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Resumo

O foco desse estudo foi a psicoterapia de criawoges sofreram maus-tratos,
especificamente no que se refere a possibilidadkesenvolvimento da fungéo reflexiva e
da capacidade de mentalizacdo durante o processuetdeencdo. A funcao reflexiva e a
capacidade de mentalizacdo sao conceitos que vén séaborados com base na vertente
psicanalitica da teoria do apego, nas contribuig@ealguns tedricos das relacdes objetais,
especialmente Bion e Winnicott e na Psicologia @ogn Baseado na abordagem
gualitativa de pesquisa, esse estudo foi pautadim pétodo clinico. O procedimento
adotado foi o Estudo de Casos Mdltiplos, que perraitinvestigacdo sistematica e tao
exaustiva quanto possivel de casos individuaisp&®8cipantes foram duas meninas de
classe média baixa de 10 e 12 anos de idade epsésisou cuidadores. Eles foram
atendidos na clinica-escola de uma universidadeedpdo Sul do Brasil, e apresentavam
histéria de vivéncia de alguma forma de maus-trafis procedimentos para coleta de
dados foram os seguintes: a) entrevistas semit@stdas com 0s pais ou responsaveis,
para levantamento de Anamnese (historia de vidariascas e historia clinica); b) hora de
jogo com as meninas; c) Teste das Fabulas (Cunkangs, 1993), que permite identificar
os conflitos centrais organizadores da personaidalém de ser um indicador da natureza
das relacbes entre a criangca e seus pais ou cuadadt) Manchester Child Attachment
Story Task — MCASTnstrumento proposto por Green, Stanley, Smi@Go&lwyn (2000)
para avaliar as representacdes internas dos netexéntos de apego de criancas e sua
capacidade de mentalizagé@lesse procedimento foi realizado em dois momentas: n
avaliacdo, antes do inicio da psicoterapia, e apésalizacdo de 20 sessbes, com 0 objetivo
de avaliar se houve alteracdo na capacidade delmagéo da crianca. Apos as sessdes de
avaliacdo, confirmando-se a demanda e o desejealzar a psicoterapia, as criancas
foram atendidas por um periodo de 20 semanas. [@Bsie mades foram acompanhados
durante esse mesmo periodo de tempo, atraves dwistas esporadicas. Os principais
resultados apontaram para vinculos afetivos do dipoapego inseguro, capacidade de
mentalizac&o limitada ou ausente no inicio da psiapia e mudancas na funcao reflexiva
e capacidade de mentalizacdo apds os primeiros oeses de atendimento das criancas
participantes.

Palavras-chave:psicoterapia; criancas; maus-tratos; capacidacdeetgalizacédo; apego.



Abstract

This study aims the children's psychotherapy whdfesed maltreatment,
specifically with regard to the possibility of désement reflective function and the ability
to mentalize during the intervention process. Téfiective function and the mentalizing
capacity are concepts that have been elaborated base in the fondness theory
psychoanalytical attachment, in the contributiohsame theoretical, especially Bion and
Winnicott and in the Cognitive Psychology. Basedjoalitative approach of research, that
study was ruled by the clinical method. The adogestedure was the Study of Multiple
Cases, that allows the systematic investigationsandxhaustive as possible of individual
cases. The participants were two girls of low neddiss of 10 and 12 years old and their
parents or caregivers. They were attended in th®abelinic of a university of the
Southern Region of Brazil, and they presented histd some kind of maltreatment. The
procedures for data collection were the next: a)istructured interviews with the parents
or responsible people (children life history anthichl history); b) game time with the
girls; c) Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 198@)t allows to identify the central
conflicts personality organizers, besides beingtane indicator of relations between child
and their parents or caregivers; Manchester Child Attachment Story Task — MCAST
proposed instrument by Green, Stanley, Smith anttvdm (2000) to evaluate the
fondness relationships internal representationshdfiren and their mentalization. That
procedure was done in two stages: in the evaluatimiore the beginning of the
psychotherapy, and after in the end of the 20 @essivith the aim of checking if there was
alteration in the child’s mentalization capacityftek the evaluation sessions, confirming
the demand and the wish to accomplish the psychagihiethe children were attended in a
period of 20 weeks. Their parents and mothers Wwepg in during that same period of
time, through sporadic interviews. The main resptimted to affective links of the kind of
insecure attachment, limited or absent mentalinatapacity at the beginning of the
psychotherapy and changes in the reflexive funcéind mentalization capacity after the
first five assistance months of the participatihgdren.

Key Words: Psychotherapy; Children; maltreatment; Mentalizatioapacity;

attachment.
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Introducéo

Esse volume apresenta a dissertacdo de mestradmidecla “A capacidade de
mentalizacdo em criangcas que sofreram maus traiesgnvolvida no Programa de Pdés
Graduacdo em Psicologia da Universidade do Val®kidodos Sinos. Trata-se de uma
pesquisa-intervencdo que buscou investigar como ag@sicoterapia baseada na
mentalizacdo com pacientes que sofreram expergndwersas e geradoras de sofrimento,
advindas de vivéncia de maus tratos. O referetmaico que embasou o trabalho foi o da
Psicanalise, utilizando-se de contribuicdes trazijdar pesquisadores da teoria do apego,
das relacOes objetais e dos conceitos de funcBxikef e capacidade de mentalizacdo na
atualidade.

A escolha do tema e a necessidade de investigex eahesmo surgiram e foram se
configurando a partir da trajetéria profissional @tuacdo na pratica clinica. Os
guestionamentos sobre o tema despertaram o desefprofundar o conhecimento e
pesquisar sobre o0 mesmo.

Contemporaneamente a violéncia se constitui comayawe problema de saude
publica (Gomes, Deslandes, Veiga, Bhering & Sangi¥)2; Schraiber, D'Oliveira &
Couto, 2006). De uma forma ou de outra, a violépaeece atingir a todos. No que se
refere a infancia, dados trazidos pelo Fundo dgd@&&aUnidas para a Infancia — UNICEF
(2006) apontam que acidentes e agressfes sdoearprcausa de morte de criangas de um
a seis anos de idade em nosso pais. Parece imtgodiscutir as repercussdes dessa
violéncia e suas conseqiéncias sobre os vincidtisad e o desenvolvimento infantil.

Diante dos danos e prejuizos causados pelas vagrig maus tratos, e da

necessidade de intervir sobre os mesmos, jussBca-+elevancia desse estudo. Parte-se do
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pressuposto de que a psicoterapia pode ser um deeprevencao do desfecho negativo
sobre a organizac&o da personalidade e dos vindalogsanca. E importante examinar as
possibilidades dessa intervencao psicoterapicdapatiza a funcao reflexiva da crianca e
busca promover o desenvolvimento da capacidade efgatizacdo durante o processo
psicoterapéutico.

Na Secdo 1, apresenta-se uma revisdo tedricalad@tuVioléncia domeéstica na
infancia”, que surgiu a partir do aprofundamentorit® que se fez necessario para o
desenvolvimento da pesquisa. Essa revisao foi basaama busca nas principais bases de
dados nacionais e internacionais e em obras deesutjue enfocam o tema, com a
finalidade de pesquisar dados historicos e estatigss. A secdo 2 € composta por um
artigo empirico que revisa os conceitos de funeflexiva, capacidade de mentalizacéo e a
psicoterapia baseada na mentalizacdo. Esse apigsemta e discute os resultados da
pesquisa. Em anexo, apresenta-se um Relatériohddtalda pesquisa desenvolvida,
retomando seus objetivos, método, e uma descrigdngnorizada dos casos participantes

do estudo.
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Secdo 1 — Revisao tedrica

1.1. Introducao

Diariamente, inUmeras noticias sdo veiculadas na@sosnde comunicagéo
informando sobre criancas vitimas de violénciardas diversas formas. Algumas dessas
informacdes trazem dados chocantes capazes de mEyaexidade e estarrecimento a
guem as acessa. A violéncia, direta ou indiretaegudrece atingir a todas as pessoas
(Schraiber, D'Oliveira & Couto 2006), ndo escolherdasse social, grau de instrugéo,
género, lugar e nem mesmo idade para manifestaEsistem casos que ganham
notoriedade e ocupam com destaque 0s noticiarioantbu semanas, enquanto outros
passam quase desapercebidos. Os casos que gapearnssdo na midia levam a refletir e
a levantar questionamentos sobre 0 nimero de aesaagbnimas que diariamente sdo
vitimas silenciosas e indefesas da violéncia. ®relmente, existem milhares de criancas
gue rotineiramente sdo submetidas a agressividadeatos, que podem ter sido também
vitimas de outras violéncias durante seu desenmwelio. Tal ocorréncia tem sido
denominada pela literatura especializada como igdoetdo ciclo transgeracional
(Grienenberger, Kelly, Kristen & Slade, 2005; Shechet al, 2005; Weber, Viezzer,
Brandenburg, & Zocche, 2002).

A violéncia tem sido objeto de estudo e reflexdtagpemais variadas areas do
conhecimento, como a histéria, sociologia, antrogia@l, psicologia e medicina.
Atualmente, pode-se encontrar vasta producdo eeatitra também nos campos da
enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, entreasutDe forma geral, a area da saude
apresenta boa parte das pesquisas e publicac@esasabléncia doméstica na infancia. Ha

um reconhecimento crescente acerca da importarciprética da interdisciplinaridade
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como um caminho para a compreensao e o tratamastgitimas de violéncia (Carneiro,
1999; Neves & Romanelli, 2006).

Nas ultimas duas ou trés décadas, parece estandmngma certa mobilizacao de
orgaos governamentais e também dos profissionaidrela da saude no sentido de se
voltarem para a compreensao e abordagem do problamialéncia, mais especificamente
da violéncia doméstica contra a crianca e o adetésc(Romaro & Capitdo, 2007). O
presente trabalho visa contribuir para a compreedsavioléncia no ambiente familiar,
constituindo-se como uma revisao teorica sobrenaté&oram consultados livros e artigos,
identificados nas bases de dados Scielo, BVS, INPEX Foram selecionados livros e
artigos que abordassem a questdo da violénciaacantrianca na contemporaneidade e
também ao longo da histéria e em diferentes cu@tu@ material selecionado foi
organizado em duas categorias apresentadas a:segiaiéncia contra a crianca através da

histéria e a protecdo dos direitos da crianca mgdalo tempo até os dias atuais.

1.2. A violéncia contra a crianca ao longo da histia

A violéncia contra a crianca ndo € um fato recditel Priori, 2004; Pires &
Miyazaki, 2005). E um fendmeno que surgiu com o émntdo antigo quanto a
humanidade e ndo se apresenta de forma isoladagepwolve uma grande variedade de
fatores biopsicossociais (Reyes, 2003). “N&o poup@smenino a correcdo: se tu o
castigares com a vara, ele ndo morrera; castigancltom a vara salvaras sua vida da
morada dos mortos” (Biblia Sagrada, Proveérbios13314). Essa citacdo biblica, assim
como inameros outros ditos populares sobre o temeica que o uso da punicdo e da

violéncia para disciplinar criancas € um métodorgueonta ha milénios.
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Por varios séculos, a imagem da infancia foi agaerf@essa por Santo Agostinho
(354-430 d.C.) que afirmava nédo existir inocénaiantil, pois a crianga traria o pecado
original do ventre materno (Weber, Viezzer & Bramdeg, 2004). Santo Agostinho
justificava a violéncia fisica e o castigo corpgpalo argumento da corrupcdo moral da
infancia (Weber, Viezzer, Brandenburg & Zocche, 200

Na compreenséo de Aries (2006), o sentimento fdadia tal como o conhecemos
hoje ndo existia na sociedade medieval. Nao sa tohsciéncia da particularidade infantil
gue distingue a crianca do adulto. Com o passaempo a situacdo foi se modificando.
Visava-se entdo conhecer a crianca para discifdinéerrigi-la, perceber suas fraquezas e
humilh&-la para ser “melhorada”.

Day et al (2003) informam que, quanto mais regresss: na historia, maiores as
chances de deparar-nos com a falta de protecdar&gar aumentando a probabilidade de
gue tivessem sido abandonadas, assassinadas, agmraterrorizadas e abusadas fisica e
sexualmente. Nao faltam exemplos. No Oriente Ant@d&ddigo Hamurabi (1728/1686
a.C.), art. 92, previa o corte da lingua do filhe @usasse dizer aos pais adotivos que eles
Nao eram seus pais, assim como a extracdo dosdnHdko adotivo que aspirasse voltar a
casa dos pais biolégicos. Os mesmos autores refguena punicdo aplicada ao filho que
batesse no pai era ter a mao decepada. Em Roreadad XIl Tabuas, entre os anos 303 e
304, permitia ao pai cometer o filicidio, caso lbdinascesse com alguma deformidade.
Para isso, necessitava de autorizagdo concedidame(ulgamento de cinco vizinhos.

Rascovsky (1976) afirma que ndo existe no munddiuma processo socio cultural
gue ndo imponha aos filhos sancdes restritivatos de iniciacdo que culminam em seu
assassinato de maneira ostensiva ou camufladalaRgpwe, em muitas sociedades, sempre

se cumpriram determinadas cerimdnias para que @mrewscido fosse aceito na vida.
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Exemplifica que, entre os gregos, a cerimdnia datagdo ocorria no quinto dia do
nascimento, quando a crianca era levada pela bigEb@ @oracdo ancestral, para ser
consagrada e receber um nome. Se o0 pai ndo deségsilho, deveria abandona-lo
durante a cerimbnia que se denominawgphidroma Na Frisia, conta o autor, o pai sO
podia matar ou abandonar a crianca antes que elasse, pois se considerava que ao lhe
dar comida, o pai reconhecia seu direito a vidareEns primitivos escandinavos, 0s
vikingsmostravam uma langa ao vardo recém nascido. Banga a segurava, permitiam-
Ihe viver. Outras criancas eram submetidas a upecesde batismo. Imediatamente apos
0 nascimento, o bebé era colocado sobre os jodihg@si ou no chdo, em frente ao pai. Se
decidisse que a crianca devia viver, 0 pai seguavas bracos, jogava-lhe agua, dava-lhe
um nome e um presente. SO entdo a alimentavamcBanga ndo era levantada pelo pai,
era sacrificada imediatamente. Depois de alimengathatizada, a crianga tinha direitos
adquiridos e tornava-se ilegal sacrifica-la.

A vida de uma criancga, muitas vezes dependia de¢aimonias. Rascovsky (1974)
informa que tais costumes permaneceram em vig@acBuécia até 1734, na Noruega até
1854 e na Dinamarca até 1857. O autor ainda fardes a situacdo de paises como a
india, onde se calcula que até o século passai®,sétmos da populacdo praticava
sistematicamente o filicidio de meninas. Na Chppa, razdes econbmicas, era também
freqiiente matar meninas ou vendé-las como esciaya®vavel que, em alguns grupos de
chineses, o0 método hoje ainda seja utilizado com@umitivo controle de natalidade ou
como forma de livrar-se de criangas débeis ou diefs. Portanto, parece que a matanca de
recém nascidos foi considerada fato comum em meilagras e em varias épocas.

Até por volta do século XVII, ndo existiam muitastricbes quanto a pratica do

infanticidio (Aries, 2006; Postman, 1999), entemitese que o termo se refere ao
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assassinato de criancas em geral. Uma dessas fdamaatanca de criancas € o filicidio,
gue se refere especificamente ao crime de matprapsios filhos (Rascovsky, 1974). O
filicidio pode ser considerado como um fenbmenaesxd da crueldade dos pais em
relacdo aos filhos e apresenta-se como uma dadestagbes da violéncia domestica
contra a crianga (Telles, Soroka & Menezes, 200Bascovsky (1975), referindo-se ao
fenbmeno, aponta que é inegavel a tendéncia deatdibs pais em relacdo aos filhos e
menciona que essa tendéncia pode ser inerentelgg&omumana.

Essas concepcdes tém conexfes com as teorias de @@15/1987) sobre as
pulsbes de vida e de morte, segundo as quais o rhoseria alguém dotado
constitucionalmente da capacidade de amar e de. @li@dio € ainda mais antigo que o
amor, postula o autor. Os individuos sé@o capazese dencular e interagir impulsionados
por motivacdes tanto sadicas quanto masoquistas ftdferéncia explicita a questado da
destrutividade aparece em Freud (1920/1987) ao @ama surgimento da segunda tépica
e do dualismo pulsional: Eros (pulsbes de vidajeralos (pulsdo de morte). Para ele, o
impulso agressivo € derivado do instinto de moktgartir dessa descricdo, a mencao a
capacidade destrutiva do homem tem um papel cadamags proeminente na obra
freudiana. O &dio se torna “um dos pélos do novaligino pulsional, como expresséo da
pulsdo de morte” (Souza, 2005).

As concepcdes de Freud (1915/1987) e de RascoY8ky) parecem despertar uma
clara resisténcia em nossa cultura. Exemplo dissa & fato de que, por muito tempo,
inexistiu na literatura a denominagdo da paldireidio, preferindo-se a utilizacdo da
denominacaanfanticidio até meados do século passado (Maltz et al, 26@Bgntanto, o
tema do filicidio esta presente desde as mais esmailturas. Tomemos o exemplo da

cultura indiana, onde o mito Ganesha, filho de &hes Parvati, transformou-se num
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fantastico ser, metade menino, metade elefantaigigpe teve sua cabeca decepada por
seu pai. Ganhesha se interp6s num conflito entrgpaee sua mée e o pai, que ignorava a
prépria paternidade, cometeu o crime. Informada peéie do menino que era seu pai,
tentou reparar seu ato. Colocou sobre o corpo donmea cabeca do primeiro ser vivo que
encontrou pela frente, um elefante (Goel, 2000)vekaGanesha seja o ancestral mais
antigo da tragédia que envolve a rivalidade ergiis @ filhos. O equivalente mais recente
seria 0 mito de Edipo, retomado pela teoria frenaljgara designar os impulsos amorosos e
hostis que a crianca nutre por seus pais, 0os doesn denominados como Complexo
Edipico (Freud, 1913/1987).

A teoria ndo leva em conta, no entanto, 0 que unp@de sentir em relacdo ao
filho. Faimberg (2001) pressupde a necessidadeodsiderar que a tragédia de Soéfocles
ocorreu também devido a fatos transcorridos na gi&d.aio, que fora antes expulso do
reino de Tebas por comportamentos perversos, sassion amaldicoado pelo rei de
Pélope, que rogara que Laio nunca teria filhoselgs tivesse, morreria pelas maos de um
deles. O fato consumou-se depois que seu filhocdHdipafastado dos pais justamente para
evitar a profecia do oraculo que previra que mfille Laio 0 mataria e casaria com sua mae
Jocasta. Antes disso, Laio, com o proposito deaevdl destino, tenta matar seu filho,
mandando pendura-lo pelos pés num monte, o qugdhmu uma deformidade perene,
mesmo tendo sua vida salva por um pastor. Numandegversdo, o desfecho para a
histéria é igualmente cruel, pois Laio abandona fdéo no rio e ele é salvo pelas
lavadeiras, sendo recolhido e adotado por PélilBergbea. No confronto final, relata a
literatura, quando Laio e Edipo se reencontramilhm fmata o pai em legitima defesa
durante uma briga (Faimberg, 200Rarece que o pano de fundo da tragédia edipiana € q

0 nascimento, a vida do filho e 0 seu crescimed@npem perigo a existéncia do pai,
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chegando a significar até mesmo a sua morte (Renfi897). Portanto, Laio € descrito
como um pai narcisista e filicida (Faimberg, 2001).

