisando a ela, adolescente, se for efetuado o
chamamento da familia. Inscrita, entrou nafila de espera.

Pais separados. Segundo a orientadora, 0 motivo da procura: inibida e
timida. E a segunda de uma familia com duas filhas, sendo a irma 8 anos mais
velha do que éa Representava para e€la uma figura de mée idedlizada
Trabahava e era o sustento econdmico da familia por ndo receberem pensdo do
pai. Ele congtituiu uma segunda familia, ndo tendo filhos da segunda unido. A
mée n&o fez outra ligacao.

Perdeu a primeira entrevista por ter chegado fora da hora. Foi avisada da
importancia de utilizar a hora marcada, sendo-lhe oferecida uma outra hora,
tendo esclarecido que havia chegado tarde na primeira, por ter tido uma prova
sem ter sido marcada com antecedéncia

Fala muito, quase sem parar, huma hecessidade de ser ouvida. Muito
ansiosa por estar vivendo uma situagéo nova para ela. Foi ouvida durante quase
asua horatoda, pois n&o havia condigdes de responder nada. Apesar de ser uma
entrevista de inscricdo, preferi ouvi-la até 0 momento em que estivesse mais
tranquila, uma vez que ja havia feito um historico de sua vida. Muito consciente
de seus problemas, sendo muito intel ectualizada e rigi-
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da Tudo era plangiado e seguido religiosamente. Prova para ela era um grande
teste, ficando muito tensa quando tinha que fazé-la. Isto Ihe foi mostrado de
saida, com a intencdo de diviad-la, uma vez que ndo ia ser aendida
imediatamente.

Quando lhe foi dito como funcionava o COJ e qua o tipo de atendimento
que faziamos, ficou muito diviada, dizendo que desconhecia esse tipo de gjuda
Mas estava precisando dela.

Pareceu-me que era um caso que se beneficiaria com 0 nNosso tipo de
atendimento, estando a adolescente muito motivada para ser gjudada e, aém do
mais, muito 0. Encaminhamos a0 colégio um question&rio que distribuimos
sempre a todos os casos inscritos no COJ. Destaco aqui uma observacdo
anexada as perguntas que sdo feitas, porque parece responder aimpressao tida
na entrevista da adolescente, reforcando a nossa opinido sobre 0 caso...
“Envergonha-se de ser filha de pais desquitados, quando hg, vérios casos iguais
em sua turma. Tem indmeros preconceitos e é bastante puritana, diz ndo
namorar nem freglentar festas por inseguranga. Talvez essa constante luta em
superar suas dificuldades a tenha exaurido. Em sua vida ndo ha lugar para
alegria. O quadro que pinta de sua vida familiar, m&e e irmd mais velha que
trabalha e estuda, € muito sério e triste — gente que arrasta a vida como um
fardo, cumprindo religiosamente com seus deveres. Tem poucos amigos, € mais
chegada a uma ou duas colegas desde que entrou para a escola. Embora bem
educada, € muito agressiva, orgulhosa e mesmo autoritaria, de modo que a
representacéo da turma; que por um lado a gratifica, traz-lhe sérios problemas
de relacionamento, pois ndo sendo lider, procura se impor através da autoridade
e da agressividade. Rapidamente se incompatibiliza com a turma. Além disso,
devido a seus preconceitos, procura impor padrfes impossiveis de serem
compartilhados por todos.”

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

O caso até iniciar o tratamento, tendo 7 meses de espera, foi chamado por
ter a adolescente telefonado, dizendo encontrar-se numa crise; e como uma das
finalidades da clinica é chamar o adolescente interessado no tratamento, foi
marcada uma hora, iniciando-o. Tinha, portanto, 16 anos e meses no inicio do
tratamento. Veio s, continuando a ndo querer que a méae fosse atendida.



