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enurese. Por isso o terapeuta deve perguntar sobre a idade em que comecou a apren.
dizagem, a forma como se realizou e a atitude da mée frente & limpeza e & sujeira.' *

Um bebé de poucos meses ngo tem um desenvolvimento motriz que lhe per
mita permanecer no orinol ou levantarse & vontade; este & um dos motivos pelo
qual se aconselha iniciar a aprendizagem quando a crianca disponha do caminhar.
Segundo outro ponto de vista, ndo & conveniente um controle prematuro se se con
sidera que a matéria fecal ¢ a urina s3o substancias que tém para o inconsciente o
significado de produtos que saem do corpo e cumprem a funcio de tranailizar suas
angstias de esvaziamento, normais a esta idade. Passado o primeiro ano, pelo pro-
cesso de simbolizacio e pela atividade de jogo que jé é capaz de realizar, as cargas
positivas e negativas postas nestas substancias se deslocaram a objetos e pessoas do
mundo exterior, podendo assim desprender-se delas sem excessiva angstia.

A aprendizagem prematura Ihe impde esse desprendimento antes que dispo-
nha dos substitutos, que vai adquirindo por crescente elaboracio e pela aquisicéo,
exitos vinculados com o caminhar e a linguagem.

Se a aprendizagem, além de ser precoce, é severa, ¢ vivida como um ataqus
da mae ao seu interior, como retaliacio a suas fantasias, que neste periodo estdo
centradas no casal parental em coito e trard como conseqiiéncia a inibicio de suas
fantasias, com transtornos no desenvolvimento das fungdes do ego.'®

As respostas que a mde nos da sobre este ponto ndo s6 nos orientam para

avaliar a neurose da crianca, como para compreender o vinculo que tem com o
filho.
Sio poucas as mies que lembram com exatiddo esses dados. Felizmente, o

material da andlise de criancas, em especial de criangas pequenas, nos permite re-
construir posteriormente essas experiéncias e as podemos comparar ulteriormente
com o que 05 pais lembram mais tarde.'®

Um dos primeiros casos que me orientou nesta investigacdo foi o de uma me-
nina enurética. A mde tinha relatado na entrevista inicial que o controle de esfincte-
res tinha iniciado com muita paciéncia e quando a menina tinha mais de um ano,
Sabiamos teoricamente que uma crianca com esse transtorno sempre é submetida a
uma aprendizagem precoce e severa. Descobrimos em seguida, através do material
dessa menina, que no seu caso também tinha sido assim. Em entrevista ulterior, de
pois de meses de tratamento, gracas ao qual melhorou sensivelmente o sintoma, a
mée lembrou assombrada que a filha tinha recebido uma aprendizagem em dois
tempos e que ela na entrevista inicial havia lembrado somente o sequndo. Tinha es-
quecido que, quando a filha tinha quinze dias, a sogra, que vivia com eles, insistiu
em iniciar o controle de esfincteres contra sua vontade e com o consentimento do
marido. Esta situacdo foi uma das tantas que expressou o conflito entre o casal. As
circunstancias em que iniciou este primeiro controle ¢ o conflito matrimonial sub-
jacente explicam o esquecimento da mée.

1 ¢t capituto X1t
15 Cf. capitulo IX, caso Patricia
16 Cf. capitulo Xil1
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Quando interrogamos sobre enfermidades, operacdes ou traumas, consigna-
mos na historia ndo so a gravidade, sendo também a reacdo emocional dos pais. £
freqiente o esquecimento das datas e das circunstancias da vida familiar que acom-
panham estes acontecimentos

Quero aqui relatar um caso de esquecimento onde se pode ver muito bem co-
mo a intensidade deste se deve & gravidade do conflito.

Consultaram me a respeito e um menino muito timido de sete anos, que ti
nha inibicdes de aprendizagem. Nos antecedentes ndo figurava nada que justificasse
agravidade do sintoma. Quando interroguei a e de Raul sobre situacdes traumati
cas nos primeiros anos de vida, a mde respondeu que ndo lembrava de nenhuma
Durante a anlise da crianca, apareceu um sonho cujas caracteristicas e repeticio
faziam pensar na existéncia de uma situagdo traumatica: “via-se na cama rodeado de
cdes, que &s vezes eram ameacadores cies-lobos”.

Meses depois da primeira entrevista e apos acentuada melhora da crianca no
seu rendimento escolar, chamou-me a mde para comunicar-me que havia lembrado
de algo importante, algo que ndo compreendia como podia ter esquecido na pri-
meira entrevista.

Quando seu filho tinha dois anos, foi destrocado por um cachorro, que, pela
sua ferocidade, estava sempre atado, mas que naquele dia se soltara. O menino teve
que ser internado e ela impos como condico que se expulsasse o cachorro antes de
voltar a casa; mas, como seu marido estava muito encarinhado com o animal e Ihe
assequrou que nunca mais voltaria a desatd-lo, aceitou retornar a casa, ainda que ndo
Se cumprisse sua exigéncia. Dois anos depois, atraida pelosgritos de seu fitho, vendo-o
novamente atacado pelo cachorro, quis defend
didas o peito e o pescoco.

Em situagdes menos extremas, mas traumaticas, como enfermidades, opera-
s, caidas, produzem-se esquecimentos similares; por esta razdo, é freqilente que
05 dados aue obtenhamos nesta parte do interrogatério sejam pobres.

As complicacdes que se apresentam nas enfermidades comuns da infancia sio
por si mesmas indice de neurose e é importante registra-las na histéria,

Quando perguntamos aos pais sobre a sexualidade do filho, costumam assom-
brar-se pela pergunta, mas geralmente nos informam com facilidade sobre este pon-
10, salvo quando negam qualquer atividade sexual do filho. Trataremos aqui de ave-
riguar as observacdes feitas a respeito. E é este momento do interrogatério o que
nos apresenta as maiores surpresas, ndo s sobre os conceitos do adulto com respei-
10 & sexualidade da-crianga, como também sobre a forma de responder as suas per-
gquntas. Nos grupos de orientacio, temos muitos exemplos das graves dificuldades
Que éncontram os pais para responder a verdade.