Na compreensao de Canevacci (1976), o obscurodgiesde Laio é a ameaca
inconfessada que todo pai experimenta diante ko.fA crise fatal de Laio tem sua origem
na condenacdo histérico cultural que toda geragderma experimenta em relacdo a si
mesma, como conseqiéncia da pura e simples predgenga filho, ou seja, a sucessdo na
vida, nos bens e no sexo. Para 0 mesmo autor, @aentie relacdo de amor e 6dio oculta
uma realidade bem diversa, “um terror angustiadofupdo, irracional” (p.36) que a
geracdo dos pais experimenta inconscientementéedans filhos que estdo emergindo
para a vida, prenunciando a caducidade da geragédos “O Complexo de Edipo é o
produto do terror autoritario de Laio negado, itidere projetado” (p. 36).

Nessa retomada do mito edipiano, podemos pensaardao filicidio/infanticidio e
o parricidio estdo implicados. Tanto o parricidioagto o infanticidio parecem ser
representantes da rivalidade narcisica, afirma Ip&ign(2001). A fantasia do parricidio
aparece com clareza em Freud (1913/1987) ao desapetotemismb indicando que o
animal totémico é, na realidade, um substituto @ioepisto entra em acordo com o fato
contraditério que, embora a morte do animal toténseja proibida, sua matanca, no
entanto, € uma ocasido festiva. Ele é morto, fedtep pranteado, o que denota uma
“atitude emocional ambivalente” (Freud, 1913/1987169). O pai parece representar,
nesse entendimento freudiano, um obstaculo aoadgepoder do filho, ele € amado e
admirado, mas também odiado. A idéia do parricfiicece conter uma conexdo com a

atitude filicida, pois parece estar presente unipacparental provocada “pela inveja em

! Doutrina ou sistema do totem que consiste na aretw existéncia de uma relacdo de afinidade ou
parentesco com um animal (totem). O totem é umpastado comum ao cld e do qual se espera protecao
(Freud 1913-1987).
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relacéo aos filhos e pelos atos de mortificacéssassinato decorrentes” (Rascovsky, 1974,
p. 43). Ja Canevacci (1976) apresenta uma congi#ieemais ampla e afirma que a
guestdo da morte estd presente na propria copabttaia familia. “O fantasma da morte
paira sobre a familia” (p. 33), postula o autoe gatende que o fato ocorre tanto devido ao
desejo de violéncia em relagdo ao pai quanto poaguienagens e o proprio conceito de
morte se produzem, pela primeira vez, na mentaidaga, no ambito familiar. Assim, a
familia se torna, consciente ou inconscientemeatéfoco das pulsdes destrutivas e
autopunitivas” (p. 33).

Rascovsky (1974) argumenta que “ndo existe nada& msiaistro e nada mais
intensamente negado do que o filicidio, tanto eas dormas ostensivas como em suas
formas veladas” (p. 9). Entretanto, continua o mutao lado das tendéncias filicidas,
coexistem nos pais, em maior grau, 0S desejos Seen@morosos, que permitem a
sobrevivéncia do filho” (p. 10).

Sobre o sacrificio de criancas, Rascovsky (197#yeese a documentos historicos
antigos e as lendas e mitos primitivos que chamaatemacdo para a “universalidade do
sacrificio filial” (p. 7). Na agricultura, por exgio, o ritual do sacrificio de criancas era
difundido para propiciar boas colheitas, afirmautoa O mesmo dado é trazido por outros
autores como Guerra (2001), que menciona a exiatéieccrencas justificando o sacrificio
de criancas, em algumas culturas. Por exemplo,magutribos de indios mexicanos
associavam o sucesso da colheita com o sacriféciovh crianca recém-nascida a época da
semeadura. Muitas tribos de indios protegiam fithas, mas poderiam ser cruéis com
filhos de inimigos, que engordavam, matavam e atéocmiam (Guerra, 2001; Pires &
Myiazaki, 2005). Num outro exemplo de crueldadeti@ a crianca, encontra-se uma

referéncia a uma Lei hebraica do século XIIl agg instruia os pais sobre como castigar
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filnos desobedientes e rebeldes. Se os pais tivesiBculdades em tal tarefa, um
Conselho era solicitado para lidar com o filho peaia, punindo-o e apedrejando-o até a
morte (Santoro, 2002). Aries (1992) refere quejmpério greco-romano, o infanticidio
era pratica habitual, cabia ao pai aceitar ou nd@cgém-nascido. Se fosse rejeitado,
dificilmente alguém acolhia o abandonado e acabawaendo. O autor refere-se ao termo
“infanticidio tolerado”, revelando que algumas \&eeea praticado em segredo, camuflado
sob a forma de acidentes ou pela submissdo dagareammiséria. A vida da crianca era
considerada com a mesma ambiguidade que hoje selemma vida de um feto. Parece
gue a vida de uma criancga valia muito pouco. (A2886).

“No periodo que antecedeu o século XVIII, surgetiizacdo dos castigos, da
punicéo fisica, dos espancamentos através de ehfeotos e paus as criancas” (Day et al,
2003). Acreditava-se que as criancas poderiammektadas de acordo com os desejos dos
adultos. Na Inglaterra, em 1780, as crian¢cas podantondenadas por qualquer um dos
mais de duzentos crimes cuja pena era o enforcam8omente no século XIX o filho
passa a ser objeto de investimento afetivo, eca@reducativo e existencial. A partir do
inicio do século XX, a medicina e outras areasalthecimento comecam a contribuir para
a formacdo de uma nova mentalidade de assisténmi@réca, abrindo espaco para uma
concepcao de educacio baseada em fundamento§iauer(thries, 2006; Day et al., 2003;
Postman, 1999).

Historicamente, portanto, a preocupagdo com a érdguarece ser algo recente. Na
sociedade medieval, que tomamos como ponto dedpaxi sentimento de infancia ndo
existia, 0 que ndo quer dizer que as criancas osseim negligenciadas, abandonadas ou
desprezadas, explica Aries (2006). Somente a otiséculo XVII e XVIII é que elas

foram se tornando numerosas (Aries, 2006; Postri889), com a diminuicdo da
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mortalidade infantil. Os autores afirmam que adisso, as crian¢as pareciam “invisiveis”,

havia uma evidente falta de interesse por elas.cBrao se vivessem no anonimato.

Rapidamente uma crianca era substituida por odéddo a morte precoce. Nao havia

literatura infantil, nem livros de pediatria e pggeque o destino de muitas criancas era
morrer, geralmente afogadas, asfixiadas ou abaddend&recebiam cuidados especiais
apenas em idade precoce e “paparicadas” apenaargageram criangcas pequeninas ou
“coisinha engracadinha” (Aries, 2006). Assim guesciam um pouco, ja representavam
forca de trabalho e eram tratadas como adultos iemtora.

Referindo-se aos meétodos educacionais e a disziplkries (2006) buscou
informacdes principalmente baseadas na rotina @navéncia de colégios franceses, no
periodo compreendido entre o século XV e o sécdlIXO sistema educacional
priorizava a vigilancia constante, a delacdo, acesgem mutua e a aplicacao de castigos
corporais. Tratava-se de uma disciplina humilhantehicote ficava a critério do mestre,
nao havia muita distincao e critério para submgiancas e adolescentes aos castigos, pois
“todas as criancas e todos os jovens, qualquefagse a sua condicdo, eram submetidos a
um regime comum e eram igualmente surrados” (AB@86, p. 118)Na verdade, segundo
o mesmo autor, foi através da mudanca trazida estmlarizacdo que teve inicio o
reconhecimento e a preocupac¢ado com essa etapdajgpassando a familia a ser um grupo
significativo de referéncia, a quem competia cualacompanhar as criangas, zelando pelo
seu bem estar.

Para Postmann (1999), os “métodos educacionai/alemtes até por volta do
século XVII e XVIII, provavelmente equivaleriam goe hoje denominamos como maus
tratos. Weber et al (2002) confirmam essa idéiriredo que, por muito tempo, a nhocao de

maus tratos nem sequer era considerada. Portaatecep que a violéncia possui
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historicidade e leva a questionar sobre o valovida humana, afirmam Gomes et al
(2002). O castigo fisico e o infanticidio foram mpérdos por lei durante muitos séculos
(Postman, 1999) assim como a escravidao e a egptoio trabalho infantil foi tolerada e
aceita como préatica comum (Pires & Miyazaki, 2005).

A partir do século XVIII e seguintes, surgiu uma&guoupacado mais ampla com o
estudo da crianca e com a necessidade de uma adufmgalizada. Ainda assim, a
disciplina nas familias e na escola era exercidéodea violenta. Pode-se dizer que, por
milhares de anos, predominou um total desconhetometas caracteristicas e
peculiaridades da infancia. Parece que essasedipabsaram a sofrer mudancas somente a
partir do estudo cientifico da crianca (Aries, 20P6stman, 1999). No entanto, pode-se
dizer que, até o inicio do século XX, as relactetseepais e filhos ainda eram ainda
permeadas por agressoes (Weber et al, 2002).

Somente a partir das novas concepcdes surgidas aoimfancia € que a crianca
passou a ser valorizada como um ser que necessitaiidados e atencdes especiais,
havendo assim uma aproximacao afetiva entre agerianseus pais bioldgicos (Weber,
Viezzer & Branderburg, 2004). Antes disso, por mt&mpo, afirmam os mesmos autores,
sua criacdo era, na maioria das vezes, delegagissags alheias a familia.

Buscando dados sobre a realidade de nosso paisntemos informacdes
importantes sobre como a infancia era considerpdacipalmente em relacdo aos
desfavorecidos. Pires e Miyazaki (2005) trazemréafgas sobre o tratamento que era
destinado a criangas abandonadas na cidade de &#Ao0 por volta do séc. XVIII,
principalmente para criancas filhas de mées sa#ieuilivas ou extremamente pobres. Tais
criancas eram chamadas de “os expostos”. Em 18Rihstalada na mesma cidade a Roda

da Santa Casa, idealizada em Portugal, que tinhep abjetivo evitar que as criangas
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fossem devoradas por cdes quando abandonadas. & gsduia um cilindro oco de
madeira que girava em torno do préprio eixo e tinlraa abertura, onde eram
anonimamente colocadas as criancas. A méae que @bmradseu filho batia na madeira e
girava, avisando a portaria da Santa Casa que, |lpét interno da Roda, recolhia o
abandonado. Neves e Romanelli (2006), discutindienoa do abandono de criangas,
informam que o Brasil foi o dltimo pais a abandoasar Rodas dos Expostos. Esse
dispositivo foi utilizado no periodo que vai do sE¥lll até por volta do ano de 1950, com
0 objetivo caritativo e religioso de abrigar crias@ recém nascidos abandonados por seus
familiares, lembrando uma heranca trazida paraualidade, a institucionalizacdo de
criangcas como recurso imediato frente aos desajdamiliares (Neves & Romanelli,
2006).

No entanto, o cuidado e a protecdo de criancasokesa@ntes, no Brasil e no
mundo, foi objeto de uma evolucdo importante, nbimdo Direito, nas Ultimas décadas

do século passado. Esse € o topico abordado a.segui

1.3. A protecao dos direitos da crianca: a infanciao ambito do Direito

A valorizagéo da infancia no a&mbito do Direito fiouito tardia. Somente em 1959,
com a promulgagcdo da Declaracdo dos Direitos danCai pela Assembléia Geral da
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), a criancars®u legalmente um sujeito de
direitos (Weber, Viezzer & Branderburg, 2004). Gdesando essa preocupacao universal
de protecao as criancas, poderiamos pensar saltig@ 37, da Convencao dos Direitos da
Crianca, proferida pela Assembléia Geral da ONU,1889: “Nenhuma crianca sera
submetida a tortura ou a penas ou a tratamentasscrdesumanos ou degradantes”

(UNICEF, 2006).
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A Convencéo implicou desdobramentos nos paises nosmin campo do Direito e
da protecao de criancas e adolescentes. O Brasilawdu de fora desse processo.

Em nosso pais, identificam-se trés correntes poidbutrinarias em relacdo a
protecdo da infancia, desde o século XIX (Peré@90). A primeira delas, conhecida
como a Doutrina do Direito Penal do Menor, preowapse especialmente com a
delingliéncia, e baseava a imputabilidade no enteardd do “menor” a respeito da pratica
do ato criminoso. Posteriormente, passou a vigardboutrina Juridica da Situacdo
Irregular, com o advento do Codigo de Menores d®1§ue foi marcado por uma politica
assistencialista fundada na protecdo do menor abadd ou infrator. As situacdes de
perigo ou irregulares estavam associadas ao abamdaterial ou moral, considerando-se
gue poderiam conduzir o “menor” a criminalidade.npoeendia-se que tais situacoes
irregulares, via de regra, eram consequéncia dacsgio irregular da familia, principalmente
da sua desagregacao.

Marques (2000) assinala o paternalismo das inst&noltadas para a infancia e a
adolescéncia nesta Doutrina, ja que a criancadplescente eram tomados coolgetos
de medidas de protecdo, em uma perspectiva tutebmeptores de uma pratica
assistencialista. Essa pratica era tida “como Isenes portanto, sem considerar seus
direitos a convivéncia familiar e comunitaria, anigo, ao respeito e a dignidade” (p. 468).

A Doutrina Juridica da Situacgéo Irregular foi suitb&a pela Doutrina Juridica da
Protecdo Integral, que passou a vigorar no Brasdrar da Constituicdo Federal de 1988.
O Cddigo de Menores, da mesma forma, deu lugastaiufo da Crianga e do Adolescente
(Lei 8.069, de 13 de julho de 1990). A Doutrinaidieca da Protecdo Integral teve suas
bases no movimento de mobilizacdo do inicio da akake 1980, marcado por intenso

debate acerca da protecédo da infancia e da adotézcéonforme Pereira (2000).
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O Brasil foi se alinhando, assim, as diretrize®aumentos Internacionais de
protecao da infancia. J4 em 1948 a Declaracao t#aivdos Direitos Humanos das Nagbes
Unidas destacou, para as criancas, o “direito @aclais e assisténcia especiais”. Em 1959, a
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga ddtera que a crianca tem o direito de
protecdo especial de modo que possa desenvolvésisa, mental, moral, espiritual e
socialmente de forma saudavel e normal, assim cemocondicbes de liberdade e
dignidade (Ramires & Rodrigues, 2003).

Em 1989, no ano em que se comemorava 30 anos dar@go Universal dos
Direitos da Crianca, foi aprovada por unanimidad&avencdao Internacional dos Direitos
da Crianca. O Brasil ratificou esta Convencao e®0l1@través do Decreto 99.710, que
assegura, em seu artigo 3.1, o seguinte: “todem;@ss relativas as criancas, levadas a
efeito por instituicbes publicas ou privadas de 4asstar social, tribunais, autoridades
administrativas ou o6rgéos legislativos, devem a®rar, primordialmente, o interesse
maior da crianca” (Ramires & Rodrigues, 2003). Pasa autoras, observou-se uma
mudanca de foco na legislacdo brasileira de proteigainfancia, que se deslocou da
excluséo e da repressao para a protecdo com pderiabsoluta, que ndo é mais obrigacéo
exclusiva da familia e do Estado: é um dever soeedsa-se ao enfoque da inclusdo social,
da prevencéao e da promocao do desenvolvimentaahteg infancia.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 2®ntempla o principio do
melhor interesse da crianca, ao estabelecer qaeet da familia, da sociedade e do estado
assegurar a crianca e ao adolescente, o direittaadvsaude, a alimentagcdo, a educagéao, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidadeespeito, a liberdade, e a convivéncia
familiar comunitaria, além de coloca-los a salvo thela forma de negligéncia,

discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldadepeessdo. O Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA) o incorporou em seus dispositivespecialmente ao considerar a
crianca e o adolescente como sujeitos de direita® @ssumir a doutrina da protecéao
integral, assegurando assim os direitos fundangeitarentes a pessoa humana (Ramires
& Rodrigues, 2003).

As mesmas autoras concluem que essa perspectivacieda todas as questdes
relacionadas a criancas e adolescentes, tantofera ess politicas governamentais como
nas decisfes judiciais. De uma postura mais aseiglista e punitiva ocorre o
deslocamento para uma nova postura, voltada padarcyproteger e educar. Antes da
Constituicdo Federal de 1988 e do ECA (1990), ndateento a faixa etaria abaixo dos 7
anos era de natureza assistencial, ndo-educac®malma visdo de saude publica néo
universalizada, ndo havendo maior comprometimeat&stado com a primeira infancia.
Apds 1988, contudo, a nova legislacao legitimamepa o compromisso do Estado com as
criancgas.

Considerando a evolucao da legislacdo de protegaoiahca, parece que partimos
de uma época remota em que 0s pais dispunhamtogeléadireito de vida ou morte sobre
seus filhos. Evoluimos de leis que toleravam a lhapéo, o espancamento e até o
infanticidio para leis atuais que visam garantimelhor interesse da crianca, abrindo
espaco para que ela seja escutada em suas nedessiOaserva-se que a literatura sobre
as concepcoes de infancia, de certa forma, tambeélie. No entanto, a violéncia contra a
crianca perpassa 0s séculos. Cabe entdo questmmmarque, apesar de todo esse
conhecimento, as medidas de protecdo das criangata dalham. A realidade
contemporanea nos mostra que, em pleno séculoada ocorrem verdadeiras barbéries

contra a infancia.
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1.4. Consideracdes finais

Como foi constatado através desse estudo, a vialéoatra a infancia € inegavel.
O fenbmeno existe e parece que sempre existivagsapdo séculos. Houve épocas em que
ndo se podia compreender muito bem o significads earacteristicas especificas dessa
etapa da vida. A literatura ndo esclarece, de falara, definitiva e convincente, as razfes
pelas quais os fatos se constituiram de forma quea® mantivessem, soberanamente, o
poder de vida e morte sobre seus filhos. Por leagpo, se permitiu e se tolerou situacdes
de maus tratos e mesmo 0 assassinato de criangasxplicacdes sdo hipotetizadas em
alguns autores. Por exemplo, revisitando as teatead-reud (1913/1987, 1914/1987,
1915/1987, 1920/1987) e Rascovsky (1974, 1975) drammos algumas formulagdes a
respeito do significado do fenbmeno e do poteraigessivo que parece ser inerente ao
homem. Ambos apontam para uma tendéncia desteifpEmeada de fantasias agressivas
nas vinculacdes entre pais e filhos. Portanto,geageie o ser humano constitucionalmente
traz consigo um potencial tanto para a vida e pamor, como também para o édio para
as vivéncias destrutivas e tanaticas.

Acima de tudo, parece que se faz necessario cemee que, apesar de todos os
pressupostos teoricos, a questao da violénciaacantrianca € um fenbmeno complexo e
multi-fatorial. E preciso levar em conta os aspgtadlividuais, sociais, histéricos, culturais
e econdmicos que determinam tal violéncia.