Tinha uma atitude muito adulta, “assumindo o pape de mé.” Iso lhe foi
mostrado e trabalhado ja na primeira entrevista de inscricdo, uma vez que
sentimos que a adolescente estava muito tensa e negando a sua posicdo de
jovem, podendo ter consequéncias desagradaveis e negativas, enquanto
esperava ser atendida. Veio em crise, elaborando-a com muito sofrimento,
motivada pelo casamento da irma. Foi visto: irma parte dela, cime de seu
casamento, conflito profundo com a figura de mée. Culpa, ndo merecendo as
coisas e as provas funcionando como fungéo rejeitadora. Durante grande parte
do tratamento, todos os aspectos anteriores iam surgindo através de estudo,
prova e culpa pela separacdo dos pais. Entdo punia-se, mas como o sofrimento
anterior, nas provas. Na hora, tirava notas boas. Um superego muito infantil,

tendo uma situagcdo quase ssimbidtica com a mée. A Situacdo externa entra as
duas funcionava muito de agressdo, mas agressao “provocada’ por ela, para ser
punida. Quando lhe foi mostrado isso, a mé&e como ela a sentia, a culpa, e a
culpa aqui me dizendo isso sem ser punida. Relaxou mais, mas acrescentou:

“separar seriamelhor, morar fora. Assim poderia estabel ecer a separagéo fisica,
ja que é dificil separéla dos meus sentimentos”. Passou a procurar quarto,

aranjou um namorado que muito a gudou como gpoio, companhia Vinha
muito com ele a0 Servico, chegando a pedir indicagéo de tratamento para ele.
Ele era aquela parte dependente dela, com grandes dificuldades de familia,
tendo um irm&o “esquizofrénico.” Nesse momento do tratamento, isso lhe foi

mostrado, pois €la ja havia saido de casa, estava num pensionato, sofrendo
muito pelas condi¢cBes de desconforto que encontrou. L& achou as mesmas
dificuldades de casa nas pessoas das companheiras. O mundo de fantasia
idedlizado e sonhado foi se desfazendo, sendo 0 mango da tergpia, nesse
momento, jA em niveis mais profundos onde pudemos mostrar-lhe esses
aspectos. Entra numa fase de depressdo, suporta a situagdo como “um desafio”.
Voltar atrés seria ser vencida por aquela “mae.” Passa a procurar 0 pai (tem
condi¢ches para iss0), dando-se o direito de pedir guda a ele, chegando a
conclusdo que era dificil o pai viver com a mée. O pai tinha dificuldades, mas
ndo era aquele que ela fantasiava. E exigente. Talvez se tivesse de viver com
ele, teria as suas brigas. Mas € outro tipo do que imaginava. Ficou muito feliz
de ter procurado o pai, tendo saido a passear com ele (em peque-



na fazia muito isso). Comentel que ela seria capaz de unir aquele pai fantasiado
com a mée que ela tinha dentro dela, sem culpa. Acredito que se aproximava o
fim da terapia, tendo-se em vista 0 motivo da procura. No entanto, surgia um
aspecto mais profundo — como vivia a figura de mulher, procurando a sua
identidade, diferenciando-se “daguela mae”, como vivia e sentia. Aprofundou a
sua relagdo com o namorado, comegou a eaborar muita coisa profunda,
inclusive sua parte infantil. Em conseqiiéncia do seu aprofundamento, o namoro
passou por uma modificagdo: sentiu 0 namorado infantil, ndo o achava
responsavel: “quer ser “hippi€’, reformar as coisas. Esta bem, mas ndo quer
fazer nada” Mas fez uma boa relacéo afetiva com ele. Foi a primeira pessoa
com quem se comunicou afetivamente, mostrando-lhe essa sua parte sensivel

(vivida por ela como fraca). Isto Ihe foi mostrado, tendo admitido, pela primeira
vez, afirmativamente, relaxando mais. Entra num processo profundo de ser

mulher, ser diferente da mée, mas muito assustada de se dizer isso. Chora
muito, tentando transferir para mim o comportamento tido com a mée, ficando
muito espantada de ser aceita por mim, sem julga-la nem recrimina-la. “Como
pode o0 psiquismo atuar tanto”, comenta. E nesse momento da terapia que surge
um problema de horario, tendo ela marcado um compromisso seu para a mesma
hora da terapia. No momento, ndo dispinhamos de outra hora que combinasse
com seu horé&rio. Parece sentir-se rgeitada por mim, mas foi 0 mesmo
mecanismo que usou, provocando “releicao”, conforme sempre faz. Isto lhe foi