A atitude consciente e inconsciente dos pais frente  vida sexual de seus fi-
Thos tem influéncia decisiva na aceitacio ou rejeicio que a crianca terd de suas ne
cessidades instintivas. O que hoje conhecemos sobre a vida instintiva da crianca e
sobre suas manifestagdes precoces causa assombro aos adultos. Freud também cau-
sou assombro e rejeicio quando descobriu que a crianga ao mamar ndo sé se alimen-

1o, sofrendo ela mesma graves mor-
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ta, como também goza. Afirmar hoje que uma crianca de um ano se masturba ou
tem erecdes e que a menina conhece sua vagina e que ambos sentem desejos de
unido genital opde-se a tudo o que até hoje se aceitava sobre a vida de um bebé ¢
também desperta rechaco.

Quando perguntamos se a crianca realiza suas atividades sexuais abertamente
¢ quais 570, costumam responder que descobriram ou que espiaram, menos freqiien
te, as relatam como fatos normais da vida da crianca.

Ha pais que, por mau conhecimento do que significa a liberdade sexual, fa-
vorecem ¢ levam seus filhos a ditas atividades ou as comentam abertamente como
gracas ou provas de precocidade.

Ha outros que créem que exibir-se nus ou favorecer atividades como o banho
junto com eles ou com irmdos é favorével para o desenvolvimento. Este tipo de pais
costuma antecipar-se a0 esclarecimento sexual e no esperar o momento em que a
crianca o requeira.

O desejo de unido genital do bebé ao satisfazer-se so em forma precaria atra-
vés da masturbacio é o motor que impulsiona e pde em movimento a atividade de
jogo. M. Kiein pode descobrir que atrés de toda atividade lidica ha fantasias de
masturbacdo.'

Quanto a esta atividade, os pais se surpreendem e geraimente ngo encontram
resposta a nossa pergunta sobre quais s&o 0s jogos preferidos do filho. Ndo sabemos
se Ihes assombra mais que damos importancia ao jogo ou se ¢ que tomam conscién
cia do pouco que véem no filho, ainda que estejam todo o dia com ele. A descricio
detalhada das atividades que realiza a crianca nos serve para ter uma visio de sua
neurose ou de sua normalidade. Freud descobriu que o jogo é a repeticdo de situa
cdes traumdticas com o fim de elabora-las'* e que ao fazer ativamente o que so-
freu passivamente, a crianca consegue adaptar-se  realidade; por isso, avaliamos co-
mo indice grave de neurose a inibicio para jogar. Uma crianca que ndo joga ndo
elabora situaces dificeis da vida didria e as canaliza patologicamente em forma de
sintomas ou inibices.

As condigbes atuais de vida favorecem o costume de que criangas desde mui-
10 pequenas sejam enviadas a0 jardim-de-infancia. Em muitos casos, quando a casa
& extremamente pequena ou a me trabalha, esta pode ser uma medida favoravel
para o desenvolvimento da crianca, mas ndo quando, podendo e desejando perma-
necer na sua casa, sente que a enviam ao jardim-de-infancia para livrar-se dela.

Quando perguntamos as mées em que idade os enviaram e quais foram os mo-
tivos que levaram a fazé-lo, vemos que, na maior parte dos casos, ndo se devem a
uma necessidade ou desejo da crianga, sendo a dificuldades da mie.

E freqiiente que a entrada no jardim-de-infancia coincida com o nascimento
de um irmo e, neste casoy longe de favorecer a elaboragdo deste acontecimento,

'7 KLEIN, Melanie. £/ psicoanélisis de nifos.
'8 FREUD, Sigmund. “Mas alla del principio del placer"’, tomo II, Una teoria sexual y otros
ensayos, p.285.
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constitui um novo elemento de perturbacdo; de fato, a crianca nestas circunstancias
vive mais penosamente o fato de que Ihe tiraram o lugar que habitualmente ocupa
va na casa.

Observei que as criangas que vio desde muito pequenas ao jardim iniciam a
escolaridade em piores condicdes que 0s que vi0 a0s quatro ou cinco anos.

A permanéncia em casa, a participacio na atividade didria e dispor de um es
paco adequado para brincar liviemente so as condicdes que favorecem o desenvol
vimento da crianca até 0s quatro ou cinco anos. As atividades nas pracas, na sua ca
sa, na de amigos, satisfazem suficientemente a necessidade de contato com outras
criancas."” O ingresso na escola significa para ela ndo so desprender-se da mée, co-
‘mo enfrentar a aprendizagem que nos seus comecos Ihe desperta ansiedades simila:
res as que se observam nos adultos com angistia de exame.

Durante a anlise de criancas, comprovou-se que as inibiges de aprendizagen
escolar ¢ as dificuldades para ir 3 escola tém suas raizes nos primeiros anos e que
uma crianca que nio brincou bem tampouco aprende bem. Ndo podemos avaliar a
gravidade das dificuldades de aprendizagem através do que os pais nos relatam. €
freqiiente que uma crianca em aparéncia muito bom escolar seja uma crianca muito
neurdtica, com inibicGes parciais, que nem sequer 3o percebidas pelos pais

Em outros casos, 05 pais pintam um quadro aparentemente MUto grave e se
trata s6 de dificuldades momentaneas ou condicionadas por eles mesmos, como, por
exemplo, havé-la enviado ao primeiro ano aos cinco anos de idade. Por isso é impor-
tante interrogar sobre a idade em que uma crianca ingressou na escola e a facilidade
ou dificuldade na aprendizagem da leitura e da escrita, assim como se the causa pra-
zer, rejeicdo ou se mostra ansiedade ou preocupacio exagerada para cumprir com
seus deveres.

) O DIA DE VIDA

A reconstruco de um dia de vida da crianca deve ser feita mediante perguntas
concretas, que nos orientam sobre experiéncias bisicas de_dependéncia e indepen
Wencia, liberdade ou coacdo externas, instabilidade ou estabilidade das normas edu-

Cativas, do dar & do_receber. Saberemos assim se as exigéncias s3o adequadas ou ndo

a sua idade, se ha precocidade ou atraso no desenvolvimento, as formas de Gastigo ¢

prémio, quais sdo suas capacidades e fontes de gozo e suas reacdes frente as proibi
cBes.