E possivel constatar que existem medidas prosetjua visam mudar a realidade da
negligéncia, do abandono e dos maus tratos contréacia. Em termos universais, foi
promulgada a Declaragédo dos Direitos da Criancal @8. Na realidade brasileira, temos
Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990.2Aasdim, nem sempre essas medidas se

mostras eficazes em sua prética. Caberia pergpotgue, apesar de todos os esfor¢os
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nesse sentido, o fendbmeno continua ocorrendo. @arex a lei, por si s6, ndo é suficiente
para garantir a protecao da infancia. Talvez temisamouie repensar no papel de cada um de
nds, como promotores da saude ou da doenca mecwat@ transmissores de legados que

perpassam geracoes.
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Secao 2 —Artigo Empirico

A capacidade de mentalizacdo na psicoterapia de aricas que sofreram maus-tratos

2.1. Introducéo

O foco desse estudo foi a psicoterapia de criawoges sofreram maus-tratos,
especificamente no que se refere a possibilidadkesenvolvimento da fungéo reflexiva e
da capacidade de mentalizacdo durante o processwedeencdo. A funcao reflexiva e a
capacidade de mentalizacdo sdo conceitos que v@ séaborados com base na vertente
psicanalitica da teoria do apego, nas contribuig@ealguns tedricos das relacdes objetais,
especialmente Bion e Winnicott e na Psicologia @ogn (Allen & Fonagy, 2006;
Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006a6¢& Bateman, 2003; Fonagy &
Bateman, 2006; Fonagy & Bateman, 2007; Holmes, RO0@ta-se de capacidades que se
desenvolvem no contexto de relacbes de apego s&gse mostram prejudicadas em
pacientes que apresentam, por exemplo, transtolem@rsonalidadborderline e/ou que
experimentaram alguma forma de maus-tratos e roergos de vinculos.

Bateman e Fonagy (2006) acreditam que vitimas dem@as freqientemente
experimentam falhas parciais na mentalizagcdo. Quomesgemente, uma intervencao
terapéutica com foco nessa capacidade pode segniffnbackgrounditil para criangas em
tais situacoes.

A violéncia contra a crian¢ca aponta para uma diocarde privacdo e traumas que
pode dificultar a representacdo e a simbolizacd® slaas experiéncias emocionais
(Lamanno-Adamo, 1999). Constata-se, em nosso rgam,poucos estudos exploraram a

psicoterapia psicanalitica nas situacdes de matestrna infancia. Albornoz (2006)
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desenvolveu uma experiéncia de intervencdo com ngasa e adolescentes
institucionalizados. A autora refere que a psiager psicanalitica pode ser aplicada aos
casos de maus-tratos com grande éxito, melhoranquabidade de vida das pessoas
beneficiadas, permitindo que projetem um futuro hoel Considera essa modalidade
psicotergpica como uma técnica de construcdo,ugole restauracdo do mundo interno,
especialmente com criancas e adolescentes. Elaitpeomresgate das historias de
vitimizacdo, através das rememoracdes, mas prinogoege, através do que é revelado por
cada um dos pacientes como efeito das experiémcigmarias e que dao forma as
interpretacdes construidas pelo terapeuta. Atrdggsa técnica, as criancas podem exercer
sua capacidade de expressar e elaborar seus agnflando forma e conteddo aos seus
registros primitivos mais arcaicos, escondidoscbagados.

Deakin e Nunes (2008) realizaram um estudo de &evsobre a psicoterapia
psicanalitica com criancas. Concluiram que, apédsalguns avancos, ainda sdo escassas
as pesquisas nessa area, principalmente no quesgigito a avaliacdo dos resultados das
psicoterapias de orientacao psicanalitica.

Na literatura sobre intervencdes terapéuticas coamgas, € bastante frequente a
abordagem cognitivo-comportamental no atendimestagtamas de traumas decorrentes da
violéncia (Gomes, 2002; Rubin, 2005). Encontranmrsacdes a estudos de casos e parece
existir certo consenso quanto as experiéncias salvera infancia como fator de predigcéo
de problemas emocionais e fisicos na vida adultaad & Wheeler, 2006; Rubin, 2005).

A possibilidade de Desordens de Estresse Pos-Ttemamdecorrente do impacto da
exposicdo de criancas a violéncia domeéstica tambéfrequentemente citada (Cook-

Cottone, 2004; Lieberman, 2007). A seguir, apreserge alguns dados sobre a violéncia

praticada contra criancas e adolescentes na adaligé 0 seu impacto psicoldgico, para
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entdo abordar a proposta da psicoterapia psicaaatiaseada na mentalizacdo, diante de

tais situacoes.

2.2. A violéncia contra criancas e adolescentes ambito doméstico

Parece importante considerar que a violéncia centr@anca se apresenta, desde os
tempos primitivos, até hoje como um fendmeno caltde grande relevancia (Minayo,
2001). Existem familias que ainda se expressamvp@i@ncia e pelo abandono, trazendo
consigo uma manifestacdo que € histérica e preteaan diversas epocas e culturas. Tais
manifestacdes podem ocorrer desde as formas ntésagdl as mais extremadas, como o
assassinato de criancas (Maltz et al, 2008).

Segundo Guerra (2001), nesse tipo de violénciaesdica uma transgressao do
poder disciplinador e coercitivo do adulto. Coresisima negacao da liberdade exigindo da
crianca que seja cumplice do adulto, num pacton@ibso. Nesse caso, ocorre um
aprisionamento do desejo e da vontade da crianga,figa submetida aos interesses e
expectativas do adulto. Na maioria das vezes, leewinculo familiar entre vitima e
agressor e pode ser entendida como qualquer acamiggao que resulte em dano fisico,
emocional, social ou patrimonial (Caravantes, 20B0yioléncia pode ficar encoberta por
longo periodo de tempo sem ser denunciada (Ur2666).

Black, Trocmé, Fallon e Maclaurin (2008plientam que as politicas publicas
voltadas para o bem-estar da crianca, de formd, gedicam que criancas submetidas a
violéncia doméstica estdo em situacdo de risco &ltke de protecdo, sujeitas a danos
fisicos permanentes. Para esses autores, comdacieodoméstica ocorre em um espaco

privado, € provavel que as familias ndo denuncienera recorram a busca de auxilio
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especializado, o que leva a pensar que o fenbmanaotEncia doméstica tenha uma
prevaléncia pelo menos quatro vezes maior do gumeate € informado.

A violéncia doméstica contra a crianca pode reptasgambém um fator de risco
ao processo do desenvolvimento, trazendo sériaseqdéncias para a vitima, implicando
em dificuldades ou problemas de ajuste ao seu mpertyrbacdo da nocéo de identidade e
outros disturbios de personalidade (Mc Donald, ilEsyr Briggs-Gowan, Rosenfield,
Carter, 2007; Tardivo, Junior & Santos, 2005). Exigma crescente consciéncia de que 0s
maus-tratos contra criancas trazem freqientememgeqiéncias negativas significativas
agueles que sao vitimas, sendo um importante predéd problemas comportamentais,
especialmente os maus tratos fisicos e sexuaisk(M&hrd & Janczewski, 2008; Pesce,
2009). Quanto mais precocemente a crianga é sidangevioléncia, mais suscetivel ficard
aos efeitos da mesma (Sternberg, Lamb, GutermarbBo#, 2006). Os danos podem
ocorrer ainda nas esferas social, comportamentalpcienal, cognitiva e geral
(Reichenheim, Hasselmann & Moraes, 1999; Weberz2éie Brandenburg, & Zocche,
2002; Wolfe, Crooks, Lee, Mc-Intyre-Smith & Jafg903).

Criangas que experimentaram a violéncia na relagaoseus cuidadores, em geral,
tém uma histdria pessoal de problemas de apegoauséncia ou fragilidade nos vinculos
(Lisboa & Koller, 2000). Criancas que testemunharaimléncia doméstica podem
apresentar alto nivel de tensédo pos-traumaticeciasisoa depressédo (Reynolds, Wallace,
Hill, Weist & Nabors, 2001). A experiéncia podedea danos como auto-estima baixa,
dificuldade de manter vinculos afetivos, isolameagressividade, falta de confianca, dor
emocional e ressentimento. Além disso, pode pegpetucirculo vicioso existindo a

possibilidade de o agredido tornar-se 0 agress@yrAssao pode ser em relagdo ao outro
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ou a si préprio, pois as vitimas da violéncia pesswm maior risco de cometer suicidio
(Weber, Viezzer, Brandenburg, & Zocche, 2002).

A intensidade do problema depende ainda da comudedoutros fatores como o
desenvolvimento psicolégico e a capacidade inteéala crianca, o vinculo afetivo da
criangca com O seu agressor e a natureza e duracdioudo (Reichenheim, Hasselmann &
Moraes, 2006). Ha indicios de que 60% de mulher28% de homens que apresentam
desordens que envolvem dor cronica tiveram histdgiaabuso durante a infancia, o que
mostra que essa vivéncia aumenta a suscetibilidadeessoa para a dor (Rubin, 2005).
Experiéncias adversas na infancia, portanto, suigeno fortes indicadores de problemas

emocionais e fisicos na vida adulta (Broad & Whe&e06).

2.3. A psicoterapia psicanalitica baseada na menizh¢ao

Essa modalidade de psicoterapia vem sendo desefeobspecialmente com
pacientes com Transtorno de Personalidzalelerline (Allen & Fonagy, 2006; Bateman &
Fonagy, 2004, 2006; Fonagy & Bateman, 2003). Psagquioltadas para a andlise desse
processo em criancas ainda ndo sdo comuns, e F@@@Y) assinala sua importancia e
necessidade.

Pacientes com psicopatolodiarderlineapresentam alta prevaléncia de maus-tratos
em suas historias de vida, o que pode enfraquecartmr sua capacidade reflexiva ou de
mentalizacdo (Fonagy & Bateman, 2007). A funcddexefa e a capacidade de
mentalizacdo parecem ser a chave determinanteapanganizacao dself (personalidade)

e a regulacao do afeto. Tais capacidades sao atiguimo contexto dos relacionamentos
sociais primitivos da crianca (Fonagy & Target, 298 estao relacionadas a qualidade do

afeto na comunicacdo mae-bebé (Grienenberger,, Kailgsten & Slade, 2005).
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Funcéo reflexiva é uma aquisicdo desenvolviments germite a crianga nao
apenas responder ao comportamento de outra pessmatambém permite conceituacdes
infantis sobre crencas, sentimentos, atitudes, jakseesperancas, conhecimento,
imaginacao, simulacao, falsidade, inten¢des, plarassim por diante do que se passa pela
mente das outras pessoas (Fonagy et al., 2002faz&o isso, as criancas dao significado
ao comportamento do outro. Essa funcdo envolveaapacidade psicologica intimamente
relacionada a representacéosatf. E também auto-reflexdo e componente interpesseal g
supre o individuo idealmente com uma capacidade @esenvolvida para distinguir a
realidade interna da externa (Fonagy & Target, 186ragy et al., 2002).

A funcéo reflexiva dos pais é importante no sentidalar suporte ao estado mental
da crianca (Slade, 2005). Fonagy e Bateman (20dl@ntgam que uma funcéo reflexiva
afetiva do cuidador permite representacoesseld coerentes e integradas, e que serdo
internalizadas. Para esta internalizacdo duas ¢deslisdo necessdrias: a contingéncia e a
discriminacdo. A contingéncia significa que a resp@curada do cuidador deve combinar
com o estado interno do bebé. A discriminacdo itapk capacidade do cuidador de
expressar, nas suas respostas, 0s sentimentob&e béo os seus proprios.

Se a funcéo reflexiva do cuidador ndo for contingese ela ndo estiver em sintonia
com a experiéncia primaria do bebé, havera a teméle estabelecer uma estrutura
narcisista e de falsself em que as representacdes dos estados internasm@spondem a
nada real. Por outro lado, se a crianca percebespsstas do cuidador com expressao dos
seus proprios sentimentos, uma predisposicdo paperimentar estados daelf
externamente é estabelecida. Neste caso, 0 outmatizado permanecera alienado e
desconectado das estruturas sidf constitucional (Fonagy & Bateman, 2003). s8lIf

alienado internalizado € ameacador e motiva uma tendéncia de externalizar a parte



35

alienada, projetando-a nos outros.

O termo funcao reflexiva, portanto, refere-se aetapionalizacdo dos processos
psicolégicos subjacentes a capacidade de mentalipan conceito que tem sido descrito
tanto na literatura psicanalitica como na cogniti@@onagy et al., 2002, p. 24-25).
Mentalizacdo € fundamentalmente “a capacidade parapreender e interpretar o
comportamento humano em termos de estados mentgacsentes” (Fonagy & Bateman,
2003, p. 191). Ela se desenvolve através do proasdaver experimentado a si mesmo
na mente de um outro durante a infancia, num ctmtéx apego seguro, contexto esse que,
para os autores, seria condi¢cdo para seu amadergoim

Holmes (2006), analisando o conceito de mentalzadé uma perspectiva
psicanalitica, sintetiza suas origens conceituaisgaatro raizes distintas. Uma delas € a
teoria da mente, que implica a nocdo de que o®PWEM mentes, similares, mas nao
idénticas a nossa, nocdo que se desenvolve nas mimeeiros anos de vida. Uma crianca
de cinco anos sabe que uma pessoa pode ver o mdenomdo diferente de uma outra,
dependendo da informacdo que ela tiver disponetjui até a mentalizacdo haveria
apenas um passo, quando a crianca adquire a \@sgoedo mundo é sempre filtrado por
uma mente em perspectiva, que pode ser mais ousnauwada em sua apreciacao da
realidade.

A segunda raiz do conceito, descrita por Holme®§20pode ser encontrada nas
contribuicdes de Bion. Bion (1962/1997; 1967/198fgrenciou o pensamento do aparelho
0 qual pensa os pensamentos. Chamou a capacidqoskr os pensamentos de funcao
alfa. A fungcdo alfa transforma os “elementos bef@énsamentos sem um pensador,
primitivos, muitas vezes terrorificos) em “elemenédfa’, os quais estdo disponiveis entdo

para serem pensados, isto é, mentalizados. Bi@diteya que uma méae continente seria
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necessaria para esse desenvolvimento. Na sua eys@ndiavendo pouca habilidade para
tolerar frustracao por fatores genéticos, o redalteria identificacdo projetiva excessiva, a
gual dissemina as sementes da psicopatologia mapasterior, incluindo um déficit na
capacidade de mentalizacao.

A Psicanalise francesa, especialmente no que dieite as contribuicdes acerca
das desordens psicossomaticas, também estarig&rdoreonceito (Holmes, 2006). Marty
concebeu as desordens psicossomaticas em ternpEngi@mento operatorio (que seria o
equivalente francés da nocdo anglo-saxfnica ddtiale®), isto €, a incapacidade ou
inabilidade de colocar sentimentos em palavrassdNpsrspectiva, a mentalizacdo seria a
antitese do pensamento operatorio owadiing out(impulso disruptivo). A mentalizagéo
envolve a capacidade de transformar impulsos ertingEmos e representar, simbolizar,
sublimar, abstrair, refletir e extrair significadeles.

Os psicanalistas franceses se diferenciarananlglo-saxdes de muitas maneiras,
sendo que uma delas € uma aderéncia maior as @#mdéias de Freud. Holmes (2006)
salienta que ao abordar a mentalizacdo, eles padendéia (contida no manuscrito
Projecto, escrito por Freud em 1895) de que o peais® emerge da ligacdo de energias
de impulsos soltas (ndo ligadas). Na auséncia Ddig@acdo, a energia psiquica é
descarregada através da acdo ou desviada parasgoecsomaticos — emergindo
clinicamente comacting outou somatizacdo. Nessa linha de pensamento, o ait&or
Lecours e Bouchard, que teriam colocado na diantema classificacdo hierarquica
sofisticada de graus de mentalizacdo. Num extreepousariam as excitacdes libidinais
ndo mentalizadas, que emergiriam caoticamente cearatizagbes, comportamento

violento e auto-mutilagdes. No outro extremo, éstam estagio reflexivo abstrato.
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A quarta raiz do conceito de mentalizacdo desquita Holmes (2006) esta
relacionada a Psicopatologia Desenvolvimental eegresentada por Fonagy e seus
colaboradores. Esses pesquisadores trazem o powmistd empiricista britanico e também
0 ponto de vista interpessoal winnicottiano panaedo de mentalizacdo. Na nocdo de
espaco transicional de Winnicott a barreira de atonentre consciente/inconsciente é
expandida para uma zona na qual realidade e fantssijustapdem. Nesse espaco,
pensamentos e sentimentos podem ser jogados cofosseen reais, enquanto a realidade
pode ser desconstruida enquanto fantasia.

Um senso robusto deelf e a capacidade de operar efetivamente no mundo
interpessoal resultam de processos intensameetatinbs entre o cuidador e a crianga nos
primeiros anos de vida (Fonagy et al., 2002; Fonag96). A crianca aprende quem ela € e
0 que sao seus sentimentos através da capacidaneddodor de refletir seus gestos, suas
manifestacoes. Comeca a construir um quadro ackraande comeca e onde termina a
realidade interna e externa. Isso tudo a habili@in@ensionar a contribuicdo dos seus
préprios sentimentos na sua apreciacdo do mundo eugras palavras, na sua capacidade
de mentalizagéo.

Uma nocdo chave subjacente ao conceito de mexatizé o achado empirico de
gue, quando o status de apego dos pais foi avadiatgs do nascimento de uma crianca,
uma funcéo reflexiva alta predizia apego segurocnasicas, mesmo quando essas maes
relatavam deprivacdo ou abuso na sua infancia ¢fyoRararget, 1997). Isto sugere que a
capacidade de mentalizacdo protege contra o impactieprivacdo ou maltrato na infancia
e nos conduz a considerar a possibilidade de utretégga psicoterapéutica com esse foco

para criancas vitimas de maltrato.
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Sharp (2006) discute os problemas de mentalizaigdificados no autismo e nas
desordens de conduta, salientando que existem mfesndistintos da mentalizacado que
implicam diferentes prejuizos para varios gruposubtipos de psicopatologia infantil.
Enfatiza que ndo se trata de um conceito unitérdm, sendo possivel estabelecer uma
relacdo linear entre mentalizacdo e auséncia deopmblogia. “Futuras pesquisas
deveriam reconhecer ndo somente a heterogeneidmledasordens da infancia, mas
também a heterogeneidade do constructo da mewgtdizaafirma Sharp (2006, p. 114),
sublinhando a importancia da aplicacdo do conadgtanentalizacdo no tratamento das
desordens da infancia e da adolescéncia como waalérpesquisa potencial.

Esse, portanto, € um dos pressupostos desse eagim como a afirmacdo de
Fonagy (2000) de que a psicoterapia, qualquer gaessia forma, trata da reativacdo da
mentalizac&o. Isso acontece porque ela busca Estabama relacdo de apego seguro com
0 paciente, tenta utilizar essa relacdo para aum@ar contexto interpessoal onde a
compreensdo dos estados mentais se converta enopaonef tenta possibilitar a re-
organizacao doself Desta forma, quando o desenvolvimento da fungéftexiva
experimentou uma falha no desenvolvimento da caiartgrnando-a vulneravel as
vicissitudes da vida e as experiéncias traumatalagera que ser resgatado, ou originado,
no seio de uma nova relacao de “apego-cuidaddyimin-se aqui a relacéo terapéutica.

A estratégia psicoterapica que toma como alvo atatieacdo, adotada neste
estudo, busca estabilizar a estruturasdibatravés do desenvolvimento de representacdes
internas estaveis, auxiliar a formacdo de um seonscente deelf capacitar o paciente a
estabelecer relacionamentos mais seguros, nos agiastivacdes dself e do outro sdo
melhor compreendidas e auxiliar o paciente a ifleatie expressar apropriadamente o

afeto (porque a estrutura delf & desestabilizada no contexto da desordem e taEcagi
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emocional (Allen & Fonagy, 2006; Bateman & Fonag§03; Bateman & Fonagy, 2004;
Fonagy & Bateman, 2006; Bateman & Fonagy , 2006).