mostrado, acrescentando que ela estava também com medo de sentir e
gprofundar o que havia concluido — até onde o psiquismo pode influir — numa
hora onde tinha de assumir-se, gprofundando o0s seus sentimentos, tendo
marcado aquele compromisso para a mesma hora da terapia. Diz que sO ao

chegar agui tomou consciéncia disso. Mas existia um problema objetivo. Tinha
mudado de turma, pois estava prejudicando 0 seu curso de vestibular. E ndo
exigia outro horério compativedl com o seu. Fica muito decepcionada, mas
persiste na necessidade da mudanca de horério. Mostro-lhe como era um meio
dela de deixar de vir, sem ter a “responsabilidade direta” no momento em que
chegava no ponto de aprofundamento do tratamento. Ri, tenta disfarcar e
acrescenta: “€, talvez sgja bom ficar um pouco SO para sentir como viver”.

Mostrei-lhe como estava sendo dificil para €la estabelecer umarelacdo mais
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profunda comigo, receava o que lhe ia exigir, receando também ndo ser aceita e
rgjeitada, como tinha se sentido pelos pais. Entdo, antes de abandona-la, €a
tomava ainiciativa. Mas eu continuava aqui, no COJ; caso necessitasse, poderia
voltar. Despede-se, 0 caso foi considerado interrompido, dada a dificuldade de
horério. Passadas duas semanas, na hora que eu |he tinha oferecido, surge numa
atitude descontraida, indo a minha procura, indagando se poderia atendé-la.
Digo-lhe que sm, entrando em seguida em nossa sala. Senta, passando a dizer
que houve uma folga no colégio e ela veio até agqui. Faz uma revisdo do seu
tratamento, como esta se sentindo, foi muito bom ficra s6 semanas. “Foi-
me possivel ver como estou enfrentando os acontecimentos.” Falou na mudanca
que sentiu nela. Houve uma mudanca na programacao do vestibular. “No inicio
fiquel preocupada, mas, em seguida, resolvi esperar qua seria a mudanca. E s0
depois me preocuparia. 1sso em outra época ndo aconteceria.” Fiz ver-lhe que
estava voltando, aproveitando “uma folga’ para me dizer que estava bem e
capaz de, sozinha, solucionar e esperar pelas solugdes. Falou na alegria que teve
na procura do pai, tendo conseguido leva-1o até a porta da casa da sua mée. Fez
isso de propdsito, para ele ver as dficuldades que a mée passava. Oucgo tudo
nesta entrevista, sem ter a menor atuagado, uma vez que tudo |he tinha mostrado.
E ela havia suspendido o tratamento. Além do mais, € uma adolescente com
grandes possibilidades de eaboracdo. Na saida, diz que logo que fosse possivel,
voltaria. Sinto que o problema horério ja estava resolvido. Apenas, ndo queria
dizé-lo. Na semana seguinte, volta no horério que Ihe havia oferecido. Continua
o0 tratamento até o momento, num aprofundamento de todas as suas descobertas
e sentimentos. Consegue uma bolsa para o curso de vestibular, caso ndo passe
este ano. Esta consciente das suas conquistas. Volta a morar com a mae,
defendendo-se mais dela e, tendo mais conforto do que no pensionato. Foi-lhe
mostrado nessa hora do tratamento como se tinha libertado da mée, separando-
se dela, podendo ter a sua vida, mesmo voltando a morar com ela (elaborou as
suas culpas, recebendo mais gjuda financeira do pai, vendo a situagdo com mais
objetividade). Fez o vestibular, passou; apenas, néo foi classificada. Teve férias
no més de dezembro e
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inicio de janeiro. A adolescente volta das féias muito bem, falando do
vestibular, da surpresa que teve na sua atitude nas provas. Ficou chateada, mas
passou. Tentativas de outras faculdades, voltando a ter uma regresséo na sua
relacdo com a mée, tendo entrado nessa regressdo o conteido de culpa, por
crescer, ter contato com o pai e ser diferente da sua mée. H4 uma ambivaléncia
em ser diferente — identidade fora da mée, um lado quer e outro entra em
culpa. H& um movimento de vai-e-vem nos niveis de aprofundamento do
tratamento, uma tentativa de me testar, se ndo “repito 0 comportamento de sua
méae”, mas tudo ja num plano muito consciente, fazendo novas elaboracoes.