Isso nos permitird uma visio inesperadamente completa da vida familiar e o
que registramos serd uma valiosa ajuda ao ser comparado com & histria da crianca
Despistaremos inexatides, omissdes e sua causa. E freqiiente que na historia ndo

19 Além disto, salvadas raras excecdes, o jardim-de-infancia & um lugar onde se agrupam virias
criancas de diferentes idades para que incomodem o menos possivel, pOrtaNto as mantém con

tinuamente ocupadas em atiidades que nem sempre 30 as quE necessitam no momento.
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nos tenham dito, por exemplo, que existia um transtorno no sono e no relato do
dia de vida se faca evidente a descricio de um complicado cerimonial noturno que
0s pais ndo avaliaram como tal

A descrigio dos domingos, dias de festa e aniversirios nos ilustra sobre o tipo
e o grau da neurose familiar, 0 que nos permite estimar melhor a da crianca e nos
orientarmos no diagndstico e no prognastico do caso

Quanco interrogamos sobre o dia de vida, devemos perguntar quem o des-
perta e a que horas. Tratando-se de criancas maiores de cinco anos, é importante sa-
ber se se vestem sozinhos ¢ desde quando; ou quem os veste e por qué. E dtil conhe-
cer este primeiro momento do dia para valorizar a dependéncia ou independéncia
adquirida de acordo com a sua idade cronoldgica, e a atitude dos pais frente a pre-
cocidade ou a0 atraso na sua aprendizagem. Tudo isto ¢ de um valor inegével, por-
Que nos dé uma visio certa da vida da crianca. Podem pensar que seu filho é inde-
pendente, porque mantém uma certa rebeldia, e nds encontramos que, paralelamen-
te a isto, Ihes ddo de comer na boca, os vestem e os banham tendo sete ou oito
anos. E maior o conflito quando, em oposicio a esta dependzncia patologica, o dei
xam sair 56 0u o levam a atividades tipicas de criancas com mais idade

d) RELACOES FAMILIARES

Quando chegamos ao final da entrevista, costumam sentir-se ja pouco dispos
tos a fazer confidéncias sobre si mesmos — como no principio — e, em troca, incli-
nados a dar-nos uma idéia de sua relacdo afetiva com a crianca e do que ela signifi-
ca para eles.

Compreende-se que muito pouca podemos saber sobre as verdadeiras relacdes
entre cles e nos limitaremos por iss0 a consignar a idade, a localizacdo dentro da
constelacdo familiar, saber se o pais vivem ou no, profissdo ou trabalho que reali-
zam, horas que estio fora de casa, condicBes gerais de vida, sociabilidade deles e de
seus filhos.

E possivel que seja necessirio dispor de mais de uma hora para completar a
historia, sobretudo para os principiantes, e convém fazé-lo, pois o fundamental é
que tenhamos consignado todos os dados que possamos obter dos pais antes de ini-
ciar nosso trabalho com a crianca, seja ele de diagnéstico ou de tratamento,

Tenho assinalado que devemos esforcar-nos por conhecer 0 maximo de deta-
Ihes sobre o sintoma: desenvolvimento, melhora e agravamento, Mostrarei através
de um caso a forma como dirijo o interrogatério

Consultaram-me a respeito de uma menina de dois anos ¢ meio: Elena. O mo-
tivo da consulta era a evidéncia de um marcante atraso no caminhar, na linguagem
€ no seu aspecto pouco desperto, perturbacio que se acentuou no Gltimo ano. Ti-
niha tido uma convulsio aos onze meses ¢ outra aos dezoito.

Apesar de na entrevista participarem ambos os pais, falou sobretudo a mae; o
pai intervinha somente se a mée ou eu Ihe pediamos algum esclarecimento. Como a
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mée tinha tendéncia a dispersdo, quando insisti que se explicasse a natureza do atra-
50, perguntei-lhe como caminhava a menina na atualidade. Respondeu-me que nio
Ihe agradava nada caminhar e que se a levava a passear terminava por tomi-la nos
bracos, porque se cansava. Lembrou entio que deu os primeiros passos ao redor de
um ano, mas como no foi nunca muito ativa, ndo manifestou prazer no caminhar.
costumava téla nos bragos, ainda quando ja podia caminhar. Tinha ainda a ten
déncia de chocar-se contra 0s objetos que encontrava no caminho, tropecar e cair
Quando perguntei se tinha gatinhado, me responderam que ndo, em parte porque
ndo manifestava vontade e em parte porque ndo agradava  mée que se sujasse. Se-
gui 0 mesmo critério para interrogar sobre a linguagem ¢ Ihe perguntei como falava
na atualidade. Assinalaram que o transtorno era sobretudo na articulacio das pala
wras, portanto era dificil compreendé-la, ainda que conhecesse 0 nome de todos os
familiares e dos obietos que a rodeavam e tamhém nomeava adequadamente muitas
agdes. Quando perquntei em que idade tinha dito a primeira palavra, a mée duvidou,
interrrogou o pai e discutiram sobre o assunto, o que me fez pensar que nesse mo-
mento do desenvolvimento houve outros conflitos mais importantes que a propria
linguagem.

Fiz-lhes algumas perguntas com a intencio de ajuda-los a orientar-se no tem-
PO e no crescimento da menina, como: “Era verdo? Era inverno? Ja caminhava?”’
As respostas, confrontadas com a data de nascimento, me orientariam bem, mas
neste caso ndo foram aclaratorias; repetiram que foi uma menina lenta e sempre
tranqiiila demais, que ndo dava nenhum trabalho, e quando bebé “era como nio
ter filhos”, segundo manifestacéo do pai. Com estes dados, ainda que ndo soubésse-
mos quando havia pronunciado sua primeira palavra e qual havia sido, sabiamos al-
9o mais sobre suas reacdes emocionais. Como na historia estava consignada a pri
meira convulsio a0s onze meses — durante um episédio febril — orientei o interro
gatério na direcio desse sintoma. O médico que consultaram ndo Ihe deu muita im
porténcia, e como Ihe comunicaram que também sofria pavores noturnos, receitou
dois Epamin didrios. Lembraram também que nesse periodo costumava ter fre
qiientes anginas e que foi durante uma defas que se manifestou a convulsdo. Pergun
tei se esse periodo de pavores noturnos e episodios febris n3o tinha coincidido com
a denticdo, e responderam que talvez, mas que ndo podiam estar sequros. Nio re
cordaram tampouco a data de aparicio do primeiro dente. Perguntei até quando
seguiram com o Epamin ¢ se a convulsdo se repetiu, e desta pergunta obtivemos um
dado interessante.