Para que isso seja possivel, sdo necessariaseaaclda proposta e dos objetivos
terapéuticos, a proximidade mental (produzida paotervencdes contingentes e
discriminatérias) e a aceitacdo de aspectosselbalienado do paciente (Bateman &
Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & ate 2003). Os autores postulam
gue as intervencdes devem ser simples e curtasfammma mente do paciente, e ndo em
seu comportamento. Devem também focalizar os afetosr, desejos, dores, excitacbes
etc.), estar relacionadas a eventos ou atividatiessa— realidade mental e priorizar o
conteudo consciente e pré-consciente. Interpretagéecontetdo inconsciente s6 seréao
possiveis e recomendadas apos a exploragaprdosssos psicologicdgrifo nosso), na
medida em que o paciente comecga a identificar aisadamente seus afetos e estados
mentais.

Ha uma lacuna entre as experiéncias afetivas pamélo paciente e suas
representacdes simbolicas e esta lacuna precigaesmrchida na psicoterapia (Fonagy &
Bateman, 2003). O terapeuta necessita ajudar @rgaca ndo somente compreender e
identificar os estados mentais, mas também ajudédibuar esses estados emocionais no
contexto presente, com uma narrativa articuladpsssado recente e remoto. Para isso, 0
terapeuta necessita manter uma postura mentalgadoque significa a habilidade de
continuamente questionar que estados mentais, danpaciente como dele mesmo, podem
explicar o que esta acontecendo aqui e agora (BatefnFonagy, 2004; Bateman &
Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003). Necessitdéan manter proximidade mental, o
gue significa representar acuradamente o estadivcafio paciente e sua correspondente

representacao interna, para distinguir estado ddentivselfe do outro, e para demonstrar
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essa distingdo para o paciente. Esta acuraciasgewapenas “suficientemente boa”.

Na psicoterapia baseada na mentalizagdo a transigré vista como uma forca
terapéutica positiva. Nao simplesmente como umaeseptacdo do passado que se
interpretado pode levar ao insight, mas como urnggpusada pelo individuo para elicitar
ou provocar respostas do terapeuta ou de outrosdjuessenciais para uma representagao
estavel dcself (Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006ay & Bateman,
2003). “Transferéncia é um processo interativovagsado qual o paciente responde a
aspectos selecionados da situagédo de tratamemtgbifizado pela experiéncia passada”
(Fonagy & Bateman, 2003, p. 200). Os autores calaenrcom Rosenfeld que sugeriu que
interpretacdes insistentes sobre a situacdo inzedmttransferéncia e contratransferéncia
sdo propensas a serem prejudiciais para paciast@sdtizados, porque o paciente iria
experimenta-las como o terapeuta repetindo o campento do objeto priméario auto-
centrado, sempre demandando ser o foco da atengdacknte.

Em sintese, como vimos, as distor¢cfessdlh ndo séo irreversiveis (Bateman &
Fonagy, 2003). A aquisi¢cdo da capacidade de cmar narrativa dos proprios pensamentos
e sentimentos - capacidade de mentalizar, podeaufaghas na organizacao delf que
resultaram da desorganizacdo do apego precoce expaséncias de maus-tratos. Nesse
sentido, os objetivos deste estudo foram analisavilmculos afetivos constituidos entre
criancas e seus cuidadores primarios, no conte@$ondaus-tratos infantis e avaliar a
possibilidade de desenvolvimento da capacidade etgatizacdo no processo terapéutico

dessas criancgas.

2.4. Método

Baseado na abordagem qualitativa de pesquisagstsio foi pautado pelo método
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clinico. O método clinico pressupde duas dimenpaeadigmaticas e préprias da clinica
psicanalitica: a singularidade do sujeito e a copt#aneidade entre pesquisa e intervencao
(Mezan, 1993; Aguiar, 2001, Eizirick, 2001; Saff@01; Lo Bianco, 2003; Sauret, 2003;
Nogueira, 2004; Herrmann, 2004). O procedimentoteatio foi o Estudo de Casos
Multiplos (Allones, 2004; Yin, 2005), que permite iavestigacdo sistematica e tao
exaustiva quanto possivel de casos individuais igkgR001).
Participantes

Os participantes desse estudo foram duas meninaaste média baixa de 10 e 12
anos de idade e seus pais ou cuidadores. Cadga®gaseus pais foram considerados um
caso. Eles foram atendidos na clinica-escola deumvarsidade da Regido Sul do Brasil,
e apresentavam historia de vivéncia de alguma folemaaus-tratos.

Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Os responsaveis pelas criancas solicitaram atemtinpsicologico para as mesmas
na clinica-escola, preenchendo ficha cadastrahst#uicdo. Foram informados acerca da
pesquisa no momento do acolhimento, concordandpaetitipar. Assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que se encaorrAnexo A. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da universidadalmjiga a clinica-escola em questio, e a
Resolucéo que o aprova é apresentada no Anexo B.

Os procedimentos para coleta de dados foram osnsegua) entrevistas semi-
estruturadas com os pais ou responsaveis, pangdevanto de Anamnese (historia de vida
das criancas e historia clinica); b) hora de jogm @s meninas (Aberastury, 2007); c)
Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993), utilizaoloser um instrumento util para
compreensdo do diagndstico psicodinamico. Pernmidentificar os conflitos centrais

organizadores da personalidade, além de ser umashati da natureza das relagdes entre a



42

crianga e seus pais ou cuidadoresiMdhchester Child Attachment Story Task — MCAST,
instrumento proposto por Green, Stanley, Smith ddWm (2000) para avaliar as
representacdes internas dos relacionamentos deo agegeriancasO instrumento é
composto por seis vinhetas que a criangca é salecita completar (para construir suas
narrativas, escolhe um boneco que a representeceque represente o cuidador) e permite
também avaliar sua capacidade de mentalizacdo, gt@i® solicitada a descrever 0s
sentimentos e pensamentos dos personagens quserdgpra ela mesma e os cuidadores.
Esse procedimento foi realizado em dois momentasavaliagdo, antes do inicio da
psicoterapia, e apos a realizacdo de 20 sessd@e®) objetivo de avaliar se houve alteracdo
na capacidade de mentalizacdo da crianca. (O metrio € apresentado no Anexo C).

Apés as sessdes de avaliacdo, confirmando-se andaneao desejo de realizar a
psicoterapia, as criancas foram atendidas por ufodmede 7 meses (Caso 1) e 05 meses
(Caso 2), respectivamente. Seus pais e maes forampanhados durante esse mesmo
periodo de tempo, através de entrevistas esposadisasessbes foram gravadas em audio
e posteriormente transcritas. Relatos complemestdescrevendo a linguagem néo-verbal
durante as sessfes, assim com as impressoes gieutarao final de cada sesséo, também
foram realizados.

A andlise dos dados percorreu as seguintes etapas:
1°. Passo: todas as entrevistas gravadas foramsctitas; 2°. Passo: Os dados coletados
através dos instrumentos foram interpretados eisadals com base nas instrucbes
correspondentes; 3°. Passo: foi realizada uma idé&scrabrangente de cada caso,
organizada de formeronologica (seguindo os eventos importantes da Histéria dia \éi
da Historia Clinica do Caso) ematica (dentificando osaspectos relevantes das

situacdes de violéncia sofridapela crianca; umaintese do processo psicoterapéutico
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identificando especialmente as seguintes categorigercepcdo do préprio
funcionamento mental”, “percepcao e identificacdo ds sentimentos e pensamentos
das outras pessoas” e “representacdo deelf”; e identificando acapacidade de
mentalizacdo no inicio da psicoterapia e apos as 20 sessoespPagso: foi utilizada a
técnica de Construcdo da Explanacdo (Yin, 2005)n objetivo de analisar
exaustivamente os dados de cada Estudo de Casnstuoouma explanacdo sobre o
mesmo. Todos os dados e resultados (sessfes deepga e testes) foram integrados na
compreensao geral das hipoteses acerca da capaddadentalizacdo e sua evolugédo ao
longo da psicoterapia; 5°. Passo: foi utilizadaaaita de Sintese de Casos Cruzados (Yin,
2005), com o objetivo de confrontar os resultadbo8dos na andlise de cada caso em
particular, identificando convergéncias e divergg&ne buscando, desta forma, evidéncias
gue auxiliassem a identificar ou ndo a possibikddd desenvolvimento da capacidade de

mentalizagdo no processo psicoterapéutico.

2.5. Resultados
Caso 1-Cristine: O temor a repeti¢céo transgeracional

Cristine € uma menina de 12 anos que vive comaais Os dados de sua histoéria
foram trazidos pela avo, que é legalmente respehgéla neta, uma vez que a mesma foi
afastada do convivio com os pais por decisao jaididi mde vive com um ex-presidiario e
0 pai é usuario de drogas.

A gravidez de Cristine ndo foi desejada nem plalejaeus pais eram muito jovens
e recém haviam se conhecido quando ocorreu a gmavidl casal teve muita dificuldade
para se manter e sustentar a filha, sempre recmraravé paterna para pedir ajuda. A

crianca era colocada ao telefone para dizer a agggssava fome.
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A relacdo do casal foi sempre instavel, permeadavipténcia domeéstica, uso de
drogas e traicbes mutuas. Tiveram trés filhos éeposmente, separaram-se. A mae teve
diversos companheiros depois da separacdo. Ascasaforam submetidas a muitas
situacdes de violéncia tanto por parte da mae abBrgeus novos companheiros, inclusive
com suspeita de abuso sexual em relacéo aos (itesinos). A paciente foi “dada” a sua
avo quando era bebé. Porém, retornou a casa dpand&dguns periodos e depois para a
casa da avo novamente, ndo tendo permanecido codmigm cuidador ao longo dos seus
primeiros anos. Nos ultimos tempos, o pai moravauaaou ficava em albergues, usava
crack e foi internado em uma fazenda para tratamentdegpendéncia quimica. A avd
recorreu a justica para obter a guarda dos netwsemtender que seus pais ndo tinham
condicbes de ficar com os filhos. Cristine mantémntatos esporadicos com 0s pais,
visitando-os em algumas ocasides. As relacOesitasslsdo permeadas por muitas brigas,
inclusive na casa da avo, onde vive a paciente.

O pai de Cristine é descrito como filfo que mais deu trabalfioSumia de casa,
ndo gostava de estudar, tinha um inconformismoegrpabre, é usuario de drogas desde os
15 anos, embora a familia sé tenha sabido do fasmdp ele ja tinha 30 anos. Quando
crianga, apanhou muito do padrasto, atual maridavdade Cristine. Atualmente, o pai de
Cristine tem uma nova familia e mais trés filhoma nova companheira. Essas criancas
também vivenciam situacbes de maus tratos. Quamée de Cristine, ela também teve
vivéncias de negligéncia e abandono. Era filharda mulher que pedia esmolas na rua e
gue costumava “dar” os filhos que nasciam. A ma€rigine foi adotada por uma familia,
também sofreu maus tratos na infancia e, na adwiesg foi estuprada por duas vezes por
um cunhado e um irméo adotivo. Cristine é comparadias vezes com a sua méae. Sua

avo costuma lembrar & neta que ela se comporta soanmae.
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O Teste das Fabulagpermitiu identificar caracteristicas ambivalentgassivas e
inseguras. Os personagens que predominantementecey@en foram a figura materna,
figura paterna ou outro familiar, e o sentimentontelo em relagdo a essas figuras. Suas
fantasias sdo de abandono, privacdes, castigodcdesn auto-agressdo e agressoes
deslocadas para o ambiente. Os estados emocidc@@isies indiferenca, apagamento,
tristeza, ansiedade, ambivaléncia e rebeldia. Quast defesas apareceram bloqueios,
introjecdo, projecao, formacao reativa, deslocamers&ipenas uma tentativa de reparacgéao.
Identifica-se certa desconformidade social, sugedfie problemas na internalizacdo de
normas ou regras ou a oposi¢do as mesmas. Haosdieiconflitos relacionados as figuras
parentais, que ndo sdo sentidas como referéngmaiictivas ou alguém com quem possa
contar. Em sintese, parecem predominar vivénciagpeatda e privacdo, fantasias de
abandono que geram comportamentos de rebeldiasicc@poA agressao parece deslocada
para o ambiente, havendo fantasias de culpa egminic

O resultado da primeira aplicacdo Manchester Child Attachment Story Task
(MCAST) apontou para indicadores de apego inseguro amhteaden todas as vinhetas.
As situacOes de angustia mobilizadas pelas estfimiam resolvidas mediante estratégias
gue sinalizaram para apego insegufo capacidade de mentalizacdo era falha ou
inexistente, apresentava narrativas confusas est@mentos de desorganizacéo.

Sobre o0 processo psicoterapico

No processo psicoterapico, Cristine revelou-seabéstfalante, um pouco ansiosa,
mas cooperativa e motivada para o atendimeiimstrava-se timida apenas no inicio.
Desde a primeira entrevista, mostrou que gostawdedenhar, preferencialmente pessoas,
roupas e paisagens. Desenhos de figuras humanas vestidos de festa eram seus

preferidos e costumava assinar com um pseudonimguas “criagdes”, revelando que
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sonhava ser estilista um dia. Falava de suas ypagdes com o rendimento escolar,
sempre temerosa de alguma recuperacao. Eventualnagmesentava alguma nota baixa,
mas fazia grande esforco para recupera-la. Seumentb escolar era satisfatorio.

A paciente tinha poucos amigos, apresentava diféclds de relacionamento na
escola, tanto com colegas quanto com professomecip dificil confiar nas pessoas.
Trazia muitas queixas de seus professores. No meaas sessdes de psicoterapia Cristine
comecou a falar de forma clara sobre suas brigasasian, principalmente das brigas que
tinha com a avd. Durante as brigas, a avé costamiaama-la deionstrd ou compara-la
com sua mae, salientando os defeitos dedsa.rdo gosto dis$p afirmava Cristine.
Revelou que j4 pensou em se matar, algumas vezes.

A analise do contetdo das sessdes de psicotem@bu, na categoria “percepcao
do préprio funcionamento mental”, que Cristine apregava muitas limitacbes no estagio
inicial da psicoterapia. Nao conseguia vinculansiedade que sentia e as dificuldades de
relacionamento na escola com as situacfes vivislaseel proprio meio familiar, que era
conturbado e permeado por brigas. Evidenciava ddicldade de mentalizacdo, com a
auséncia da percepcao de estados emocionais subme® seu comportamento (Fonagy
& Bateman, 2003). Mostrava o desejo de mudanc&ndiz que gostaria de nao ser tao
“briguenta”. Dizia sentir ‘tristeza” pela situacdo de dependéncia quimica do pai efa@lo
de perceber que sua mae ndo se importava comhos.fiFicava magoada e chorava,
muitas vezes sentia-se confusa com toda a situ&géorelacdo a avo, os sentimentos
predominantes eram ambivalentes. A avo era figuidadora, mas havia criticas e queixas
mutuas entre a avo e a neta.

Quanto a “percepcgdo dos sentimentos e pensameatostdis pessoas”, Cristine

reconhecia as tentativas de mudanca dos avos, d&anmio interesse em compreender
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esse processo. Referia que a avé cuidava, faz&a daga remédio, preocupava-se com as
notas na escola e participava das reunides daaegquésar das brigas, preferia morar com
a avo. Numa sesséo relatou que sua mae lhe cocifideque pretendiasé matar porque
ndo conseguiu um emprego que queria Muuanto questionada sobre o que pensava e
sentia sobre isso, Cristine disse que era capaompreender que a mae pensou nisso,
provavelmente porque sentia tristeza, assim coraogek, as vezes, tenvdhtade de
dormir en&o acordar nunca mdis

Sobre a “representacdo delf, considera-se que a paciente pode desenvolvemalg
nocdo de si mesma e de sua historia, com sentidom@uidade da mesma. A paciente
reconhecia estar inserida num contexto familiag cwidador, ora conflitivo e parecia
determinada a diferenciar-se desses modelos. &b dm intervencao terapéutica, parecia
melhor desenvolvido um senso coerentese&lé sendo capaz de reconhecer alguns de seus
sentimentos e reorganiza-los. Reconhecia quandweaestonfusa, com raiva ou triste.
Referiu-se:“eu ndo consigo ficar braba muito tempo” e “depaigie passa a raiva eu
acabo esquecentlo Porém, apresentava limitacbes dessa percepc¢éao. eklo(8006),
referindo-se as condicbes do desenvolvimento normefere-se aos fenbmenos
transicionais, especialmente nas interagfes enihespatre o cuidador e a crianga, que
aparecem como base para a construcdo de um adesgrgip deself Provavelmente, a
funcao reflexiva no sentido desse espelhamentouadecentre a crianca e seu cuidador foi
bastante falha no desenvolvimento de Cristine.tratgjia psicoterapéutica foi baseada na
continua clarificacdo e nomeacgdo de sentimentosnsgmentos trazidos para o aqui e
agora de sua vida e da sessdo. A tentativa er@aueesse um reconhecimento de seus

estados mentais, compreendendo os sentimentositextmdos relacionamentos prévios e
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presentes, conforme as contribuicdbes de FonagytemBa (2003), Bateman e Fonagy
(2004, 2006).

Na segunda aplicagcdo ddanchester Child Attachment Story Task (MCAST)
pode-se observar umavolugdo importantejd que inicialmente havia predominio de
indicadores de apego inseguro ambivalente e a tiE@ mostrou-se falha em todas as
situacdes. Depois do periodo de intervencédo psé&uta, identificou-se pelo menos dois
indicadores de apego seguro (Vinhetas 1 e 2) ereacema melhora na capacidade de
mentalizacdo em trés vinhetas (1, 2 e 3). Pareggavel que houvalgum crescimento e
incremento da capacidade de compreender pensamentesntimentos e isso foi
evidenciado através dos personagens das estovidenEemente, o periodo de duracéo da
intervencdo foi curto e se faz necesséaria sua readéde, o que foi recomendado e
assegurado para a paciente na mesma instituicao.

Caso 2 — Anne: A aversao a figura paterna

Anne era uma menina de 10 anos que residia corm8aaseu irmao, seu padrasto
e o filho deste. A procura pelo atendimento foiafgiela méae, preocupada com o fato da
menina se recusar a ir para a casa do pai nosleiasita. Anne ndo quer mais ir a casa
do pai, tem medo dele porque ele bebe e é agréssegundo informou.

Os pais estavam separados havia trés anos. Quamade iA visitar o pai, era
colocada para trabalhar, do contrario ndo podemaec. A vivéncia familiar sempre foi
permeada pela violéncia. O pai costumava espancetea as criancas eram trancadas em
outro quarto e ouviam os gritos da mae durantepisddios de violéncia. As criangas
também sofriam ameacas do pai e eventualmente tamp&nhavam.

As situagOes de violéncia se repetiram por muiezes. A Sra. Carla (mée de

Anne) trouxe trés boletins de ocorréncia em queudgava o marido pelas surras. Ela
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ficava com o corpo marcado por lesdes e hematoGaata relatou ter medo de que o ex-
marido pudesse fazer algo contra as criangas potelgevivia me ameacando de morte e
me disse que, se ele ndo criasse os filhos, euvétammdo criarid. No entendimento dela,
havia um tom de ameaca na voz det) &cho que ele queria matar as criaricatisse.
Entdo, ela buscou um emprego e pediu a separataalmfente, estava acionando o ex-
marido por atraso da pensao alimenticia e pensavafa&star as criancas dele por entender
gue corriam risco quando estavam com ele, pois dstmava estar alcoolizado quando ia
apanha-las. O pai visitava as criancas na esc@ae@ausava certo medo e receio nelas e
na mae, aparecia embriagado na frente da casawenens proferir ofensas a ex-mulher,
gerando muito medo nos filhos.