Na &ea afetiva faz novas ligagdes com rapazes, tendo dificuldades
menores.

AVALIACAO

O que chamou a atencdo nesse caso foi a “riqueza interna’ da
adolescente, juntamente com a capacidade de elaborar os seus sentimentos,
através da necessidade de express&-los. Viveu muito s, sendo muito exigente
com ela mesma. Intelectuamente via muito bem os seus problemas, n&o tendo
condigbes de resolvé-los. Isso a angustia muito, ficando presa aos seus
“esguemas internos’ .

No inicio do tralamento ficou muito atingida pelo fato de ser ouvida,
exclarecida, ndo sendo julgada. Em seguida, entra em culpa, pois se achava
muito errada, nd0 merecendo ter nada, uma vez que era muito agressiva,
reprimindo todos esses sentimentos, principamente em relacéo a figura da mae
que “a protegid’, achando que tinha sofrido muito. Inclusve ndo podia vir ao
CQJ, declaracdo feita na sua primeira entrevista. No decorrer do tratamento,
achel melhor deixar a mé&e fora mesmo do atendimento aqui, no COJ. Assim, a
adolescente poderia viver 0s seus sentimentos internos longe da mée
fiscamente, podendo separalos concretamente. Agi dessa forma, fugindo a
orientacd do COJ — guda a familia paradamente — por sentir que a
adolescente tinha recursos para agir s0. A mae procurou guda num ingtituto,
para s mesma, logo que sentiu a melhora da filha. Foi gjudada por uma médica
psiquiatra. Durante essa guda, a mée diz a filha “Minha médica falou que eu
preciso viver aminhavida e vocé asua’.
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Creio que agqui chegava a0 nlcleo do problema — relacdo quase simbidtica
entre mée e filha. Esse aspecto foi 0 centro de toda a terapia, chegando a um
nivel de aprofundamento, na medida em que a relacéo terapéutica se faziae a
adolescente adquiria condigdes de mudar 0 seu esquema de vida

A minha auacd foi minima, limitando-me, muitas vezes, a ouvi-la,
devolvendo os contelidos expressos no momento em que a adolescente ja tinha
condigbes de vivé-los. Creio que durante os dois anos e oito meses de
tratamento, posso dividi-lo em trés fases; primeira, expressao dos sentimentos e
confusdo por ser ouvida sem ser criticada, adquirindo condigdes de se ver,
podendo assumir os seus problemas, sem joga-los no mundo externo; segunda,
medo de ndo ter condigdes de mudar, ndo merecendo também mudar, tentando
abandonar o tratamento por “problema de horario”; terceira, aprofundamento do
tratamento, fazendo uma revisdo de suas melhoras, chegando a niveis profundos
das suas dificuldades. Reorganizou a sua vida, separando-se da mae,
enfrentando suas dificuldades concretas sozinha, tendo, por isso, oportunidade
de sentir 0s seus aspectos emocionais. Venceu o medo de prova, conseguiu
relacionar-se melhor. Conseguiu meios praticos de obter recursos para 0s seus
desgos intelectuais. Aproximou-se bastante do pai, sem sentir culpa.

Quando estava escrevendo avaliacdo, a adolescente chegou na sua
hora, atrasada, trazendo um jornal onde mostra a sua classificagdo num outro
vestibular, numa faculdade fora da Guanabara. Feliz, dizendo que ndo estudou e
conseguiu passar. “Puxal pela primeira vez isso me acontece”. Acabava assm
com o tabu de prova. Prova funcionando como regjeicdo e punicdo. Mesmo
agora, comunicando a sua classificagdo, diz: “bem, agora vamos ver, vou ter de
deixar o Rio, uma vez que a faculdade é fora dagui. Mas vamos ver, ainda € no
outro més. Obrigada por tudo o que a senhora fez. Acho que porque vinha agui
€ que isso aconteceu” . Falaisso emocionada e com os olhos cheios de |égrimas.