A segunda convulso se apresentou aos dezoito meses e acompanhou-se da
indicacdo do médico no sentido de aumentar a dose de Epamin. Observou a mde
que, logo depois da convulsio, a menina costumava estar distraida ¢ apitica duran
te o dia. Também lembrou que sofreu de transtornos intestinais ¢ que o apetite di
minuiu. Com todos estes elementos, podiamos reconstruir em parte o quadro do
que tinha sido a vida da menina até entdo.

Na segunda metade do primeiro ano, ndo foram satisfeitas suas necessidades
bisicas de movimento e descarga, a0 que se somou o bloqueio provocado pelo au
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mento da dose de Epamin quando teve a segunda conuulsio, freando sua evolucio
mais adiante.

O blogueio interno e externo parecia ter sido o motivo das dificuldades da
linguagem e do caminhar, assim como dos transtornos do sono.

Necessitivamos agora saber se havia algo em especial que explicasse a con-
wilséo dos dezoito meses.

O pais nos tinham dito que a sequnda filha tinha agora trés meses; portanto,
confrontando os dados, compreendemos que a convulsio coincidiu com a gravidez
da mde. Perguntamos a idade em que iniciou o transtorno do sono — jd que apare-
ceu antes da convulsio — e nos disseram que o primeiro pavor surgiu quando tinha
Sete ou oito meses. Perguntamos se nesta época dormia sozinha e responderam que
compartilhava o dormitdrio com eles até o nascimento da segur Ja filha.

Tinhamos j4 um panorama que nos confirmava © que CosStUMamos ver nos
transtornos do sono dessa idade: estimulacdo inadequada, falta de movimento, so-
breestimulacio por dormir no quarto dos pais. Quero assinalar aqui uma vez mais
que, embora quando comprovemos orientacdes tio equivocas como a do relato,
nossa atitude ndo deve ser nunca de censura e convém sempre lembrar que a finali
dade desta entrevista ¢ conseguir o alivio das tenses dos pais e que somos desde o
primeiro momento os terapeutas da crianca e ndo os censores dos pais. Estamos ali
para compreender e melhorar a situaco, ndo para censuré-la e agravé-la, aumentan-
do a culpabilidade.

Uma vez terminada esta entrevista, se os pais decidiram fazer somente um
diagnostico, comunica-se o dia e a hora da entrevista com a crianca, assim como a
duracio. Se aceitam um tratamento, Ihes daremos as indicacdes gerais nas quais es
te se realizard, condicdes que detafharemos mais adiante.
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5 A entrevista
inicial com os pais

Quando os pais decidem consultar por um problema ou enfermidade de um
filho, peco-thes uma entrevista, advertindo que o filho ndo deve estar presente, mas
sim ser informado da consulta. .

Embora seja sugerida a conveniéncia de ver pai e mée, ¢ freqiente que com-
pareca s6 a mie, excepcionalmente o pai e poucas vezes o dois. Em alguns casos
muita especiais, um familiar, am g0 ou institutriz ja vieram representando aos pais.
Qualquer dessas possiveis situacdes é, em si mesma, reveladora do funcionamento
do grupo familiar na relacdo com o filho.

Quando a entrevista & com os dois pais, cuidaremos de ndo mostrar preferé
cias, embora inevitavelmente se produza um melhor entendimento com um deles
Esse entendimento deve servir para uma melhor compreensio do problema e ndo
para criar um novo conflito.

Para que formemos um juizo aproximado sobre as relacdes do grupo fami-
liar ¢ em especial do casal, apoiaremonos na impressio deixada pela entrevista ao
reconsiderar todos os dados recolhidos. Essa entrevista ndo deve parecer um inter-
rogatério, com os pais sentindo-se julgados. Pelo contrério, deve tentar aliviar-lhes
a angustia e a culpa que a enfermidade ou conflito do filho despertam. Para isso de-
vemos assumir desde o primeiro momento o papel de terapeuta do filkio, interes-
sando-nos pelo problema ou sintoma.

Os dados que nos colocam 3 disposicio os pais podem ndo ser exatos, de-
formados ou muitos superficiais, pois ndo costumam ter um conhecimento glo-
bal da situacio e durante a entrevista esquecem parte do que sabiam, devido &
stia que esse conhecimento provoca. Véem-nos como juizes. Além disso,
ndo podem, em tempo to limitado, estabelecer uma relacdo com o terapeuta —
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até entio pessoa desconhecida — que Ihes permita aprofundar-se em seus pro-
blemas.

Ndo consideramos conveniente finalizar essa entrevista sem ter conseguido os
sequintes dados basicos que necessitamos conhecer antes de ver a crianca: a) moti
vo da consuita; b historia da crianca; c) como transcorre um dia de sua vida atual,
um domingo ou feriado e o dia do aniversirio; d) como ¢ a relacdo dos pais entre
si, com os filhos e com o meio familiar imediato.

E necessirio que essa entrevista seja dirigida e limitada de acordo com
um plano previamente estabelecido, porque nio sendo assim, os pais, embora cons-
cientemente venham falar do filho, tém a tendéncia de escapar do tema, fazendo
confidéncias de suas préprias vidas. A entrevista tem o objetivo de que nos falem
sobre a crianca ¢ da relagio com ela; néo devemos abandonar este critério durante
todo o tratamento. Como ja foi dito, precisamos obter os dados de maior interesse
em tempo limitado, que estd entre uma e trés horas.

A ordem anteriormente citada foi escolhida por mim depois de provar mui-
tas outras. Tratarei de fundamenti-la.

a) MOTIVO DA CONSULTA

Se resolvi interrogar primeiro sobre o motivo da consulta é porque o mais di
ficil para os pais, no inicio, ¢ falar sobre 0 que ndo esta bem no/e com o filho. Essa
resisténcia ndo ¢ consciente, visto que ja foi vencida quando decidiram pela consul
ta. Para ajuda-los, temos que tratar de diminuir a angdstia inicial, e é 0 que se conse
gue ao enfrentarmos e encarregarmo-nos da enfermidace ou do conflito, posicio:
nando-nos como analistas do filho.