O Teste das Fabulagpermitiu identificar situagcdes conflitivas impartas, como a
guestéo edipica permeada por impulsos agressiwsegultam de castigos e reprovacoes.
Ao mesmo tempo, tais conflitos parecem estar messlgor impulsos pré-edipicos,
podendo ser identificados contetdos de frustrag@ive por rejeicdo, privacao e falta de
cuidados (Fabulas 1, 2, 3 e 6). Isso sugere guecesso de separacao-individuacdo nao
foi completamente superado, identificando-se aemgs de fantasias de impoténcia,
rejeicdo e privacdo. A relacdo com a figura patérimastante ambivalente e colorida por
impulsos agressivos. O pai é quem morre na Fabulessé pode estar associado as
vivéncias de presenciar a violéncia do pai contrada por sete anos, até a separacdo do
casal. Além disso, existia a suspeita por partm@la de abuso sexual durante as visitas de
Anne na casa do pai, protagonizadas por ele oalgama pessoa proxima. A menina se
recusava a visitar o pai, razdo pela qual foi tl@para o atendimento. Segundo o Teste das
Fabulas, Anne parecia fazer um uso importante dgegio para se defender dos seus

conflitos relacionados as figuras primarias e @os sSmpulsos agressivos.
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A primeira aplicagdo ddlanchester Child Attachment Story Task (MCAST)
apontou para indicadores de apego inseguro ewtaivmaioria das vinhetas (1, 3, 5). Nas
vinhetas em que apareceu o0 apego seguro (2, 4gr&lacompanhado de elementos de
restricdo ou evitacdo. A capacidade de mentalizagd predominantemente limitada, com
dificuldade de identificacdo dos estados mentasspgosonagens.

Sobre o0 processo psicoterapico

Na intervencao psicoterapica, Anne se mostrouidgtra introvertida inicialmente,
muito encolhida e silenciosa. Sua primeira marafgg foi através de desenhos,
debrucando-se sobre o material colocado na messa Earacteristica de mostrar-se
silenciosa permaneceu durante todo o atendimentbpm ela tenha se vinculado bem.
N&o faltou a nenhum encontro, referia gostar deadihava que erdegal” vir na sessao,
fazia versinhos e cartinhas, nhuma demonstracaofede para com a terapeuta. Mostra
grande dificuldade de falar do pai, parecia navgafatos simplesmente, sendo dificil falar
sobre seus sentimentos e pensamentos em relagfoaadaterna. A relagdo com sua mae
e seu irmao parecia boa. Suas sessodes iniciavaerg@e de forma ritualistica. Entrava na
sala, sempre quieta, pedia pajagar um joguinhd deslocando-se até o armario e
escolhendo alguns jogos. Seus preferidos eram:dBemnabilidrio, Jogo da Vida, Bingo,
Domind e Jogo de Memodria. Ao falar sobre o pai,@enmencionou que ndo gostaria de
falar com ele porque ndo gostava dele. Sobre ovmatizia que &le bebe e cheira mal,
cheira a cachaga Normalmente tendia a evitar o assunto.

Ao relembrar os momentos de violéncia presencigdaado ainda vivia com o pai,
Anne disse: O pai fingia que ndo acontecia nada porque elegat mée, trancava a

gente no quarto, eu ouvia os berros da minha mé@rgto, a gente perguntava se ele
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batia na mae e ele fingia que ndo acontecia Ha@abre seus sentimentos diante desse
fato, relatou: Eu ficava tristé.

Avaliando a historia de vida de Anne, é importantgar a sua determinagcao e
recusa em conviver com a figura paterna. Esse dg@dwece como 0 “sintoma” no
momento atual de sua vida. E possivel que a figaterna represente a histéria da vivéncia
da violéncia e dos maus tratos que se iniciarantoragdo na vida de Anne. Desde o
primeiro ano de vida, ainda recém-nascida, suapaérna mostrava-se negligente com
seus cuidados basicos. Ela foi “cuidada” até o nuoeses por essa avo. Para Fonagy e
Bateman (2003), sob condicdo de negligéncia e sitsiédade, a instabilidade dself
resulta primeiro em raiva e depois em agressado.egereocada frequientemente devido a
negligéncia parental repetida que se torna incafaoa estrutura dself Essa falta de
cuidados adequados no primeiro ano de vida fazapenss conteddos de privagao,
frustracao e raiva por rejeicao e falta de cuidagles apareceram de forma evidente no
resultado do Teste das Fabulas.

As histérias de violéncia estavam presentes taatdamilia paterna quanto na
familia materna. O quanto essas impressfes, marckntificacdes estariam presentes no
mundo interno de Anne?

Outro dado importante que se evidenciou no decaoepsicoterapia € que Anne
realizava muitas tarefas em casa, como se foss@essaa adulta. 1sso se intensificou com
a nova gestacao da mée. Existia também a expectiigue Anne pudesse vir a cuidar do
bebé que ia nascer. As falas da paciente paremitnawr em convergéncia com o pensar da
mae, numa clara reproducdo do desejo materno. Pa@dmalguns momentos, Anne
expressava que nao tinha tanta vontade de cuidandeebé. Fonagy e Bateman (2003) se

referem a auséncia da funcdo reflexiva contingemteliscriminatoria do cuidador,
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afirmando que, se essa funcao néo for contingsetela ndo combina com a experiéncia
primaria da crianca, havera a tendéncia de estayalena estrutura de falself,em que as
representacdes dos estados internos nao corresp@adiesal.

No que se refere as categorias utilizadas paralearlo conteldo das sessdes, na
“Percepcdo do proprio funcionamento mental” Anneepia reconhecer em parte o seu
conflito, na medida em que dizia que sabia por \¢gie para psicoterapia, referindc “
porque eu ndo gosto do meu 'paConseguia descrever o que ocorria na sua casa,
referindo-se as situacdes de violéncia. Apesaredeapaz de falar desses conteddos com
clareza, a paciente tentava evita-los, principatmequando eram explorados seus
sentimentos e pensamentos sobre tais vivénciasloAgo da psicoterapia, mostrou
gradativamente uma maior percepcdo sobre seu hamento mental. Em alguns
momentos, reconheceu que ficava triste e chorawmdquarto junto com seu irmao. O
sentimento que trouxe com maior frequéncia foi dris¢eza. Em raros momentos, Anne
admitiu sentir raiva.

Em relacdo a “Percepcdao e identificacdo dos sentosee pensamentos das outras
pessoas”, Anne ndo mostrou muito interesse entirestgbre isso. Uma excecao ocorreu
guando trouxe para uma sessdo o0 material que gathfazer um “curso” na escola sobre
dependéncia quimica. Nessa sessdo, ela mostroupostara diferenciada, parecendo
sensibilizada com a situagdo do pai e demonstrgodeer ajudar de alguma forma. Disse
gue conversou com a méae sobre o assunto e quéeeriae 0 pai parasse de beber. Nesse
momento, a paciente evidenciou alguma capacidademeatalizacdo, com certa
compreensao de que o pai pudesse egdtarité.

Em outra ocasido, quando analisava a tensdo dec&tuem que o pai foi dizer

palavrdes a sua mae em frente de casa, pergumtiacdac®mo pensava que a mae se sentiu,
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Anne respondeu gque acreditava que sua mae fio@ld' e sentindo faiva”. Quanto ao
irmao acreditava que sentfmedo’. Anne custou a reconhecer seu préprio medo, mas
depois afirmou que também sentiunt pouct de medo.

Quanto a “Representacdo delf’, a paciente possuia uma nogédo da sua historia,
recordava fatos de sua vivéncia, num processortatindo apresentando a mente como
vazia ou sem conteudo. Porém, ndo ficava clarasacempreensdo do outro ou o
sentimento de ser compreendida pelos outros. Opgteria evidente € que, por muitas
vezes, Anne mostrou dificuldades para nomear estaftivos de maneira apropriada.
Durante o processo de intervencdo, muito lentamgaite dessa condi¢cdo, conseguindo,
algumas vezes, no aqui e agorasgiting terapéutico, nomear sentimentos como raiva,
medo etc. O que se percebe em Anne provavelmemdergacionado ao que Fonagy
(2000) descreveu como possivel de ocorrer em \dtideamaus tratos. Para o autor, tais
criancas parecem se recusar a captar os pensandensoss figuras de apego, talvez para
evitar pensar sobre o desejo de seus cuidadorteslecausar danos. Os individuos que
sofreram trauma precoce podem inibir defensivameunge capacidade de mentalizar. A
paternidade autoritaria associada com os mausstcatmpromete o desenvolvimento da
capacidade de mentalizacdo do individuo e a orgefiizdo seself Pode ocorrer, assim,

0 que esse autor denomina de cisdo da fungaoixeflex

Na segunda aplicagdo didanchester Child Attachment Story Task (MCAST),
apos a intervencdo psicoterapica, identificaranesatro indicadores de apego seguro
(Vinhetas 2, 3, 4 e 5). A capacidade de mentalzggieceu mais adequada em todas as
situacdes propostas nas vinhetas, havendo idegéificadequada e consciéncia evidente do

estado mental dos personagens. Ficou claro quesessou alguma mudancga no decorrer
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do processo psicoterapéutico. Anne se tornou capaeconhecer de forma mais clara os
pensamentos e sentimentos que estdo na sua nrentaente do outro.

2.6. Discusséao

Analisando-se os dados obtidos através dos Estlel@3aso, constatou-se, como
pontos em comum, as historias de maus tratos,na@lé&oméstica, negligéncia, falta de
cuidados basicos e protecdo adequados nos prinagiossde vida das criangas. Nos dois
casos estudados identificou-se um padrdo de apegdorpinantemente inseguro e
capacidade de mentalizacdo falha ou limitada. Berse rompimento dos vinculos
afetivos no contexto familiar, especialmente darga com um dos pais, pelo menos.
Exemplificando, Cristine tem contato esporadico cseus pais, realizando *“visitas”
eventuais tanto na casa da mae quanto do pai. Aissian, enfrenta conflitos e brigas
nesses contatos. Anne, por sua vez, recusa-se \@veorom seu pai, negando-se a
acompanha-lo quando vem busca-la nos dias de.visitahistorias familiares, nos dois
casos, apresentam repeticdes de padrbes vincuwaretruidos a partir de interacfes
agressivas. Parece que cada nova reconstituicadiafamue se forma a partir do
rompimento tem caracteristicas similares as ligagh#eriores. Assim, no caso dos pais
das criancas, € possivel observar que se repetestadas conjugais com novos parceiros
(as) que parecem ter tracos de personalidade rovagconjugais similares as do parceiro
anterior. As historias de violéncia familiar sétatadas também nas vivéncias dos avos. Na
casa da avo paterna de Anne, a violéncia era tidefamesma avo negligenciava Anne e
faltava com os cuidados basicos de higiene quammiavia conta da menina para que 0s
pais fossem trabalhar. A avé de Cristine era esmEn@or sua made quando crianca.
Percebendo-se essas repeticdes, questiona-se solftduro dessas criancas e a

possibilidade de interrupcdo ou ndo dessas Vvivéndi@lentas que se repetem
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transgeracionalmente, na medida em que falha addumeflexiva em cada vinculo

cuidador-crianca (Fonagy et al., 2002; Fonagy &Bwtn, 2003; Slade, 2005).

As pacientes atendidas demonstraram inicialmeriteultiade de reconhecimento
acerca do que sentiam ou pensavam sobre suasémq@si denotando uma limitagdo
inicial quanto a capacidade de mentalizar. Fonagyateman (2007), ao referir-se a
pacientes com psicopatologmrderline, postulam que esses apresentam alta prevaléncia
de maus tratos em suas historias de vida, 0 que @aflaquecer ou inibir sua capacidade
de mentalizacdo. Nos dois casos apresentados,npred@m, além do apego inseguro,
vinculos ambivalentes e instaveis e o conseqli@te de psicopatologia futura, inclusive

no espectrdorderline Do ponto de vista do processo psicoterapéuts@uas pacientes

obtiveram beneficios com melhoria na capacidadeelgalizacao.

2.7. ConsideracgOes Finais

No contexto dos maus tratos e da violéncia paremgavel que a crianca se sente
rechacada, negligenciada e desamparada. A sitpaci&oresultar em sentimentos confusos
e ambivalentes como foi evidenciado no caso ddi@isOu na sensacdo de mal estar ao
reconhecer possiveis sentimentos experimentadoselagéo ao pai que bate, ameaca e
protagoniza o cenario de violéncia no ambiente Ifamicomo foi tdo claramente
observado no caso de Anne. O trauma decorrent@uda@ de violéncia pode levar a
experimentacdo da angustia e da desorganizacaoigasi@ que se observa em alguma
medida nos dois casos deste estudo.

Os vinculos afetivos das pacientes desse estudaraeterizaram por vivéncias
marcadas por violéncia, negligéncia e abandongaro de Cristine em relacdo a mae a ao

pai, e no caso de Anne especialmente em relacéiguéa fpaterna. Tais vivéncias
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possivelmente coloriram o0s aspectos de insegurategdificados nos estilos de apego
dessas criangcas e comprometeram uma adequada mefie&osa por parte dos cuidadores
primarios, que permitisse a aquisicdo da capacidadeentalizacao.

A literatura evidencia uma ligacéo entre a vivérdgamaus tratos e transtornos de
personalidade, o que revela que pensar e reconbetmentos derivados do trauma pode
implicar em grande sofrimento psiquico. A func&tereva e a capacidade de mentalizacéo
podem estar inibidas defensivamente, comprometendoganizacdo daself conforme
postula Fonagy (2000). O que pode sentir umagaigoie tem na figura do pai ou da mée
0 seu algoz? Aquele que deveria ocupar o lugardgieéiam que ama e protege, as vezes
ocupa o lugar de quem tiraniza e maltrata. O fem@mpode ser o responsavel pela
tristeza, ressentimento e pelo rompimento dos lafesvos. Esse rompimento pode ser
determinado por uma decisdo judicial, como foi socde Cristine. Quem decidiu pelo
rompimento ndo foi a crianga, mas sim a justigaedido de outros familiares. Ou como no
caso de Anne, que decidiu por si mesma n&o ter omitato com a figura paterna,
demonstrando verdadeira aversao a ele.

A psicoterapia com foco no desenvolvimento da ddpde de mentalizacao parece
auxiliar efetivamente pacientes com tais caradieas O papel do terapeuta é o de auxiliar
0 paciente a identificar e organizar os sentimem@&ticos ou confusos advindos do
trauma. Isso péde ser constatado nas mudancasdasona capacidade de mentalizacédo
das criancas que participaram deste estudo.

E importante acreditar que o curso e a consequéacidvéncia de maus tratos nao
€ apenas a psicopatologia. Nesse sentido, o talgditoterapico aparece como uma

esperanga, no sentido de possibilitar uma re-stggio da experiéncia, permitindo
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construir um vinculo com o terapeuta que estejas rpabximo de um apego seguro,
permeado por confianca e continéncia.

A pesquisa em psicoterapia parece contribuir nctidenda prevencao das
psicopatologias. Os resultados advindos do presstielo podem contribuir no sentido de
melhor compreender pacientes que sofreram situaghessas em sua infancia. Sugere-se
a continuidade do estudo e da pesquisa com oulceres e em outras situacdes de

intervencgao psicoterapica, que venham complementagtomar o objeto desse estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores Responsaveis:

Visando a contribuir para o campo de conhecimesubse as relagbes familiares na
adolescéncia, desenvolveremos um estudo que ten® a@bjetivos caracterizar essas
relacdes, buscando subsidios tanto na percepcaopalesou responsaveis como ha
percepcédo dos adolescentes.

Sua participacdo nesse estudo, assim como a déllelaeu filho, implicara na
realizacao de algumas entrevistas. Alguns testeslfgicos também serdo utilizados com
seu filho/sua filha (cujos procedimentos implicam alizar desenhos e contar historias).
Os filhos, na condicdo de entrevistados, poderkcitao o esclarecimento de duvidas, bem
como desistir de participar, sem qualquer prejpea eles e para seus familiares.

Todos os dados e informagOes obtidos serédo comfalene ficardo arquivados por
um periodo de 5 anos aos cuidados da pesquisaipansavel. O conhecimento que tais
dados possibilitardo sobre as rela¢fes familiaceend ser divulgado em publicacdes de
carater cientifico, preservando-se totalmente itid@de dos participantes.

A pesquisa ndo implica em qualquer risco para v@qéara seu filho/sua filha.
Podera ser experimentado algum desconforto aor trd¢a assuntos eventualmente
relacionados a problemas nas relagfes familiaras,ao participar do estudo vocé recebera
0 beneficio da realizacdo de uma avaliacdo psim@pgem qualquer custo financeiro.
Além disso, se necessario, e quando do seu intengsdera ser feito um encaminhamento
para atendimento psicolégico especializado, cortosute acordo com suas possibilidades
financeiras.Busca-se, com esta pesquisa, contiilawa a compreensdo dos vinculos entre
0s adolescentes e seus pais, huma perspectiva@vEnpéo e promocdo a saude mental. A

pesquisadora responsavel por este estudo é pnEegem Regina Rohnelt Ramires, que
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podem ser contatada pelo telefone 3590-8121, rag@d, na UNISINOS. Este documento
consta de duas vias, uma das quais permanece grcau

Eu, , demlerdui informada(o) de

forma clara e detalhada dos objetivos e dos proeaubs da pesquisa acima descrita e:
() autorizo a realizacdo do estudo e concond@articipar;

() autorizo meu filho(a) paicipar do estudo.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Vera Regina RdhRamires

Local e Data:
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J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pés-Graduacao (UAPGPG)

U N]S‘ NOS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 036/2006

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

analisou o projeto:
Nuamero: N° CEP 06/041

Coordenadora: Prof* Vera Regina R6hnelt Ramires (PPG em Psicologia)

Titulo: Vinculos afetivos como fator de resiliéncia ou de vulnerabilidade nas transi¢es familiares.

Parecer: o projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os

preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto, conforme

o previsto na Resolucdo CNS 96/96, item VIIL.13, letra d.

Sdo Leopoldo, 01 de dezembro de 2006.

A I 7

£/ |, 1,'“"}'\2"‘{‘3”0 2 ;,«w\.& SN
A Prof. José Roque J gnges /"f
(/Coordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275  CEP 93022-000 Sdo Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3590-8288  Fax: (51) 3590-8289  http:/www unisinos.br
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Manchester Child Attachment Story Task — MCAS%Atividade de Contar Histérias)
Green, Stanley, Smith & Goldwyn (2000)

Inicialmente a crianca € estimulada a brincar clyures materiais que incluem uma
casinha com bonecos que representam a familialiéitato que escolha bonecos que
representem ela/ele e seu cuidador.

A vinheta inicial do café da manha representa umr@ducdo ao procedimento e
nao ilustra uma situacao relacionada ao apego.

Em cada uma das 5 vinhetas apresentadas a segiénea € colocada diante de
uma situacao especifica de angustia com o cuidatfweipal por perto, porém ndo muito
proximo; essa situacdo da a criangca a oportunigade representar comportamentos de
proximidade-exploracdo em relagéo ao cuidadorpapéetar a historia.

Naprimeira vinheta a crianga acorda sozinha durante a restiotum pesadelo.

Nasegundavinheta esta brincando no patio, cai e machucelbg, causando dor e
sangramento.

Naterceira vinheta desenvolve uma dor de barriga aguda/intensa

Na quarta vinheta a crianca discute com um amigo na esc@argeitada pelo
mesmo antes de voltar para casa, onde estdo seus pangustia aqui é a rejeicdo pelos
pares.