Com esse resultado, posso dizer que 0 caso atingiu 0S seu objetivos,
chegando a um aprofundamento de suas dificuldades, permitindo a adolescente
uma mudanca de comportamento, consequiéncia de suas mudangas internas.
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CASOJ
MOTIVO DA CONSULTA

Trata-se de um adolescente de 14 anos, pouco desenvolvido para aidade,
Com maneirismos e atitude viscosa.

Os pais foram encaminhados pelo Centro de Orientagdo Juvenil e, por se
tratar de um caso que exigia tratamento urgente, ndo poderia aguardar nafilade
espera para tratamento no proprio COJ; foi atendido durante 7 meses, com trés
sessdes semanais, mais por pressdo da orientadora educacional do colégio que
gpontava aos pais seu baixo rendimento nos estudos, grande dificuldade de
gjustamento escolar e de integragdo aos colegas e professores. Atitudes bizarras,
comportamento efeminado. O pai refere na entrevista de inscricdo que “ele
sempre foi um garoto diferente dos outros filhos’. No colégio era considerado
“um caso de preocupagao geral” (sic), repetindo 0 2° ano ginasia, com risco de
ser reprovado novamente, 0 que o obrigaria a abandonar a escola. Esta
perspectiva 0 angustia e aos seus pals, pois 0 adolescente gostava muito da
escola, apesar da inadaptacdo com colegas e professores. A escola determinava
como condicdo para sua permanéncia, dém da aprovacdo, o tratamento
psicol 6gico.

O pai refere também que o jovem ja fora examinado por outro psiquiatra,
gue Ihe dissera ser 0 “diagndstico sombrio, pois 0 adolescente se encontrava no
limiar da esguizofrenia; as possibilidades de cura eram muito pequenas, com
tendéncia a agravamento das dificuldades. No maximo, seria possivel fazer
estacionar a doencga, se fosse tratado e se as condicdes, em volta, favorecessem
muito” (Sic).

HISTORICO FAMILIAR: Terceiro filho de uma prole de oito, gémeo de
uma menina. Mée, figura fraca, ausente e, principalmente, inconsciente; entrega
acasaaumairmamais velha, solteirona, que “manda e desmanda’. Tem pouco
tempo para os filhos e para a casa, porque “precisa acompanhar 0 marido nas
campanhas politicas” Tem muita dificuldade de dar informacdes sobre o
adolescente, faando insstentemente no filho mas velho, que tem muitos
problemas. Refere que batia muito nele, “sendo o filho que mais apanhou”. Pai,
figura também fraca e ausente, muito



preocupado com sua édividade politica Irmds — todos, sem excecéo,
apresentando graves problemas de gjustamento. Tio materno — esquizofrénico,
“pessoa muito esquisita’. A m&e vé muita semelhanga entre seu irmao e este
filho. As mesmas manias e esquistices de juntar quinquilharias, dormir
enrolado em cobertor em época de grande caor, ficar muito isolado e
perambulando sem destino. Avo materna— sempre dispensou atencéo especia
a ele; contudo, aos 5anos, quando mudaram de cidade, ele pareceu ndo sentir a
separacdo dessa avo.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacdo com acidente no 5° més de gravidez — a mée leva um tombo e
rompe a bolsa d'agua, “sem consequéncias maiores’ (sic). Parto normal. Aos
trés dias, teve pneumonia e com cinco dias, grave infecgo intestinal, com risco
devida.

Amamentagdo ao seio de uma prima da mée (n&o teve leite para nenhum
dosfilhos). A mée ndo sabe informar quanto tempo durou a amamentagéo. Usou
chupeta até 5 anos de idade. Desenvolvimento psicomotor norma. Andou com
10 meses, falou cedo, sem dificuldades. Durante a aquisicdo de hébitos de
higiene, a mée ndo sabe informar, mas diz que ele “vivia sUjo”. Mas agora € 0
mais asseado de todos. Toma banho, mas néo troca de roupa.

ESCOLARIDADE

Foi para a escola aos 6 anos e adaptou-se bem, ndo apresentando
dificuldades na aprendizagem da leitura e da escrita Hoje, tem horror a
matemaética. Gostade ler e de artes plasticas. Gosta de fazer ceramica. Gostade
dar festas e reunir os colegas em casa, mas 0s colegas ndo comparecem e ele
fica decepcionado. N&o consegue entrosar-se com eles.