Devem sentir que tudo o que recordam sobre o motivo da consulta é impor-
tante para nés ¢, na medida das possibilidades, registraremos minuciosamente os da-
dos de inicio, desenvolvimento, agravacio ou melhora do sintoma, para depois con:
frontarmos com o que conseguirmos no transcurso da entrevista.

Ao sentirem-se aliviados, recordam mais corretamente os acontecimentos so-
bre os quais os interrogaremos na segunda parte. Mesmo assim, devemos aceitar que.
ocorram esquecimentos totais ou parciais de fatos importantes, dos quais podemos
tomar conhecimento meses depois, pela crianca, estando ela ja em tratamento. Tam-
bém os pais — sempre que a melhora do filho diminua suficientemente a angastia
que motivou o esquecimento — poderdo lembrar-se das circunstancias desencadea
doras, reprimidas na entrevista.

Apesar dessa inevitavel limitaco, o material obtido é valioso, ndo s6 para o
estudo do caso, como também para a compreenso da etiologia das neuroses infan:
tis, capacitando-nos para uma tarefa de profilaxia

A comparacio dos dados obtidos durante a andlise da crianca com os apre
sentados pelos pais na entrevista inicial ¢ de suma importancia para avaliar em pro
fundidade as relacdes com o filho.
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b) HISTORIA DA CRIANCA

Interessame saber a resposta emocional — especialmente da mde — a0 antin-
cio da gravidez. Também se foi desejada ou acidental, se houve rechago aberto com
desejos de abortar ou se a aceitaram com alegria

Pergunto-lhes depois como evoluiram seus sentimentos, se a aceitaram, se se
sentiram felizes ou se iludiram, porque tudo o que acontece desde a concepcio &
importante para a evolucio posterior. Todos os estudos atuais enfatizam a relagio
da mde com o filho € é um fato comprovado que o rechago emocional da mée, seja
30 sex0 como & idéia de té-lo, deixa marcas profundas no psiquismo da crianca. Por
exemplo, um filho que nasce com a missio de unir o casal em vias de separacio le-
va 0 selo deste esforco. O fracasso determinaré nele uma grande desconfianca de si
mesmo e de sua capacidade para realizar-se na vida.

A resposta que nos dd a mde sobre a gravidez indica qual foi o inicio da vida
do filho. Ndo espero que a resposta seja um fiel reflexo da verdade, mas o que os
pais nos dizem, confrontado com o material oferecido pela crianca, serd de grande
utilidade na investigacio.? Em alguns casos, houve, a principio, ocultamento cons-
ciente de fatos importantes. Apesar disso, na maioria das vezes, trata-se de esqueci-
mentos, omissdes ou deformacdes de meméria por conflitos inconscientes.® As ve-
zes este esquecimento é tdo notdrio e incompreensivel que somente a freqiiéncia de
fatos similares — na minha experiéncia e na de outros analistas — levou aceitar que
nio se trata de um engano consciente nem de um ocultamento voluntrio. Refiro-
me a casos onde ocorreram abortos nio mencionados, antes e depois do nascimento
do paciente ou circunstancias da vida familiar, ocorridas durante a gravidez, com-
pletamente esquecidas.*

Embora na verdade muitas criancas ndo sejam desejadas por seus pais — pelo
menos no momento da concepeio —, a resposta que obtemos, na maioria dos casos,
& de que foram desejadas; no caso de concordarem com alguma rejeicdo, a atribuem
a0 outro conjuge. Dificuldades semelhantes apresentam-se quando interrogamos so-
bre a gravidez e o parto. E quase norma que, nos antecedentes consignados na pri-
meira entrevista, leiamos: “Filho desejado, gravidez e parto normais”, e é, pelo con
trério, muito pouco freqiiente que estes dados se mantenham na histdria reconstru
da.

Por exemplo, nos consultaram por uma menina de dois anos e meio que vinha
com os diagnésticos de epilepsia (o primeiro) ¢ de oligofrenia, Nos antecedentes
aparecia como filha desejada de um casal sem dificuldades, tinha uma irm de trés
meses ¢ a mée no recordou problemas nem antes nem durante a gravidez.

! 15t0 se comprovou em 10dos os casos em que se analsaram criancas nascidas para cumprir 65
ta missdo.

2 ¢t capitulo X1

3 Ct. capitulo XIV.

¢t capitulo X1l
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Ao que parecia, a crianca nasceu de parto normal e teve um desenvolvimento
sem transtornos até os nove meses, quando sofreu um desmaio enquanto a mde a
banhava. Recordou a mae que quis inclinar a cabecinha da filha para lav-la e neste
momento a menina perdeu o conhecimento. Aos treze meses se apresentou a pri-
meira convulsio. A mde levava, nesta oportunidade, a filha nos bragos, e também
virios pacotes. Ao cair um deles, deixou a filha no chdo; esta subitamente caiu ¢
desmaiou, sendo em seguida hospitalizada.

Vejamos agora as condicdes reais da concepco, gravidez e parto, assim como
© caminho pelo qual chegamos a estes dados. Por indicacio da analista consultada
inicialmente,” a mae entrou para um grupo de orientaco, do qual eu era a terapeu-
ta,’e a filha comecou sua andlise individual.®

Chegamos, pouco a pouco, a um surpreendente fluir de recordacdes que mo
dificaram os dados iniciais. Efetivamente, a mde recordou que anteriormente tivera
um aborto de trés meses e durante a gravidez da paciente, ao terceiro més, haviam-
se produzido perdas de sangue, como na primeira gravidez. O médico aconselhou
uma curetagem, justificando que, ainda que a gravidez chegasse a termo, se correria
o risco de dar & luz um filho enfermo. Apesar desta indicacdo médica, a me empe
nhou-se em continuar a gravidez, permanecendo na cama até o parto.