Na quinta e dltima vinheta a crianca, de uma hora para a outra, se encontra
perdida e sozinha enquanto faz compras com seas(pai ou mée) numa grande loja
movimentada.

Incluida entre as histérias de doenca e rejeicéus ares, existe uma vinheta de
“realizacdo/conquista”, na qual a crian¢a faz umddi desenho na escola e recebe elogios

da professora, antes de ir para casa e mostrarenlge para seu cuidador.
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Para cada um dos 5 cenarios de angustia, existefase de inducdo onde o
entrevistador amplifica/potencializa a intensidaife angustia através do boneco que
representa a crianca, para um ponto onde a mestef@ etaramente envolvida e
compreensivamente estimulada pela situacéo difipibsta pela cena.

A segunda fase da vinheta comeca quando a criangajada empaticamente com a
angustia contida na historia, brinca de completanistorias com os materiais disponiveis.
Quando a crianca tem a sua histéria completa/tadnaino examinador retoma e volta a
conduzir o procedimento com interrogagfes estrdas;aobjetivando esclarecer a intencao
da brincadeira, o grau de alivio/satisfacdo e edéinatribuicbes do estado mental da
boneca, com as seguintes questdes:

- Vocé pode me dizer como a crianca/ pais bonestd® se sentindo agora?
- Vocé pode me dizer o que a crianca/ pais bonestd® pensando agora?
- O que a crianca boneca gostaria de fazer?

ApOGs as seis vinhetas serem concluidas, o en@daisttermina o procedimento
com um periodo de brincadeira livre, no qual ang@gaé questionada se deseja brincar de
alguma coisa que a familia gosta de fazer quanto resinida. Esse momento tem a
intencdo de servir como um fechamento (para a gaian “perdendo o ritmo”), uma
oportunidade da criangca se recompor novamente iatagrar antes do fechamento da
entrevista.

A entrevista leva em torno de 20 — 30 minutos paraaplicada e, entre 1 — 2 horas

para codificar o video, dependendo da complexidad®aterial.
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Relatério da Pesquisa

A FUNCAO REFLEXIVA E A CAPACIDADE DE MENTALIZACAOE M

CRIANCAS QUE SOFRERAM MAUS TRATOS

Introducéo

As pesquisas cientificas que abordam a teméaticaialéncia na infancia e a
psicoterapia frente a tais problemas ainda aprasepbucos estudos, em especial quando
relacionados a forma como atua a intervencéo gsioica. Este estudo teve como foco a
funcéo reflexiva e a capacidade de mentalizacdore@mcas que vivenciaram situacoes de
maus tratos, bem como a acéo da psicoterapia sritizacoes.

Existe concordancia entre diversos autores no queedpeito a conceituacao de
maus-tratos. A violéncia contra a crianca podecsenpreendida como qualquer acdo ou
omissao que provoque danos, lesdes ou transtors@s desenvolvimento. Pressupde uma
relacdo de poder desigual e assimétrica entre oagla crianca (UNICEF, 2006). Pode
implicar negligéncia, abandono, abuso fisico, eomali ou social (Weber, Viezzer,
Brandenburg, & Zocche, 2002). Maus-tratos ou abusmsrem quando um sujeito em
condicbes de superioridade (idade, forca, podemnete ato capaz de causar danos fisicos,
psicolégicos ou sexuais, contrariamente a vontae/iima ou por seducdo enganosa
(Sociedade Brasileira de Pediatria, Fundagdo Osv@ldz, Ministério da Justica, 2001).
Para Azevedo e Guerra (1997), a infancia vitimavidéncia € tdo variada, quanto os
meios de violentar criancas. Encontram-se infangabres, exploradas, torturadas,
fracassadas, vitimizadas em ambitos que podenos&is institucionais, no trabalho, na

escola e na vida domeéstica. Muitas criancas vitidegnaus-tratos se tornam adultos
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agressores porque tendem a reproduzir seu modeta&dnal de infancia. Os maus-tratos
contra criangas podem ser praticados pela omissfessao ou transgressdo dos seus
direitos definidos por convencdes legais ou normdsirais (Gomes et al, 2002). Esses
autores concluem que pais que "apanham" da videnpadabar "batendo” nos filhos.

Existem evidéncias de associagado entre maus-irdtogis, sofrimento psicoldgico
e alguns transtornos de personalidade. Para Fo(2@30), alguns individuos com
transtorno de personalidade sdo aquelas vitimasade tratos infantis que se recusaram a
captar os pensamentos de suas figuras de apegog\ptr pensar sobre o desejo de seus
cuidadores de Ihes causar danos. Os individuosafueram trauma precoce podem inibir
defensivamente sua capacidade de mentalizar esatcamstornos de personalidade podem
estar baseados nessas inibigdes. A paternidadetangoassociada com os maus tratos
compromete o desenvolvimento da capacidade de lzeg&o do individuo e a
organizacao do seself A crianga vé a si mesma como carente de valodoudigna de ser
guerida.

Desta forma, 0s maus tratos se associam com uroidfi@mento” ou cisdao da
capacidade reflexiva. Fonagy (2000) assinala qisteeMm acumulo de evidéncias sobre a
deterioracdo que os maus tratos produzem na caplacréflexiva e no sentido delf da
crianca. O reconhecimento do estado mental do qudd® ser perigoso paraself em
desenvolvimento, pois a crianga é capaz de recenleddio ou a violéncia dos atos de
seus progenitores (1999). De acordo com 0 mesnao, &xistem estudos que revelam que
criancas maltratadas mostram menos afeto positive@nhecer a si mesmas e déficits no
uso de termos sobre seu estado mental interno &refas que requerem mentalizacéo
(2000).

Pode-se questionar, entretanto, se o0 trauma e @ppsblogia sdo 0s Unicos
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caminhos viaveis para o individuo que traz um histdde vivéncia de maus-tratos. Parece
necessario levantar a possibilidade de uma inteacempsicoterapica eficaz para tentar
minimizar o impacto dessas experiéncias. Para Fo{i&99), a capacidade de entender os
estados mentais que existem por tras da condutapdiss pode ser particularmente
importante quando a crianca € exposta a expergdeisfavoraveis e, no extremo destas, a
experiéncias de abuso ou trauma. Isso nos condueddletir sobre as possibilidades de

intervencgao frente a tais situacoes.

Objetivos
Os objetivos do estudo foram:
1) Analisar os vinculos afetivos constituidos estiancas e seus cuidadores primarios, no
contexto dos maus-tratos infantis;
2) Avaliar a possibilidade de desenvolvimento dacéio reflexiva e da capacidade de

mentalizagdo no processo terapéutico de crianfiasagi de maus-tratos.

Método

Para a realizacdo da pesquisa optou-se por umdaagern qualitativa, pautada pelo
método clinico, através da realizacdo do Estud€aos Mdultiplos (Allones, 2004; Yin,
2003). O método clinico pressupde duas dimensdesliganaticas e proprias da clinica
psicanalitica: a singularidade do sujeito e a copt#aneidade entre pesquisa e intervencao
(Mezan, 1993; Aguiar, 2001; Eizirick, 2001; Saff@01; Lo Bianco, 2003; Sauret, 2003;
Nogueira, 2004; Herrmann, 2004). A especificidadssd modalidade de pesquisa é dada
pela natureza das operacoes através das quaisitogsi clinico aborda a conduta humana.

Como afirma Mezan (1993) “O trabalho de pesquisgsicanalise parte do singular, tenta
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apreender as determinacdes dessa singularidadigs{irecdo sujeito que assim procede), e

visa extrair dela a dimensao universal que, popsdria natureza ela contém” (p. 89).

Participantes

O estudo foi realizado com duas meninas entre 1@ anos e seus respectivos
cuidadores, que buscaram atendimento psicologicBrofeto Ambulatorial de Atencédo a
Saude (PAAS) da Unisinos. Os responsaveis intatesszo atendimento psicoldgico para
as criangas preencheram uma ficha cadastral prdpriastituicdo. A selecdo dos casos
ocorreu através da busca de arquivos disponivedimaa-escola, sendo criteriosamente
examinadas as fichas preenchidas para atendimentostituicdo. Buscou-se selecionar
pacientes com indicadores de vivéncia de maus stratonsiderando o motivo do

atendimento mencionados nas fichas.

Procedimentos de Coleta e Andlise dos dados
A coleta de dados foi realizada no PAAS e ococanforme descri¢cao abaixo:
Com os cuidadores:

-Contato para realizacdo da entrevista inicialJaescimento dos objetivos e da

participacdo na pesquisa, combinacfes necessadsasir@atura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A);

-Entrevistas individuais semi-estruturadas, paeatificar de forma mais detalhada

0 motivo da busca de atendimento e levantar ossdddoAnamnese (histéria de vida das

criancgas e historia clinica);

-Entrevista de Devolucgéo;
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-Entrevistas quinzenais e/ou mensais para acomp@mia do processo

psicoterapico.

Com as criancas:

-Entrevistas sob a forma de hora do jogo (Aberasgf§7);

-Aplicacdo do Teste das Fabulas - (Cunha & Nub®883): utilizado por ser um
instrumento util para compreensdo do diagnéstiGoogmamico. Permite identificar os
conflitos centrais organizadores da personalidaléen de ser um indicador da natureza das
relacdes entre a crianga e seus pais ou cuidadores;

-Aplicacdo doManchester Child Attachment Story Task — MCASM 0 objetivo
de avaliar a capacidade de mentalizacédo da criassan como identificar indicadores do
tipo de apego da crianca em relacdo ao princigdhdor. A versao utilizada foi adaptada
da proposta por Green, Stanley, Smith e Goldwy@@R0A crianca completou estérias e,
para construir suas narrativas, escolheu um bon@eo a representasse e outro que
representasse seu principal cuidador. O instruméntmmposto por 5 vinhetas e sua
aplicacéo durou, aproximadamente, 40 minutos (Ar@&xo

-Psicoterapia visando a analise das 20 primeéssogs de atendimento no que diz
respeito ao desenvolvimento da capacidade de neagi@b, com duracdo aproximada de 6
meses;

-Reaplicacdo dos testes e procedimentos de avaliaca

Todas as entrevistas foram gravadas e posterioenramscritas.

Caracterizacédo dos casos:
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Caso 1 — Cristine, sexo feminino, 12 anos, cursando aSé&ie do Ensino
Fundamental, sua cuidadora é a sua avo, Sra. Carséesnos.
Caso 2 — Anne, sexo feminino, 10 anos, cursando a 5%eSdo Ensino

fundamental, sua cuidadora é sua mae, Sra. Carknads.

Atendimento Psicoterapico:

Foram realizadas 37 sessfes no caso Cristineses3fies no caso Anne.

As etapas seguidas para a andlise dos dados foaseadas no modelo de
proposicoes teoricas de Yin (2005):
1°. Passatodas as entrevistas foram gravadas e transcritas;
2°. Passops dados coletados através dos instrumentos foreampretados e analisados
com base nas instrucdes correspondentes;
3°. Passofoi realizada uma descricdo abrangente de cada, oaganizada de forma
cronoldgica (seguindo os eventos importantes da Historia die ¥ida Histéria Clinica do
Caso) etematica (dentificando osaspectos relevantes das situacdes de violéncia
sofridos pela crianca; umasintese do processo psicoterapéuticoidentificando
especialmente as seguintes categofiastcepcao do proprio funcionamento mental”,
“percepcao e identificacdo dos sentimentos e pensantos das outras pessoas” e
“representacdo doself’; e identificando acapacidade de mentalizacaao inicio da
psicoterapia e apos as 20 sessodes);
4°. Passofoi utilizada a técnica de Construcdo da Expland¥é@n, 2003), com o objetivo
de analisar exaustivamente os dados de cada Edeu@@so e construir uma explanagéo

sobre 0 mesmo. Todos os dados (sessOes de pguaterdestes) e resultados foram
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integrados na compreenséao geral das hipotesesaal®iapacidade de mentalizacdo e sua
evolucao ao longo da psicoterapia,
5°. Passofoi utilizada a técnica de Sintese de Casos Casz@din, 2005), com o objetivo
de confrontar os resultados obtidos na anéliseada caso em patrticular, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando, destaafoemidéncias que auxiliassem a
identificar ou ndo a possibilidade de desenvolvimeta capacidade de mentalizagdo no
processo psicoterapéutico.
Procedimentos Eticos

Esse estudo é parte do projeto de pesquisa “\dscafetivos como fator de
resiliéncia ou de vulnerabilidade nas transicOesiliares”, coordenado pela prof2. Dr2,
Vera Regina Rohnelt Ramires. Foi submetido ao Gordié Etica em Pesquisa da
UNISINOS e aprovado, de acordo com a resolucad®086/(Anexo B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fdo le assinado por pelos

cuidadores responsaveis pelos pacientes. Tal tenguntra-se no anexo A deste relatorio.

Resultados e Discusséo

A Tabela 1 sintetiza a descricdo das participantes
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Tabela 1 — Descri¢céo dos participantes

Participante

Cristine Anne

Motivo da Consulta

Renda familiar
Idade da méae
Idade do pai
Ocupacéao da mée

Ocupacéo do pai

Grau de instrucdo da mae

Grau de instrucéo do pai

NUmero de irmaos

Retirada da guarda dos p&ecusa em conviver com o
biolégicos, a méae nédopai nos dias de visita, 0s
mostra interesse pela filha @ais sdo separados. Vivéncia

0 pai estd internado pode Vvioléncia doméstica

dependéncia quimica desde bebé
R$ 1.000,00 R$ 800,00
32 anos 29 anos
33 anos 42 anos
Do Lar Empregada Domeéstica
Vigia e marceneiro Trabalhador dasteucao
civil
Ensino Médio Ensino Fuadtah
Incompleto
Ensino FundamenEalsino Fundamental
Incompleto Incompleto
05 01

Com quem reside

Com avos e dois de sdlmsm a mae, padrasto e
irmaos irmao e um filho do

padrasto
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O nuamero de encontros variou de acordo com a digpeéaie de cada caso, o que pode ser
constatado na Tabela 2.

Tabela 2 — Organiza¢éo dos encontros

Caso 1 — Cristine Caso 2 — Anne
Periodo de Atendimento De maio a dezembro e julho de 2008 a janeiro
2008 de 2009
Entrevistas de avaliagcao:
- com acrianga 04 03
- com o cuidador 04 04
Sub total 08 07
SessOes de psicoterapia | 22 19
Sessoes de
acompanhamento com o(s) 07 05
cuidador (es)
Total de atendimentos 37 31

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos, nos dasos, em relacdo aos
indicadores do tipo de apego de cada crianca, [eiw doManchester Child Attachment

Story Task — MCAST.
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Tabela 3 - Indicadores do tipo de apego obtidoslAaplicacdo do MCAST:

Padrao de| Escolha
apego nal do Vinheta 1 Vinheta 2 Vinheta 3 Vinheta 4 Vinheta 5
vinheta Cuidador
Cristine AVO Inseguro Inseguro Inseguro Inseguro Inseguro
ambivalente ambivalente ambivalente ambivalente ambivalente
Anne Mae Inseguro Seguro com Inseguro Seguro com Inseguro
altamente  elementos altamente elementos evitativo
evitativo de restricdo evitativo de restricdo
ou evitacdo

Na segunda aplicagdo do MCAST os resultados obtodam os seguintes:
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Tabela 4 - Indicadores do tipo de apego obtidos?2Aaplicacdo do MCAST:

Padréo de| Escolha
apego nal do Vinheta 1 Vinheta 2 Vinheta 3 Vinheta 4 Vinheta 5

vinheta Cuidador

Cristine AVO Seqguro Seguro Inseguro Inseguro Inseguro
ambivalente ambivalente altamente

evitativo

Anne Mae Inseguro Seguro Seguro Seguro com Seguro
ambivalente elementos

de restricdo

A seguir, uma sintese de cada um dos Estudos adeéCgwesentada.

Caso 1 — Cristine — O temor a repeticado transgeoaeail

Cristine € uma menina de 12 anos, estudante dgéri& do Ensino Fundamental.
Vive com sua avo paterna, Sra. Carmem, de 56 @nosm o segundo marido dessa, Sr.
Jose, de 48 anos, a quem chama de “av®é”. Quenurprax atendimento € a avo, que
comparece as entrevistas iniciais e relata o iestéamiliar. Na mesma casa residem ainda
dois irmaos menores de 10 e 8 anos. A Sra. Carmeournpu atendimento para os trés
netos na clinica escola por entender que eles sitngsn de ajuda psicoterapica em

funcéo de dificeis situa¢des vivenciadas, prinaiggte por terem sido separados dos pais.

A guarda das criangas esta sob responsabilidageddaor determinacéo judicial.
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Antecedentes Familiares

A Sra. Carmem recorreu ao Conselho Tutelar e asgas foram afastadas dos pais
biolégicos porque o pai € dependente quimico endmacorreu a busca pelo atendimento,
ele se encontrava internado numa fazenda de regfmerSegundo informacdes da avo, o
pai € dependente principalmente d@ack e maconha. A mée de Cristine ja teve nove
companheiros depois da separacdo e atualmentecoimeum ex-presidiario, suspeito de
ligacdo com trafico de drogas. Cristine sente meing da mae. Isso é exemplificado pela
avo que diz que, se a menina passa na frente @adzasnde, costuma se esconder
abaixando-se no do carro dos avés, para ndo ¥édeenina refere que, se a mae aparecer
na escola, vai se esconde®e“eu ver ela, vou me esconder, ndo quero queérnmguveja
tambén.

Cristine mantém contato esporadico com sua maaresen pai. A paciente foi
“dada” a avo desde os quatro meses de vida, déviltuacdo de precariedade dos pais,
gue “passavam necessidades”. Os pais ameacavasequeyvd nao fosse buscar a crianca,
iriam envia-la para um estado do Nordeste, ondearadamilia da mée, numa situacdo de
muita pobreza. Porém, Cristine ndo ficou continugmeob os cuidados da avo, indo e
vindo da casa dos pais por varias vezes.

No primeiro encontro, a avo tentou omitir o fate d®tos vivenciarem algum tipo
de violéncia familiar. Porém, num segundo momerddmitiu que as criancas ja
conviveram com muitos padrastos e foram espancatdaslgumas ocasifes. Relatou que
as criangcas também apanharam dos pais biologiBotange, mée das criangas, tem um
histérico de escolha de companheiros que a matiratamuitas das cenas de violéncia
foram assistidas pelas criancas. Por considesituacado intoleravel, a avé solicitou a

guarda das criancas. A avé pensa que a mée bialageé um bom modelo de mée, refere
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gue Solange tem atitudes e se veste como “pr@stitds pais de Cristine se conheceram
em outro estado, eram bem jovens, tinham entreZ0Danos e a gravidez ocorreu logo no
inicio do relacionamento. O pai tentou livrar-se aimmpromisso, mas dona Carmem fez
com que seu filho assumisse a gravidez.