Nunca foi orientado sexuamente, nd mostrou interesse. Ndo tem
namorada, mas relaciona-se melhor com as meninas do que com 0s menines.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO
Nas primeiras sessdes, a gravidade do caso se evidenciou claramente.O

aheamento do adolescente e 0 bloqueio que o tolhiam eram de ta forma
intensos, que apresentava o pensamento confuso
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e as idéias desordenadas, passando de um assunto a outro sem continuidade e
l6gica. N&o obstante, revelava capacidade para relacionar-se e desgjo de
estabelecer comunicagao.

Na primeira sessdo, chega com dtitude timida e muito forma —
maneirismos efeminados — espera que eu me sente para sentar-se, procurando
mostrar como € bem educado. Digo isso a ele. Sorri e baixa os olhos como uma
menina encabulada. Foge a discussdo dos motivos por que 0s pais 0 trouxeram
para tratamento. Pergunta se pode desenhar e apanha |4pis e papel. Desenha 0
tempo todo, concentrado no que faz, parecendo alheio a minha presenca.

Quando acaba, um desenho muito elaborado, em que todos os espacos do
papd so utilizados, olha-me e explica que aguele desenho representa o
“interior, 0 cOmodo mais intimo de uma casa romana, aguele a que ninguem
tem acesso, onde 0 dono da casa repousa. Aqui (indica um espaco aberto por
cima do saléo) ndo tem teto e é por aqui que entra o sol para aquecer. Aqui, SG0
os raios do sol entrando”. Digo que ele esta querendo me dizer que esta téo
fechado dentro dele mesmo, que ninguém tem acesso a sua intimidade, mas que
deixa um espaco aberto para entrar um pouco de calor para aquecé-lo, como
uma esperanca de que alguém se aproxime dele. E como se me prevenisse que
receia que eu entre na sua intimidade, mas, a0 mesmo tempo, ele assim o desga.

Sorri, fica muito corado e pde-se a faar da vida dos romanos com uma
linguagem confusa e entrecortada.

Assim, transcorrem as primeiras sessdes, num contacto cautel 0o, atraveés
de desenhos com explicages estranhas, as vezes, pouco logicas, confusas,
expressando seu sentimento de forma simbdlica, numa prodigiosa fantasia de
grandeza e poder, perseguicdo e culpa. Seus desenhos se referiam a salOes
iluminados por grandes lustres, estojos de veludo e cetim, grandes espelhos,
salGes orientais muito luxuosos e enfeitados.

A figura smbodlica predominante em sua fantasia era Maria Antonieta,
gue ocupou as entrevistas como elemento constante, bem uns 4 meses. “Maria
Antonieta ndo era responsavel por seus erros, porque ignorava tudo o que
acontecia com 0 povo que sofria..” “Ela sO tinha 14 anos e lhe deram
responsabilidade muito grande...” “Gogtaria de viver naguele tempo com todo
aqude
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luxo e esplendor...” Revivia com angUstia suas recordactes do periodo em que
seu pa desempenhava dto cargo, usufruindo uma vida de luxo e poder e
menosprezava a casa onde vivia agora

A0S poucos, comegava a expressar seus ressentimentos pela atitude
ausente dos pais, seus sentimentos de rejeicdo e autodesva orizacéo, rivaidade e
ciume dos irmaos. Permite-se ligeiras criticas a mae, reclamando que “ela néo
tinha pulso e os empregados faziam o que bem entendiam.” Pergunta: ‘numa
casa, quem tem que dar ordens e determinar 0 almogo e o jantar, ndo € a mae?”’
“Quem tem que cuidar dos filhos, ndo € a mae?’ “Pois la em casa, minha tia
manda e desmanda.”