Durante a sessio de grupo em que recordou esta circunstancia, relatou, muito
comovida, que, sendo crianca, brincava de que suas bonecas eram taradas e ela as
curava. Quando o médico a advertiu da possibilidade de ter um filho enfermo, re
cordou esta velha fantasia infantil de materidade e resolveu cuidar-se para té-lo
530, 0 que Ihe deu forcas para sequir adiante e imobilizar-se na cama

No momento do parto, apresentou-se uma complicacio” e quando o médico
ia aplicar a0 forceps, a mde fez um “esforco supremo’, ndo sendo necessirio utili
2&rlo. A crianga nasceu com uma luxagio congénita de quadril ¢ ao terceiro més —
© mesmo em que apareceram as perdas e se iniciou a imobilizacio — a mée decidiu
consultar. Imobilizaram a crianga até os nove meses, coincidindo esta data também
com a imobilidade da mée e o parto. Este esclarecimento foi a resposta 3s interpre
tages que Ihe eram feitas no grupo e aos progressos da filha no tratamento, fatos
que, aliviando sua angustia e sua culpa, permitiram-the recordar mais facilmente os
acontecimentos que deram inicio & grave enfermidade da menina.

Dificilmente o5 pais recordam e avaliam conscientemente a importancia dos
fatos relacionados com a gravidez e o parto, mas em seu inconsciente tudo estd gra-
vado. Ndo devemos, pois, desorientar-nos se ao interrogatério sobre o parto costu-
mam responder somente se foi rapido ou demorado. Convém perguntar se foi a
termo, induzido, com anestesia, sobre a relagio com o médico ou parteira, se co-
nheciam bem o processo, se estavam dormindo ou acordados, acompanhados ou
sozinhos. Estas perguntas abrem as vezes muitos caminhos & meméria, sempre que o

% Susana L. de Ferrer.
© Com Gela H. de Rosenthal
7 Mi rotagdo de cabeca
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terapeuta mantenha, durante a entrevista, 0 espirito que sugerimos e ajude, princi-
palmente, a valorizar a retacéo com o filho.

Quando tivermos suficiente informacdo sobre o parto, perguntamos se a lac-
tincia foi materna. Se foi, interessa saber se 0 nené tinha reflexo de succdo, se se
prendeu bem ao peito, a guantas horas depois do nascimento e as condigdes do ma-
milo. Depois perguntaremos sobre o ritmo de alimentagdo; no 6 a freqiiéncia en-
tre as mamadas, mas também quanto tempo succionava em cada seio. N&o ¢ fre-
qiiente a alimentacdo a horério e com ritmo determinado pela mae. O mais comum
& que ndo limitem o tempo de succdo, ndo respeitem o intervalo entre as mamadas e
ndo tenham uma hora fixa para iniciar a alimentacéo.

1550 faz com que a mde se sinta invadida pela obrigagdo de alimentar o seu fi-
Iho. Se néio tem uma hora determinada para comecar, nem um intervalo regular de
amamentagio, durante toda sua vida se verd limitada e néo saberd nunca quando po-
derd dispor de tempo para ela. Por isso, a forma como se estabelece a relaciio com o
filho nos proporciona um dado importante, ndo s da historia do paciente, mas
também da refagdo com a mée e a idéia desta sobre a maternidade. E de suma
portancia para o desenvolvimento posterior da crianca a forma como se estabelece
a primeira relacio pos-natal. Conhecemos bastante sobre a importancia do trauma
de nascimento na vida do individuo; a observacio de lactantes e a andlise de crian
as pequenas nos ensinaram muito sobre a forma de ajudd-los a elaborar este trau-
ma. Um dos elementos primordiais para isto é facilitar ao bebé suficiente contato
fisico com a mée depois do nascimento.

Este contato deveria aproximar-se 0 mais possivel da situagio intra-uterina e
estabelecer-se © quanto antes; pois assim serd mitua ajuda. Para a crianca, porque
recupera parte do que perdeu; a demora excessiva aumenta a frustracio e o desam-
paro, incrementa as tendéncias destrutivas, dificultando sua relagio com a mée. Para
a mée ¢ de ajuda, porque o nascimento do filho é um desprendimento que Ihe repe-
te seu proprio nascimento. Dar é para ela uma renovagio constante do que ela mes
ma recebeu quando filha. Por isso, quanto mais dé e em melhores condicdes, mais se
enriquece o vinculo com sua mée interna. A indicacdo t3o freqiiente de levar o be-
bé para longe da mée, para que ela descanse é totalmente erronea, porque nem um
nem outro descansam bem a0 ser frustrada esta necessidade tdo intensa. Outras fi-
nalidades do estabelecimento da lactaco a ritmo regular é a de proporcionar ao be-
bé a possibilidade de dominar a ansiedade, uma das mais dificeis tarefas do ego de-
pois do nascimento. Efetivamente, com a alimentacdo a horério oferece-se estabili-
dade, que surge pelo fato de ser o objeto sempre o mesmo, em condicdes semelhan-
tes, se & possivel sempre no mesmo quarto, na mesma cadeira e postura, em inter-
valos regulares. Todos sabemos que é facil para a crianca adotar um ritmo que lhe
convenha, Por isso, depois das primeiras tentativas, que flutuam em intervalos de
duas horas e meia a trés horas e meia, escolhe-se o ritmo adequado, respeitando-o
posteriormente. Conhecer as horas livres do dia ndo s6 ¢ Gtil para a mae que traba-
Iha, mas também para aquela cuja dnica exigéncia — sem considerar o bebé — seja
cuidar de si mesma. Quando a mée nos refere as caracteristicas da lactancia, deve-
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mos insistir até saber o mais possivel sobre como se deram essas exigéncias bisicas
para ambos. Uma mie sadia ndo necessita de conselhos para cuidar de seu filho e a
compreensio de suas necessidades a leva instintivamente a dar-lhe carinho, contato
e alimento. E por inibigdes e deformacdes do ser humano que estes atributos basi-
cos devem ser ensinados ou, melhor dizendo, reensinados. Nada do que acontece ao
bebé — fome, frio, sede, necessidade de contato e de roupa adequada — escapa &
compreensio de uma mée que se sente ligada ao filho por algo tdo sutil e firme co-
mo o foi o corddo umbilical na vida intra-uterina. Ainda assim, freqiientemente,
quando a crianca chora, a mde se alarma e sua primeira reagio é dar-lhe alimento;
costuma desesperar-se se ndo o aceita. Mas é comum que o bebé esteja chorando
porque revive uma md experiéncia, que Ihe produz alucinaco, e que seja suficiente
a voz afetuosa da mde, um olhar sorridente, o contato fisico com ela, que 0 embale
ou cante, para afastar, com uma experiéncia atual de prazer, a md imagem interna
que produziu a alucinacio. Ao contririo, & provavel que uma crianca que esteja re-
vivendo uma mi experiéncia com 0 peito, talvez porque neste momento tenha do-
res ou colica, sinta como perigosa uma nova oferta de alimento, rejeitando-a ou to-
mando-a com temor. Se é obrigado, e ele ndo se pode defender, ingere, reforcando a
imagem terrorifica.