Cristine vivenciou negligéncia e violéncia domgsstilesde a época em que 0s pais
estavam juntos. Era colocada ao telefone para dizer0 que passava fome e solicitar
ajuda. Quando seus pais se separaram, sua maepargiwutro estado levando Cristine e
seus irmaos. Na ocasido, passou a viver com um cawpanheiro, Mario, que maltratava
as criancas, com surras de cinta. Freqluentememiends® era espancada por esse
companheiro e as criancas assistiam tais cendsisives existe uma suspeita de abuso
sexual em relacdo ao irmdo menor da paciente,doojeoito anos de idade. Esse padrasto
era bem jovem, costumava “dar banho” nas crianigagathente, com o consentimento da
mae. Cristine até hoje refere para a avo queastr@irgonha” de ter que tomar banho com
ele e ficava “de costas” para o padrasto. O fgtetie-se até que ela tivesse uns 9 anos de
idade. Se ela néo fosse para o banho, apanhawa #&atentativas de intervir na situacao,
tentou proibir os banhos, mas a mée das crian¢aev/a@ue era uma situacao “normal”,
sendo ela que ordenava que o seu companheiro baske nas criancas. Esse padrasto
também era usuario de drogas. A made e o padrasituncavam assistir filmes
pornograficos com as criancas. Na fala da paciéatllario pegava o relégio e marcava o
tempo para a gente comer com o chinelo na méo, @m@am coisas e era so pra eles,
coisas que sO os adultos podiam comer, entdo, euacescondido, o Mario e a mée
tinham uma cama boa e pra nos colocavam uns paooshdo. A vé era tipo uma
Supernani pra genté! O episddio também é trazido nos relatos dacueconfirma que o

casal ficava bem acomodado numa cama confortaasl @iancas dormiam em cima de
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uma esponja fina e Umida, apenas uma esponja pegaea os trésEles passavam frip
diz dona Carmem. O padrasto de Cristine, na épnoatrou para a avo a cinta com que
batia neles. Entdo, a avl quis trazer as criargi@sgua casa, mas o casal hdo consentiu.

Os dados relativos ao desenvolvimento Cristinetisgdos pela avo na Entrevista
de Anamnese. Cristine nasceu de cesariana com X@00foi um bebé saudavel,
amamentada no peito até os quatro meses. A maagsofalutava em dar o peito, era
necessario que alguém a lembrasse ou levassengeceate ela, depois mandava levarem a
crianca de volta. O bebé mamou até quatro mesetesmame ocorreu quando veio morar
com a avé em Sé&o Leopold@uando era bebé mamava a noite inteira, até osreges,
0 meédico mandou dar cha, eu deixava pronto e elsnmagpegava e tomava... sozitiha
diz a avo. Sobre as doencas que teve, quase ndevemla ao médico porque a avo
costumava “curar tudo” com chas.

O pai de Cristine, Carlos, € descrito comdith¢ que mais deu traballioSumia
de casa, ndo gostava de estudar, tinha um incoisfmorem ser pobre, é usuario de drogas
desde os 15 anos, embora a familia s6 tenha sdbidato quando ele ja tinha 30 anos.
Quando crianga, apanhou muito do padrasto, atuatlonde dona Carmem. Atualmente,
Carlos tem uma nova familia e mais trés filhos @mova companheira. Essas crian¢as
também vivenciam situagfes de maus tratos. Quamiée de Cristine, ela também teve
vivéncias de negligéncia e abandono. Era filharda mulher que pedia esmolas na rua e
gue costumava “dar” os filhos que nasciam. Soldngadotada por uma familia, sofreu
maus tratos e, na adolescéncia, foi estupradayas dezes por um cunhado e um irméo
adotivo.

Embora a avo relate que ela e seu esposo tentanosrnetos sem castigos fisicos,

Cristine conta que o avo0 ja bateu nela e nos irrafpsnas vezes. Diz que iSSo ndo ocorre
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com muita frequéncia e que o avd sempre mencioaauita bater porquesé bater, vai
machucat. Apesar de todas as queixas em relacdo ao arehbilenbrigas na casa dos avos
paternos onde reside, Cristine ainda refere quellamestar com os avés do que com seus
pais biolégicos.

A condicdo econdmica da familia parece ser razosarmke boa. Diferentemente do
gue foi informado pela avo, percebe-se que a réawhdliar ndo deve ser muito baixa,
porque a familia tem acesso a diversos bens deiwmsendo em casa dois computadores
com internet video game com mais de 30 jogos, aparelhos de DMD karaoké, trés
televisores, carro e moram numa casa propria deastmlares. Na clinica escola, a avo tem
acesso a psicoterapia para ela prépria, para 8@t@s, atendimentos com nutricionista,
além de usufruir servico juridico gratuito em owdetor da universidade.

Com o pai, depois que ele saiu da clinica, Cristioeta que tem uma relacéo
conflituada, eles discutem, o pai costuma censsuwas roupas, dizendo que sdo muito
curtas, muito decotadas e que a avé nao sabe ElUE®- diz que, se continuar assim, ela
vai engravidar logo. Cristine fica aflita no meiascbrigas da avé e de seu pai, ora defende
a avo, ora briga com a av0, acha que seu pai atmgr que nao reconhece que a avo
sempre o ajuda. As vezes pede que a lErgue o pai de mio

Na casa dos avos, o ambiente descrito pela paciewke muita briga, entre os
irmaos e entre 0s avos e os netos. Cristine teroaminonto direto com a avo, que costuma
compara-la com sua méae em diversas coisas: na raaleeise vestir, nas conversas, nos
“desaforos” ditos para a avdPdrece que estou vendo a mae dela na minha freitea
avo. A paciente gostaria que sua avo tivesse urngooais de paciéncia, mas reconhece
gue também lhe falta paciéncia com os irmaos nwies) chegando algumas vezes a bater

neles. O avo ja deu algumas surras nos netossinelem Cristine. Essa informacgéo sobre
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muitas brigas e discussdes s6 aparece na falactnte pois é omitida pela avd, que da a
entender que o clima é harmonioso. Um dos motiessdiscussdes é o controle da comida.
Os avOs costumam controlar a quantidade de comidaCgistine pée no prato, alegando
gue ela pode engordar se comer demais. A avogtoretjue acreditava que a neta pudesse
ter bulimia, igual ao que ja viu nas novelas de"T®?orém, a paciente tem 1,64 m e pesa
47 Kg. O avb acha que ela deveria pesar no maximeetQ ou 41 Kg. A avo refere que sua
preocupacdo é evitar que a neta engorde como aeontem ela na medida em que foi

ficando mais velha.

Sobre a avaliagéo inicial

O Teste das Fabulasle Cristine permitiudentificar que muitas das acdes relatadas
ndo estavam adaptadas ao contetdo da fabula, ramede caracteristicas ambivalentes,
passivas, inseguras. Quando a acdo era ativa,capakeslocada. O enredo mostrava a
tentativa de buscar solucdo independente e sema.aj@s personagens que
predominantemente apareceram foram a figura matégueia paterna ou outro familiar.
Mas apareceu medo em relacdo a essas figuras.s@xhies das histérias também foram
ambivalentes. Suas fantasias sdo de abandonog@essacastigos, punicdes, auto-agressao
e agressdes deslocadas para o ambiente. Aparemeasajma vez a fantasia de reparacgéao.
Os estados emocionais sédo de indiferenca, apagantestieza, ansiedade, ambivaléncia e
rebeldia. Quanto as defesas apareceram bloquetogiecdo, projecdo, formacao reativa,
deslocamento e apenas uma tentativa de reparacao.

Chamou atencdo a auséncia de respostas populargsotozolo do teste das

Fabulas de Cristine, caracterizando uma descordaaei social. Isso poderia estar
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associado a uma néo internalizacdo de normas casreg a Oposi¢ado as mesmas, ou ainda
a existéncia de importantes conflitos que podet&rnterferido nas suas respostas.

A presenca de respostas nao adaptadas ao contetalguinas Fabulas (2 e 8) é
sugestiva de dificuldades importantes relacionaatasconflito edipico. Ele parece ser
negado ou ndo pode ser vivenciado em condi¢cdesnaist devido as dificuldades e
conflitos das figuras parentais, o que se deduzdteudo das estdrias apresentadas.

Ha indicios de conflitos relacionados a ambas &guparentais, que ndo sao
sentidas como referéncias significativas ou alggém quem possa contar (ndo da o objeto
para a mde na fabula 7; é o tio, um representatgnm, quem morre na fabula 4). Os
conteudos que surgem séo relacionados a conftbogpimentos, perdas (traicdo na F2,
separacgédo, perda da casa ou morte na F9). Panemefliatasias inconscientes de culpa e
de necessidade de castigo, autopunicédo (na Fifakeao inferno).

Em sintese, parecem predominar vivéncias de pergaivacdo, fantasias de
abandono que geram comportamentos de rebeldiasicc@poA agressao parece deslocada
para o ambiente, havendo fantasias de culpa egumurijpoteticamente, pode-se pensar na
possibilidade de uma tendéncia anti-social.

Na primeira aplicagcéo, antes do inicio da psicgiareo resultado dManchester
Child Attachment Story Task (MCAST) apontou para indicadores de apego inseguro
ambivalente em todas as vinhetas. As situacdesngésta mobilizadas pelas estorias
foram resolvidas mediante estratégias que sinalzgara esse tipo de apego inseguro
Vinheta 1 - Estratégia insegura ambivalente. Nao ha aligiauigustia (termina a estoria
resolvendo o problema sozinha: orando). Narratodargy sem profundidade e riqueza de

detalhes. A mentalizacdo é falha, néo identifiestado psicoldgico dos personagens.
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Vinheta 2 — Estratégia insegura ambivalente. Narrativa pobemn scolhimento da
angustia. Elementos de raiva, xingamentos. Nao dwdhimmento, interagdo, afeto. A
mentalizacéo é falha, ndo identifica o estado p&jico dos personagens.

Vinheta 3 — Estratégia insegura ambivalente. Narrativa confusan elementos de
desorganizacdo. A capacidade de mentalizagdoa falh

Vinheta 4 — Estratégia insegura ambivalente. Narrativa confisaobre. Presenca de
muitos elementos de agressividade e conflito recéel com o avd. Nenhuma capacidade
de mentalizacéo.

Vinheta 5 — Estratégia insegura ambivalente. Narrativa confosa, muitos elementos de
desorganizacdo. Interacdo com cuidador caracterizad raiva, xingamentos, pouco
calorosa. Angustia negada. A capacidade de mesgalize falha.

Constatou-se, portanto, que os vinculos afetivodstine eram caracterizados
pela inseguranca e incerteza a respeito da dispdade dos objetos e da sua capacidade
de atendé-la nas suas necessidades. A compreems@ongortamento das pessoas, e do
seu proprio, tendo em vista 0s possiveis estadogaimesubjacentes se mostrou limitada,

apontando para uma capacidade de mentalizacdddaduzinicio da psicoterapia.

Sobre a psicoterapia

No processo psicoterapico, Cristi@ssim como sua avo, revela-se bastante falante,
um pouco ansiosa, mas cooperativa e motivada paateradimento Mostra-se timida
apenas no inicio. Cristine tem a pele morena ctadta e magra, tem cabelos castanhos
ondulados, olhos castanhos e um sorriso que lembra crianca pequena. Desde a
primeira entrevista, mostrou que gosta de desemphaferencialmente pessoas, roupas e

paisagens. Desenhos de figuras humanas e de wesl@ldesta sdo seus preferidos e
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costuma assinar com um pseudonimo as suas “criagégslando que sonha ser estilista
um dia. Fala de suas preocupacdes com o rendiresottar, sempre temerosa de alguma
recuperacao. Eventualmente, apresenta alguma aota, mas desprende grande esforco
para recupera-la. Parece que sua vida escolaretatévamente preservada. Primeiro ela
ndo estuda, depois se assusta com as notas, eoté® dtras e sempre consegue se sair
bem no final. Tem poucos amigos, apresenta difarldd de relacionamento na escola,
tanto com colegas quanto com professores, pareciisé confiar nas pessoas. Apresenta
muita queixa de seus professores. Ha algum tenrpe atla avd sempre era chamada na
escola porque a neta se metia em brigas e disaudséses conflitos geralmente ndo eram
de confronto fisico, mas sim verbais. Porém, dig ggora parou de brigar e melhorou
muito sobre isso. Participa das aulas de teatesoala, dizendo ser uma das atividades que
mais gosta. Além de desenhar, interessa-se pos,jggmcipalmente o Jogo da Vida que
escolhe em diversas sessdes. Mostra-se espegtegante e bem humorada.

Nessa fase inicial do atendimento, a paciente iéh@sida a pensar sobre suas
experiéncias e vivéncias sempre que se referefiagldiides que enfrenta, principalmente
no que diz respeito aos seus vinculos. De acordoBateman e Fonagy, a fase inicial da
psicoterapia € um periodo de acesso a capacidadeedtlizacdo do paciente e de
observacdo quanto ao engajamento do mesmo ao @ratanPortanto, parece ser uma
etapa em que é importante estimular a habilidadeneetalizacdo. Mentalizar implica
focar o estado mental proprio e o do outro, pdeicoente para explicar e compreender
seus comportamentos (Bateman & Fonagy, 2006).

Numa das sessOes relatou que ja pensou em sedegmtesido pais e quando foi
perguntado o que gostaria de fazer ocupando ess® eda respondeuah... essa coisa de

bandido... tinha que criar mais formacdo para pwlis, eu mudaria as coisas de
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corrupcao e de maconheiros. O Brasil tinha que igeal aos EUA, nao deixar entrar,
reforcar a seguranca dos aeroporto&la se referia ao trafico de drogas. Sentidezis
pelo fato do pai ser usuario de drogas, dizia gt@va cansada de esperar ele melhorar,
contava que chorava de tristeza, as vezes. Rdiataoem episddios em que ficou muito
assustada ao assistir 0 pai se drogando, teve deetkacado dele por estar drogadgeriti
raiva e medo; disse a paciente.

Da sua mae, falava com alguma méagoa, contandajgaado estava com a mae, a
“mae saia e deixava a gente dormir na casa da ankg@, eu ndo queria que ela saisse,
ela dizia que me dava um presente, uma blusa, tsga tipo de coisa que eu acho que
mae ndo tem que fazer, mania de xingar a getempletava: A mée gosta é de festa
Acredita que a mae ndo se preocupava com os fibigie sabia que a avo cuidaria deles.
“Hoje a minha familia é a v6, o vd e 0os meus irrha@zia que ja se “acostumou” com o
fato da mée nao participar da vida deles, naoescdla, por exemploEU ndo dou mais
bola’.

Os sentimentos pareciam ser confusos em relacgoa@darecia estar muito claro
que Cristine tinha dificuldade de se conectar ceus sentimentos e também compreender
o estado mental do outro. Isso se explica em paete instabilidade e inseguranca
experimentada nos vinculos da paciente com sess Paia Bateman & Fonagy (2003) a
experiéncia de seguranga no contexto de um rekatiento emocional é essencial para o
desenvolvimento de um senso autbnomeele

Cristine dizia que ndo se importava, mas algumass/mencionava que gostaria de
mostrar o boletim para os pais. Em outro momerapiafcriticas ao comportamento da
mae, referindo que ela vivia trocando de homensa®wezes, achava que a mae nao tinha

sorte. Do pai tinha boas lembrangas do tempo eneueenor e 0 pai costumava brincar
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com eles, mas diz que tudo mudou depois que nasasarmaos do segundo casamento
do pai. ‘Agora ele acha que a gente ja cresceu e nao precad. “O pai ndo é exemplo
pra ninguém, ele ndo cuida da gente, nem deve piairam’. “Ele sé sabe fazer fillio

No decorrer das sessOes de psicoterapia Cristimegmu a falar de forma clara
sobre suas brigas em casa, principalmente dashgigatem com a avle. Nas brigas com a
avo, essa manda que Cristine v4 morar com suaAn@aciente refere:éu digo que vou,
mas ndo quero ir Durante as brigas, a av0 costuma chama-lantenstrd ou “Solange
II”, referindo-se ao fato de acha-la parecida com e. rfi&u ndo gosto dis$p afirma
Cristine. ‘As vezes, tenho vontade de dormir e ndo acordag’nf@la de idéias suicidas,
dizendo que ja pensou em se jogar de um muro, pagauaca e pensou em usa-la para se
matar. Outra vez, preparou um cha bem forte dea$plpensou também em tomar veneno
de rato e remédios, mas faltou coragem. Dizd&s tezes, penso que sou lducMostra
marcas no corpo que ja fez com ponta de lapisrminiide barbear. Costuma se cortar em
alguns momentos. Sentia-se confusa e tinha dorealsia. Como o0s avos costumavam
controlar sua alimentacédo, ela costumava comerndstm Eram doces, latas de leite
condensado ou brigadeiros que escondia no freezeme& depois que todos iam dormir.
Na casa dos avés, as mensagens eram contradiglgasgdiziam que ela ndo precisava
comer escondido, ao mesmo tempo em que controlavquanto de comida ela servia no
prato, costumando reprimi-la, sempre dizendo gaefizar gorda e que ja estava ficando
gorda. Entdo, ela servia pouquissima comida nm paiteles se mostravam preocupados.
Mais tarde ia comer escondido e achava engracaatalqucontava esses fatos.

Durante a psicoterapia, a paciente parece tercbdgpreensao de varios processos
de sua historia, principalmente no que se referbisédria familiar, as repeticbes

transgeracionais e a forma como se estabelecenmoglas. Inicialmente, parecia haver
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uma negacgdo em relagéo a situacdo vivenciadaxBomdo, o fato de viver na casa de sua
avo, para ela era definido como uma escolka.rhoro com a vé porque eu quero, sempre
gostei da minha avé Mas apareciam contradicbesQuando eu era pequena eu nao
gostava da vO porque eu ouvia as coisas que a nzég.cEstava também numa posicao
distante de reconhecimento dos sentimentos quia gentsuas figuras cuidadoras, ficando
um pouco assustada quando pbéde perceber os sewsmee raiva que acabou
reconhecendo sentir por esses adultos a sua Yolmbivaléncia de sentimentos estava
presente o tempo todo. Ao mesmo tempo em que @rsorjeito da mée, ela costumava
vestir-se de forma parecida, usando roupas cubas,muitos brilhos, saltos altos, decotes
e, as vezes, usando maquiagem bem carregada. Qisandeinha a tona na sesséao, ela
respondia que nao tinha nada demais e dizia quelitaora que & mae se veste muito
beni. Geralmente, esse tipo de roupa que ela usava prasentes dados por sua mae.
Noutro momento, chegou a expressar com clareza:modelos que eu tenho ndo sao
bons. Ao mesmo tempo, parecia que tinha uma duvidaessbguir ou ndo esses modelos.
Foi trabalhado na psicoterapia o fato de que eldaaiem tempo para decidir as coisas da
vida dela, diferente dos pais que ja fizeram métaolhas.

Depois de alguns meses de psicoterapia, percebmaemudanca de postura da
paciente. Ela completou treze anos seis meses sddpoinicio do atendimento. J& ndo
lembrava mais uma crianga como antes, quando viestada com roupas infantis, abrigos,
ténis cor de rosa e roupas estampadas com motifargis. Cada vez mais lembrava uma
adolescente, até com certo exagero no vestir, cooitos brilhos e maquiagem algumas
vezes. Nao se interessava mais por brinquedos gas.jdNuma determinada sesséo,
Cristine sentou na poltrona de atendimento pardtcade permaneceu ali até o final do

trabalho, mostrando interesse em conversar frefremte.
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Para se compreender o estado emocional e o commotia de Cristine é
importante lembrar que ela é uma menina que naplésiejada, os pais eram jovens,
tiveram dificuldades para assumir a gravidez, sigklpara prover o sustento da filha. De
forma geral, para compreender a dindmica do casptreéiso tentar compreender o
funcionamento familiar como um todo. O papel do®sacomo substitutos paternos
necessita ser levado em conta. De um lado, Crigtimepais incapacitados para exercer a
funcdo de cuidadores e de outro lado, tem os avesas motivacbes para assumir 0
cuidado das criancas. Chama a atenc¢éo o fato danga ter sido “dada” para a avo desde
0s quatro meses de vida, mas ainda assim ndo pecewarem um Unico lugar, com
cuidadores fixos. Ao contrario, morou um pouco @mavo, voltou para a casa materna,
conviveu com seus pais biologicos por algum temgepois teve varios padrastos,
companheiros da mée. E finalmente retornou paesa dos avos.