Manifesta suas preocupagdes sexuais e receio de crescer e se afirmar
como homem Mostra claramente esse medo e consegue relaciona-lo, aos
poucos, com suas dificuldades nos estudos e de fixar conhecimentos. Saber é
tomar conhecimento e se Stuar ante os problemas, 0 que o leva a um
compromisso para resolvé-los. Refere-se aos seus guardados. Seu armario esta
cheio de coisas que junta: pedacos de objetos quebrados, pedacos de metal,
pedras, figuras, enfim, um mundo de bugigangas. N&o consegue se desprender
dessas coisas, e reclama contra a “mania’ que sua mée tem de querer arrumar
seu armario e botar fora suas coisas. Quase ndo tem lugar para guardar suas
roupas, porque o armério esta cheio de coisas, ocupando lugar.

Relaciona seu receio de que eu possa, no intento de arrumar suas coisas
internas, obriga-lo a se desfazer de algumas, as quais ainda estd muito ligado.
Receia que eu ndo o aceite com todas as suas coisas, assim como sente que
acontece com sua mae, que quer “por fora suas coisas.”

Nas entrevistas, ocupa-se aternadamente em desenhar e fazer recortes e
mais recortes e colagens, dizendo que esta “preparando 0 material para fazer
umacoisa” Tenta executar um modelo de vestido, em papel, e fala muito de um
grande costureiro, achando “maravilhoso” o que ele faz. Pede agulha e linha e
tenta montar algo que ndo consegue. Mostro como esté tentando reunir todas as
coisas que tem dentro de s, para construir uma pessoa diferente, mais
composta.

No fim de cada sessdo, recomenda-me que guarde kem tudo aqguilo e
verifica na sessdo seguinte se ndo falta nada. Mostro co-
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Mo procura repetir agui, no tratamento, aquele armério chelo de guardados que
tem em casa e quer-se assegurar de que ndo vou ficar com a“mania’ de pér fora
suas coisas.

A caixaficachelaaté ndo caber mais nada. Com os desenhos, procede da
mesma maneira, pedindo vez por outra para revé-los todos. Mostro sua
inseguranca e recelo de que eu ndo valorizasse 0 que € seu e 0 pusesse fora, e
COMOo queria assegurar-se sempre de que eu 0 aceito, cuidando de suas coisas,
guardando-as com cuidado, mostrando, assim, aceita-lo como ele é.

De vez em quando, faz um balango na caixa e volta a guardar tudo
novamente, dizendo que a caixa estava uma “bagunca.” Digo que ele faz uma
avaliagdo dos seus sentimentos e coisas que tem dentro de i, mas ndo consegue,
ainda, separ&-los e sente que esta tudo misturado, uma * bagunca.”

Seus desenhos vao se modificando. Comega a representar animais, cenas
de cacadas e mesmo desenhos decorativos, “modernos’, como ee os qudifica
N&o se contenta em desenhar numa folha e emenda vérias, propondo-se a fazer
um quadro, para eu colocar na minha sala. Digo que e esta mostrando seu
desgjo de ficar aqui, péximo a mim, mesmo quando vai embora. Quer deixar
um quadro para eu ndo deixar de pensar nele e ocupar-me dele, quando esta
longe.

Uma de suas dtitudes constantes € o controle da situagdo terapéutica,
tentando, muitas vezes, trocar a hora ou dia da entrevista, comparecendo em dia
e hora trocados, alegando sempre uma razéo externa “forte”, atitude que usava
em casa com Sseus pais, obtendo o efeito desgado.

Quando eu mostro seu desgjo de me controlar paraver se eu tinha " pulso”
Ou se era como a maméae gue ele achava que ndo assumia nada, e se podia
confiar em minha firmeza e seguranga, enrubece e diz que: “ndo entendo nada
dessas coisas que a senhora diz. Essa historia de psicologia € muito engracadal”

Outra constante sua é a desvalorizacdo do que eu lhe dou, sempre
achando pouco e ruim. Assm, traz seus proprios 18pis de cor e, de vez em
guando, traz objetos seus para trabahar durante a sessdo. Mostro como ele
sentia que eu ndo o valorizava. Achava que eu ndo gostava dele, pois sempre era
pouco e mau o gque eu |he dava.
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Pouco a pouco foi superando muitas das dificuldades, entre elas a de
estudar, vencendo, em parte, 0 blogueio e se interessando pelas aulas, fazendo
progressos, trazendo sempre noticias do que ja sabia, querendo mostrar como
estava melhor.