Por isso & de grande utilidade, para compreender a relagdo mée-filho, pergun-
tar sobre a forma como costumava acalmé-lo quando chorava e como reagia quando
pretendia alimenté-lo e ele rechacava; isso também pode ensinar-nos muito sobre as
primeiras experiéncias da crianca.

Por outro lado, ndo nos diz nada a resposta global dada habitualmente nos an-
tecedentes: ““Lactancia materna até 0s cinco, oito ou nove meses"”. Desta forma nio
se consegue mais que uma formula, com muito a ser investigado.

Estes detalhes da relago com o filho que com freqiiéncia ndo conseguimos da
mée véo surgindo pouco a pouco do material da crianga quando a analisamos. Nem
tudo 0 que ele esperava do mundo era alimento e também ndo é tudo o que a mie
pode Ihe dar. Hoje sabemos de mdes que ndo davam peito a seus filhos, mas que ti
veram bom contato com eles, determinaram uma imagem materna melhor que no
caso afetivo, ndo proporcionando as gratificacdes surgidas desta boa conexdo.

Por todos estes motivos, 0 que sabemos da lacténcia depois da primeira entre-
vista é somente o comeco do que consequiremos saber através da andlise da crianca
e, eventualmente, de novas entrevistas com os pais. Elas sdo (teis, principalmente
para confirmagio e investigacio de novos dados.

Quando perguntamos as mdes quantas horas depois do parto viram seu filho e
© colocaram a0 seio, costumam assombrar-se, ndo se lembrando. Emogdes tio in-
tensas sdo geralmente reprimidas por conflitos. A experiéncia mostra que quanto
melhor tenha sido esta prifneira relacio mais ficil e detalhadamente a recordam.

Se a mie ndo pode amamentar seu filho ou o fez por pouco tempo, convém
perguntar em detalhes sobre a forma como Ihe dava a mamadeira; se o mantinha
em intimo contato com ela, ou se deitado no berco, se o furo do bico era pequeno
ou grande e quanto demorava o bebé para alimentar-se.
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A crianca, @o reviver sua lactancia no tratamento, nos mostra em seus jogos
detalhes significativos. Um paciente de dois anos se preocupava, quase que exclusi
vamente, em pesar a comida numa balancinha, buscando que os dois pratinhos es-
tivessem na mesma altura, Quando a terapeuta® perguntou a mée — que era muito
obsessiva — sobre as caracteristicas da lactancia do bebé, esta relatou que pesava a
crianca depois de cada mamada e que a tinha exatamente o mesmo tempo em cada
seio.

Sequindo a histdria, perguntaremos como o bebé aceitou a mudanca do peito
4 mamadeira, do leite a outros alimentos, de liquidos a s6lidos, como papinhas e
carne. Saberemos assim muito sobre a crianca, sobre a mde e sobre possibilidade dos
dois se desprenderem de velhos objetos. A passagem do peito a outras fontes de gra-
tificacdo oral exige um trabalho de elaboracéo psicoldgica, que Melanie Klein des-
cobriu, comparavel o esforco do adulto por elaborar um luto por um ser amado. A
forma como a crianca aceita esta perda nos mostrard como, em sua vida futura,
enfrentaré as perdas suscessivas que Ihe exigird a adaptacdo a realidade.”

Uma mde que solucionou bem este problema na sua propria infancia ou o ela-
borou através de um tratamento psicanalitico, solucionard estas primeiras dificul-
dades da crianca, comegando lentamente, insistindo ou abandonando temporaria-
mente  tentativa. Se nos informam que & mudanca de alimentagdo o bebé reagiu
com rechaco, perguntaremos os detalhes de como foi conduzida a situado, se pa-
cientemente ou com irritacéo, podendo assim ir construindo o quadro.

€ importante investigar a data do desmame e as condicdes em que ocorreu.
As vezes descobrimos que o bico ou a mamadeira foram mantidos até os cinco ou
seis anos, embora tenham dito a0 principio que o desmame ocorreu aos nove me-
ses.

As relacdes de dependéncia e independéncia entre mée e filho refletem-se
também nas atitudes e expressdes dos dois quando o bebé comeca a sentir necessi-
dade de movimentar-se por conta propria. A mie pode ver ou nfo esta necessidade,
frustrivla ou satisfazé-la,

Entre 0 terceiro e quarto més de vida, a crianga entra num periodo no qual
seu psiquismo ¢ submetido a uma série de exigéncias novas e definitivas, que se con-
cretizam na segunda metade do primeiro ano, com a aquisicio do caminhar e da
linguagem.' ®

Quando a crianca pronuncia a primeira palavra, tem a experiéncia de que ela
faz a conexdo com o mundo e que ¢ uma maneira de fazer-se compreender. O apa-
recimento do objeto que nomeia, assim como a reacéo emocional a0 seu progresso,
justificam suas crencas na capacidade mégica da palavra. Inicialmente, esta ¢ uma

¥ Elizabeth G. de Garma

 KLEIN, Melanie. “El psicoandlisis de nifios”, capitulo VI, Neurdsis en los niiios, p.111

10 PICHON RIVIERE, Arminda Aberastury de. *'La denticion, Ia marcha y el lengusje en rela
cion con 13 posicion depresiva’”. Rev. de Psicoandlisis, tomo XV, janeiro-junho de 1958.
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relacdo com objetos internos, como o foi antes o laleio' ' e, pela aprendizagem gra

dual e pelas provas de realidade, a linguagem se transforma num sistema de comuni
caco. Estas conclusdes, resultado de observacdo de lactantes e de tratamentos ana
iticos de criancas que sofriam transtornos da palavra, fazem com que esta parte do
interrogatdrio seja de muita importancia para avaliar o grau de adaptagio da crianca
& realidade e o vinculo que se estabeleceu entre ela e os pais. O atraso na linguagem
e a inibigdo ne seu desenvolvimento sdo indices de uma séria dificuldade na adapta-
cio a0 mundo.

E freqiiente que os pais ndo lembrem a idade na qual o menino pronunciou a
primeira palavra ou 0 momento em que se apresentaram 0s transtornos. Neste pe-
riodo da vida, a figura do pai ganha grande importancia e sua auséncia real ou psico-
logica pode frear gravemente o desenvolvimento da crianga, ainda que a mae a com-
preenda bem e a satisfaca.

Encontramos, &s vezes, criangas de dez e onze meses cujas mées os mantém
num regime de vida que corresponde aos trés. Por isso, quando perguntamos & mée
a que idade caminhou seu filho, estamos perguntando se, quando efe quis caminhar,
ela o permitiu de boa vontade, se o favoreceu, se o freiou, se o apurou ou se se i
mitou a observi-lo e responder a0 que ele pedia. Poucas sio as vezes em que este
desenvolvimento ocorre normalmente. O andador é, por exemplo, um substituto da
mée que é melhor que a imobilidade, mas ndo substituira nunca os bons bracos da
mée que o ajuda a caminhar e se oferecem como uma continuagio de si mesmo para
as experiéncias iniciais no mundo, levando-o prazerosamente e sem pressa. A crian-
¢a que pode assim identificar-se com o caminhar da mde incorpora no seu ego a ha-
bilidade para caminhar. Seu desenvolvimento se fard por um crescimento gradual de
possibilidade, de tal forma que busque comer, dormir, falar e caminhar com seus
pais. De acerdo com o que a crianca, na sua fantasia inconsciente, estd recebendo
deles, o ensinamento se incorpora como éxito do ego ou passard a fazer parte um
superego censurador, que o frears, ou poderd cair e machucar-se quando queira ca-
minhar e ndo se sinta permitido amplamente a partir de seu interior.

Quando interrogamos sobre este ponto, as respostas da mée esclarecem muito
sobre sua capacidade de desprender-se bem do filho. Podem dizer-nos, por exemplo,
que seguem tendo saudade de quando era bebé, “t3o lindo e tdo limpinho”, ou co-
mentar que apesar de Ihes ter dado muito trabalho nesse momento, dava gosto vé-
lo fazer um progresso cada dia.

Para a crianca, o caminhar tem o significado — entre muitos outros — da se-
paragio da mée, iniciada j3 no nascimento. Portanto, a mée compreensiva deixa seu
fitho caminhar sem apuré-lo, nem travérlo de modo que o desprendimento seja agra-
davel e alegre, oferecendo-lhe assim uma pauta de conduta que guirard seus passos
no mundo. ¢

' ALVAREZ DE TOLEDO, Luisa G. de e PICHON RIVIERE, Arminda Aberastury de. “La
misica y los instrumentos musicales”’. Rev. de Psicoandlisis, tomo 1, p. 185200,
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Perguntamos se o bebé tinha tendéncia a cair a0 comecar a caminhar e se pos-
teriormente costumava bater-se, porque as respostas nos esclarecem sobre o senti-
mento de culpa e sobre a forma de elaboracio do complexo de Edipo. A tendéncia
a golpear-se ou aos acidentes ¢ indice de ma relacio com os pais e equivale a suicr
dios parciais por ma canalizacio dos impulsos destrutivos.

Na segunda metade do primeiro ano intensificam-se na crianca tendéncias ex
pulsivas, que se manifestam no seu corpo e em sua mente. A projecio e a expuisio
540 a forma de aliviar as tensdes e se estes mecanismos se travam, as cargas emocio
nais se acumulam, produzindo sintomas.

Um dos mais freqiientes, neste periodo da vida, é a insdnia; este e muitos ou
tros se incluem nos quadros patologicos habituais da crianca durante o periodo da
denticdo,' > que, portanto, merece nossa especial atencdo. Interessar-nos-4 saber se
a aparicio das pecas dentarias foi acompanhada de transtornos ou se se produziu
normalmente e no momento adequado. Interrogamos logo sobre o dormir e suas
caracteristicas, porque estdo muito relacionadas. No caso de haver transtornos do
sono, perguntamos qual ¢ a conduta com a crianca € quais 5o os sentimentos que
05 sintomas despertam nos pais. E importante a descricdo do quarto onde dorme o
bebé, se estd s6 ou se necessita da presenca de alguém ou alguma condicio especial
para conciliar o sono. Durante a denticio podem aparecer transtornos transitorios
do sono, que se agravam ou desaparecem conforme o meio ambiente. maneje a si-
tuacdo.

Este problema ¢ um dos mais perturbadores na vida emocional da mée e pde
4 prova sua maternidade. ' *

0 uso do bico como hibito destinado a conciliar o sono é um dos fatores que
favorecem a insonia. Os pais costumam dizer que o bebé ndo dorme se Ihe tiram o
bico. Na nossa experiéncia com grupos de orientacdo de mdes, analisamos suas rea
ces frente a este problema, encontrando que a dificuldade no era do bebé, mas
dos pais, que postergam a decisio ou criam situacdes que dificultam a solucio do
problema.

O desmame, que habitualmente ocorre no final do primeiro ano de vida, sig
nifica muito mais que dar a0 menino um novo alimento; é a elaboracio de uma per
da definitiva, e depende dos pais que se realize com menos dor, mas isto s6 podem
fazé-io se eles mesmos a elaboraram bem.

Quando sabemos com que idade e de que forma se realizou o controle de es-
fincteres, amplia-se nosso conhecimento sobre a mée. E temos encontrado que se a
aprendizagem do controle de esfincteres é muito cedo, muito severo, ou estd ligado
a outros acontecimentos traumticos, conduz a graves transtornos, em especial &

' PICHON RIVIERE, Arminda Aberastury de. * Transtornos emocionales de los nifios vincula
dos con la denticion”. Rev. de Odontologia, vol. 39, n° 9, agosto de 1951

'3 Sabese que um dos métados de tortura mais eficazes para consequir uma confissio é o de
despertar o interrogado em sequida que dorme, permitindo-The que durma outra vez para acor.
dirlo quando concilia o sono. A repeticio continua deste método debilita o ego a tal ponto
que ja njo podera defender sua convicedo de permanecer calado.
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