De uma feita, conta que estava arrumando seu arméario, viu muita coisa
gue ndo interessava guardar e resolveu jogar fora. Outras, quer guardar ainda, e
trouxe algumas para eu guardar para ele, perguntando se eu podia fazé-lo.

De outra feita, faz uma revisdo em sua caixa de guardados do consultério,
e vai segparando 0 que serve e 0 que ndo serve, para por fora e me pede que que
€eu jogue no cesto de papéis.

Mostro como ja esta podendo separar aqueles sentimentos e coisas, que
estavam misturadas dentro dele. Quer conservar alguns e se desfazer de outros,
mas ndo quer fazé-lo sozinho. Quer que eu 0 gude a se livrar dos que ndo
desgaconservar. Ri e diz que “agora, ja ndo sinto aquele buraco dentro de mim,
COmMo Se el estivesse vazio” . Digo que agora ja aprendeu muitas coisas e esta se
sentindo mais confiante e forte.

A mesma salecdo ocorre com 0 desenho, e por fim, elimina todos os
recortes de papel muito picado, organiza os desenhos que acha que merecem ser
conservados, recomendando-me expressamente gque os guarde.

Suas melhoras foram se acentuando, tanto no ambiente familiar quanto na
escola, que passou a frequentar, apenas, para as aulas de artes plésticas. Suas
cerdmicas comecam a apresentar formas elaboradas mais esteticamente,
representando figuras e objetos bem definidos. Melhorou os contatos com os
garotos de sua idade, ndo obstante suas maneiras extravagantes e seus modos
efeminados.

Quanto aos estudos, conseguiu superar de forma apreciavel o blogueio e
incapacidade total para fixar qualquer soma ou tipo de conhecimento e 0 medo
dos exames que teria de fazer no inicio do ano letivo, sentindo-se mais forte e
com animo para enfrentar as provas.

Faltando um més para os exames, pede para suspender as entrevistas,
temporariamente, para ter mais tempo de estudar, propondo-se voltar ao
tratamento logo que terminasse as provas.

Segundo informagdo da escola, que durante todo o tempo manteve
contato comigo, ele saiu-se razoavelmente, dentro de
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suas possibilidades e, nas provas em que ndo obteve resultado satisfatorio, o
colégio resolveu, tendo em vista 0s seus problemas; e as melhoras por ee
apresentadas com a psicoterapia, conceder-lhe “créditos’, para resgatar essas
matérias no semestre seguinte. Assim, foi promovido para o 3° ano, dependendo
de cumprir ostais créditos e, com 0 compromisso de continuar o tratamento.

O adolescente néo voltou. Seus pais se furtaram a qualquer contato e ndo
efetuaram o pagamento do Ultimo més em que ele foi atendido.

AVALIACAO

As melhoras obtidas ndo eram, de forma aguma, suficientemente
consistentes, pois que sua doenca era muito grave e o periodo de tratamento,
muito curto. Essa interrupcdo extemporanea trouxe como conseqiiéncia uma
regressao de comportamento atitudes, tanto em casa como na escola. A situagéo
comegou a ficar novamente insustentével, tornando-se o jovem objeto de
chacota dos colegas e 0s professores ndo suportando suas extravagancias. A
orientadora da escola voltou a pressionar os pais, condicionando, mais uma vez,
a permanéncia do menino na escola ao prosseguimento do tratamento.

A escolha desse caso pareceu-me oportuna como exemplo:

— da importéancia da influéncia do grupo familiar sobre a crianca, propiciando e
agravando um desgjuste emociona e mesmo 0 desencadeamento de doenca
mental mais grave;

— da atitude ambivalente e contraditéria desse tipo de grupo familiar na
procura de gjuda para o doente, sua dificuldade em admitir a doenga, en
colaborar para seu tratamento e tentativa de remissao;

— da importancia da atuac&o do servico de orientacdo educacional em contato
com o tergpeuta, principalmente quando a familia se mostra ausente e ndo
colaborg;

— da frustragdo do terapeuta diante da mpossibilidade de prosseguir no seu
trabalho de recuperacéo do paciente, que faz progressos, beneficia-se com o
tratamento o qua é interrompido abruptamente, sem aviso, pela familia, téo
logo as primeiras melhoras se evidenciam.
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