Cristine é descrita pela avé como uma boa menbegiente, estudiosa e carinhosa.
Por outro lado, existem queixas em relacdo a ne®também é descrita como “rebelde,
teimosa e malcriada”. A avé acredita que é mais lidar com os meninos. O caso deixa
claras as repeticdes transgeracionais, principabmeas questbes das escolhas e das
violéncias vivenciadas. A historia de violénciagaessa geracdes e também € parte da vida
das pessoas que vém se agregar a essa familipefsar na forma como as pessoas se
escolhem, se vinculam e descobrem que tém sinalzegl Dona Carmem também foi
espancada quando era crianga. Solange foi abaral@en&thada” por sua mde mendiga e
também “deu” sua filha para a sogra. O cenariolfantraz um emaranhado de relagbes
complexas, ambiguas e principalmente, marcadas wyeléncia. Assim, surgem as
“profecias” familiares em relacéo a Cristine. A angistentemente a compara com sua mée

Solange, “prevé” e teme que Cristine se compori@oc@a mae e repita as vivéncias
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maternas. O pai “prevé” que ela possa engravidadane anos. Qual seria a possibilidade
de a pequena paciente “escapar” desse destincaquesrj sendo esperado e previsto pelo
seu meio familiar?

Cristine também se queixa da avo freqientementeePe-se que as queixas sado
mutuas. Ela se refere a avd como uma pesboguenta e sem paciénciaFica muito
claro que ndo existe uma escuta adequada entréNeldala da pacienteA*vo tem que ter
mais paciéncia, a gente ta aprendendo, a gentéaéga!”.

A “percepcéo do proprio funcionamento mental” désire parecia muito limitada
nas sessoes iniciais de psicoterapia. Descrevia®s® ansiosa ebfiguentd na escola,
mas parecia longe de ter a percepcdo de que essgmrtamentos derivavam de uma
dindmica presente na sua historia familiar. Aparetara dificuldade de mentalizagédo, com
a auséncia da percepc¢ao de estados emocionaisenutegao comportamento das pessoas,
conforme descrito por Fonagy e Bateman (2003). Meato desejo de mudanca. Quando
era questionado o que exatamente queria mudarefelda: “Ah, parar de ficar brigando,
eu sei que eu n&o to certa, eu td errada. E queeass eu sou bem insuportavel assim

Sobre a situacdo de dependéncia quimica do pacianpe dizia que sentia tristeza
sobre tal fato. Da mesma forma, sentia-se tristeeaonhecer que a mae parecia ndo se
importar com os filhos, acrescentando que ficavgaada e chorava. Na verdade, Cristine
parecia experimentar uma confusdo de sentimentom@ihtos momentos. Isso explica a
ambivaléncia que prevalecia em termos de pensamenteentimentos. Por exemplo,
mostrava ambiguidade freqientemente em relacd@aawd Nao tinha dificuldade em
reconhecer os sentimentos de raiva que experingenisso ocorria em relacdo a avo, aos

irmaos, aos pais, aos colegas de aula e aos podsss
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Cristine se comportava como alguém que briga, deatfora de sua casa, nos
relacionamentos sociais. Fonagy e Bateman (200frera que, sob condicdo de
negligéncia cronica e insensibilidade, a instahdi doself resulta primeiro em raiva e
depois em agressao, a qual é frequentemente evpocadzausa da negligéncia parental
repetida que se torna incorporada na estrutuszelfio

Por muitas vezes, a paciente mostrou-se confusa aprando falou sobre os
modelos que tinha a sua volta, confundindo duae$raEu ndo tenho nenhum amigo que
ndo dé mau exempgloQuando é questionada sobre a frase pronuncedaorrige: Eu
ndo tenho nenhum amigo que seja um mau exé&nfpbdbre os modelos familiares, ela
dizia: “a metade dos modelos ndo presta, ndo sdo modedeglar. Tem os exemplos que
eu ndo posso seguir, OU eu mesma ver o0 que eu fazEsoou ndo posso faZeEm outro
momento dizia*A minha familia, em geral, € uma porcaria porqué tem problema”.
Dos aspectos que se mostraram relativamente paeerwna vida da paciente, pode-se
exemplificar o seu desempenho escolar. Esse desbmpgeralmente era satisfatorio,
tendo planos de estudar e ter uma profissao furmeem

Quanto a “percepcdo dos sentimentos e pensameatostdis pessoas”, Cristine
gradativamente foi reconhecendo as tentativas dkanga da avé e do avd, demonstrando
interesse em compreender esse processo. Chegatiaa goe os avos lhe chamaram para
uma conversa e perguntaram o que ela pensavarquedue mudar em casa, como ela
agiria se tivesse uma filha adolescente. Exemaliicdizendo que a avé cuidava dela e dos
irmaos, dava remédio, levantava a noite para veé@eeestavam com frio. A avo também
se preocupava com a vida escolar, ia até a espaftéicipava das reunides. Cristine
reconhecia que preferia ficar com sua avo, apesarbdgas e conflitos. Numa sesséo

relatou que a mae |he confidenciou que pretenséamatar porque ndo conseguiu um
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emprego que queria muitoQuanto questionada sobre o que pensava e saiire isso,
Cristine disse que era capaz de compreender (@& gpemsou nisso provavelmente porque
sentia tristeza, assim como ela que, as vezesydatade de dormir endo acordar nunca
mais. No contexto dos maus-tratos, segundo Fonagy tenBan (2003), a crianca pode
fechar sua mente para as mentes em geral e paeapaGpria, para nao ter que se deparar
com o odio ou as intencdes de feri-la do cuidadacrianca pode continuar procurando a
proximidade fisica, mas se torna distante emoaio@ale.E como se precisasse evitar a
ameaca percebida na hostilidade do outro.

Sobre a “representacédo delf”, considera-se que a paciente péde desenvolver algum
nocdo de si mesma e de sua historia, com sentidmgknuidade da mesma. Cristine
mostrou isso ao reconhecer-se inserida num contaxtidiar, ora cuidador, ora conflitivo e
de ver-se como alguém que lutava para difereneiatesses modelos. Comecou a mostrar
alguma capacidade de escutar e compreender o @itawvd € alguém a quem Cristine
parecia ouvir com atencdo. A paciente fez divecsagxdes entre as falas do avd em casa
e 0s conteudos abordados nas sessdes, principalswne as sugestdes do avd para que
ela estude e pense em seu futuro. Ao final davietgdo terapéutica, parecia melhor
desenvolvido um senso coerente sk sendo capaz de reconhecer alguns de seus
sentimentos e reorganiza-los. Reconhecia quandweaestonfusa, com raiva ou triste.
Referiu-se:“eu ndo consigo ficar braba muito tempo” e “depaigie passa a raiva eu
acabo esquecentlo Porém, apresentava limitacdes dessa percepcao. eklo{(8006),
referindo-se as condicdes do desenvolvimento normefere-se aos fenbmenos
transicionais, especialmente nas interagfes enihespatre o cuidador e a crianga, que

aparecem como base para a construcdo de um adesgrsip deself Provavelmente a
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funcao reflexiva no sentido desse espelhamentouadecentre a crianca e seu cuidador foi
bastante falha no desenvolvimento de Cristine.

A estratégia psicoterapéutica foi baseada na asmtéharificacdo e nomeacédo de
sentimentos e pensamentos trazidos para o aquira dg sua vida e da sesséo. A tentativa
era que ocorresse um reconhecimento de seus estadoiis, compreendendo o0s
sentimentos no contexto dos relacionamentos préworesentes, conforme as
contribuicbes de Fonagy e Bateman (2003). A pgiapia € designada a ajudar a
estabelecer a capacidade reflexiva, propiciandespaco onde o paciente possa se sentir
seguro e atendido em sua necessidade de ser augmopreendido, ndo julgado. Somente
assim ele estard em posicao de refletir sobremépsios sentimentos (Holmes, 2006).

Cristine teve alguns progressos importantes naue@ol da capacidade de
mentalizacdo, comecando a avaliar os prépriosreentds e 0s das outras pessoas. Obteve
algumas compreensfes importantes acerca do profuitcionamento mental,
principalmente ao evidenciar uma nova percepcaoessbas vivéncias, como se pode
constatar nos exemplos que seguem. No inicio daltra terapéutico, ndo se considerava
“deprimidd ou “traumatizadd, apesar de tudo que passou. Posteriormentey peda
retirar o que disse, trazendo uma nova visdo smaesituacdo:Eu entendo que possa ter
me atrapalhado essa coisa, eu posso ter tido uomtea “E tive’, ela completou. Ficou
também evidente o seu desejo de construir umariaisié vida diferenciada da de seus
modelos. Mencionou reiteradamente o desejo de e@etir esses modelos, dizendo que
muitos exemplos na familia ndo sdo bons modelosgairs Na 192 sessdo, quando
lembrava como era ruim apanhar, ela concluiu qpeidequando essa mesma pessoa tem
os filhos, ela pode tentar fazer diferente ou pode fazer iuRkepetir ou ndo repetir as

histérias familiares parecem ser uma duvida, unmiefale conflitos para Cristine. Em
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parte, ela parece mais centrada na capacidade mtalizer sobre a questdo da violéncia
sofrida, que ela define como “apanhar”. Tambémmnbeoe a possibilidade de ndo repetir
os fatos. Ela é capaz de descobrir sobre o queapeisgnte a respeito disso, cumprindo
assim uma parte do que se estabelece como objdav@sicoterapia baseada na
mentalizagdo, como é descrito por Bateman e Fof2a$6).

A segunda aplicacdo dblanchester Child Attachment Story Task (MCAST)
apontou para indicadores de apego seguro em duhetas (1, 2), apego inseguro
ambivalente em duas vinhetas (3, 4) e apego insegyitativo em uma vinheta (5). As
situacbes de angustia mobilizadas pelas estori@snfoesolvidas mediante estratégias
diversificadas.

Vinheta 1 — Estratégia interpessoal segura. Alivio da amgaspende da continuidade de
contato com o cuidador. Melhora na capacidade agalEacao, identifica estados mentais
e motivacdo psicologica dos personagens adequatiamen

Vinheta 2 — Estratégia interpessoal segura (sem muito calaoxmidade). Melhora na
mentalizacdo com identificacdo coerente dos estagdosais dos personagens.

Vinheta 3 — Estratégia interpessoal insegura ambivalente. N\aarpobre. A capacidade
de mentalizacgéo é falha.

Vinheta 4 — Estratégia interpessoal insegura ambivalentpa@dade de mentalizacao
adequada. ldentificacdo dos estados mentais e teagén psicoldgica dos personagens,
mesmo que ndo haja evidéncias de um comportamentcuidado mais consistente e
seguro.

Vinheta 5 —Estratégia ndo interpessoal insegura altamentatieat Uso do auto-cuidado.

A mentalizacéo é falha. N&ao identifica o estadotaletos personagens.
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Comparando-se a primeira e a segunda aplicacaoG#SVl, pode-se perceber que
inicialmente havia predominio de indicadores degapénseguro ambivalente e a
mentalizacdo mostrou-se falha em todas as situafgsois do periodo de intervencao
psicoterdpica, aparece pelo menos dois indicaddeeapego seguro (Vinheta 1 e 2) e
ocorreu uma mudanca na capacidade de mentalizdgd@ndo uma melhora nessa
capacidade em trés vinhetas (1, 2 e 3).

Entretanto, quando se observa em Cristine algumact#ade de mentalizacéo,
percebe-se que o0 processo ocorre ainda de forromlp&abe questionar as possibilidades
de apego nas vinculagdes ocorridas durante o dalsenento da paciente. Cristine,
durante boa parte de sua vida pelo menos, ndo miveucontexto que proporcionasse uma
base segura que, por sua vez, possibilitasse uenéubgéo reflexiva e o desenvolvimento
da capacidade de mentalizacdo. Fonagy (2006) afijumaessa capacidade se desenvolve
através do processo de a crianca haver experinter@agi mesma na mente de outro
durante a infancia, num contexto de apego segwass® ndo ocorre eficazmente, pode
ocorrer uma falha na capacidade de relacionar-sepanar efetivamente no mundo
interpessoal, havendo um comprometimento dos poseasterativos principalmente entre
a crianca e seu cuidador (Holmes, 2006). No casc&ristine, além das vivéncias de
violéncia, ocorreram repetidas quebras de vinculogw vez que ndo permaneceu sempre
com 0s mesmos cuidadores.

A psicoterapia pode reativar a capacidade de mestab, buscando estabelecer
uma relacdo de apego seguro entre paciente e wéaffeonagy, 2000). A finalidade é
utilizar essa relagédo para criar um contexto iespal onde ocorra a compreensdo dos
estados mentais. Visa recriar uma situacdo ondeconhecimento do propriself seja

percebido pelo paciente com o objetivo de resgatariginar uma nova relagdo de apego.
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Evidentemente, o periodo de duracdo da intervefaidourto e se faz necesséario a sua

continuidade, o que foi recomendado e asseguradcaga@aciente na mesma instituicao.

Caso 2 — Anne: A aversao a figura paterna

Anne é uma menina de 10 anos, estudante da 58.d&éEnsino Fundamental. Vive
com a mée Carla, de 29 anos, um irmao, Andrei, @®08, o padrasto, Sr. Valter e um filho
do padrasto, Mateus, de 7 anos. A méae procuroudliatento para a filha na clinica-escola
porque ‘Anne ndo quer mais ir a casa do pai, tem medo gelgue ele bebe e &
agressivo.

Sobre os antecedentes familiares

As entrevistas iniciais foram realizadas com a ny@ie, se mostrou cooperativa e
disponivel, trazendo os dados da historia famis pais da paciente se casaram quando a
mae ainda era adolescente, tinha apenas 15 and®sA$ao oriundos do interior do Rio
Grande do Sul e moravam na mesma cidade. A maamafgue desejava sair da casa
paterna, pois sofria maus tratos, tinha conflitm® seus pais, principalmente com a figura
materna. Entdo, viu o casamento como uma oportdaigara sair de casa. Logo ap0s o
casamento iniciou-se a situagdo de violéncia, asasppanhava do marido e nao tinha
coragem de interromper a situacéo. A mae alega quascimento dos filhos, com pequena
diferenca de idade, dificultou ainda mais a sitoa¢Apanhei dele durante dez anos, ele
trancava as criancas em outro quarto e me baties eluviam tudo, até que um dia arrumei
um trabalho e tive a coragem de me separdiz a mée. Quando estava em casa, algumas
vezes o0 pai batia nos filhos e havia “muitas an®atambém. Segundo a mae, ele
colocava uma vara sobre a mesa na hora das refedidendo que eles apanhariam se ndo

se alimentassem. A situagcédo de violéncia se repetiumuitas vezes. A mae trouxe trés
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boletins de ocorréncia em que denunciava seu mapds as surras. Ela ficava com o
corpo marcado por lesdes e hematomas. Carla tefataedo de que o pai possa fazer algo
contra as criangapbrque vivia me ameagando de morte e me dissesquede ndo criasse
os filhos, eu também néo criatiaNo entendimento da mée, havia um tom de ameaca n
voz dele, €u acho que ele queria matar as criarigada diz. Separaram-se ha trés anos.
Hoje ela tem um novo companheiro e relata queiwadosta muito dessa pessoa.

Anne néao foi planejada. Sobre a reacédo do casaldqgusoube da gravidez, a mée
diz que ficou contente e o pai de Anne ficou tambéras ndo sentiu muito entusiasmo
nele, parecia serapenas uma crianca a maifO pai agredia a mae durante a gestacao,
conforme sua fala:éra tapa na cara e soco na cabeca e acho que ésporque eu nao
lembro direito das coisas e eu achava que a crigngdia nascer com algum problema,
por isso quando ela nasceu eu perguntei se elatima nada. Achava que ela podia
nascer com algum defeito, podia nascer cega ouasurédnne nasceu quando seus pais
moravam na casa dos avOs paternos. A familia trabal na agricultura. Durante a
gestacdo, a mae necessitava de repouso porqueisobale perder o bebé. Chegou a ser
hospitalizada algumas vezes devido a esse risc@&dico recomendava repouso, que fazia
por poucos dias porque tinha que voltar ao traba#hevd paterna “cuidou” de Anne até os
nove meses e, no entendimento da mée, a criangaa¢i@idada. Carla trocava as roupas
da crianca de manh@, voltava no fim do dia e pé&aogie a filha ndo tinha sido trocada,
estava com as fraldas sujas e ficava assada. Aiftngasta dessa avo.

No dia em que a filha nasceu, o pai bebeu muitataGe sentiu ressentida com a
falta de apoio, éle so visitou uma védurante o periodo em que ela esteve no hosp@al.
parto foi normal. Anne mamou sete meses, 0 desno&@m@eu quando a méae soube que

estava gravida novamente e foi gradual e tranqugou mamadeira e bico até os trés anos,
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a retirada foi sem dificuldades, usava uma fralalighe parecia dar seguran¢adiz a
mée. Seu sono foi tranquilo, s6 tinha alteragdestava com gripe ou febre. Dormia na
cama dos pais, inclusive quando a mée estava gtéd@uando nasceu o irmao, Anne foi
para o berco no mesmo quarto e o irméo ficou naam os pais. A partir dos trés anos,
saiu do quarto dos pais. O controle esfincteriasmreu com dois anos na escolinha onde
ficava em turno integral. Carla conta que queri@sfgnar a crianga a ir para a escola e
ficava em casa com o filho menor.

Hoje, Anne ndo quer mais ir a casa do pai nosdakagisita. Da ultima vez que o
visitou, meses atras, ele a colocou para trabadtegando que, se ndo obedecesse, néo ia
comer. Carla conta que n&o bate nos filhos, issa®@penas ocasionalmente. Somente ha
pouco tempo ela se encorajou para pedir pensdospasacriancas. Decidira primeiro que
ndo ia pedir, pois sentia medo do ex-marido. Poréftetiu melhor e resolveu solicitar a
pensdo alimenticia, por entender que € um dir@fithos. Assim, tem enfrentado e ex-
marido em audiéncias. Quanto a forma como edudihos, refere que procura educa-los
“na conversa “Bater acontece raramente, umas duas vezes pdr alaodiz.

O pai foi chamado para uma entrevista, prontifiseua participar. Quando
guestionado sobre o entendimento que tem da sitpaedtem idéia por que sua filha se
recusa a vé-lo, ele responsabiliza Carla por teatastar os filhos dele, acha que ela
compra as criangas com presentes. Durante a estireele se mostra nervoso, aperta e
estala todos os dedos das méos repetidamenteyeadaom mais forca, parecendo uma
ameaca. E possivel ouvir o barulho na gravacaa 6allltima visita da filha, sobre o
padrasto ter ido busca-la, sobre a menina ter dorgae teria que trabalhar, se néo ficaria
sem comer, referindo queera s6 uma brincadeifa “Ela ndo tinha nenhum problema

guando eu tava junto, agora ndo sei se ela ta conproblema na cabetdreferindo-se a
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procura pelo atendimento). Acredita que a ex-mutiodsca as criancas contra ele, que ele
sempre foi contra bater em filho e que quem ameagawcriancas de vara era a mae. “
gente nem se conversa, ela me botou na justicaeanmais me olhou na cdra“Botar a
crianca contra um pai ndo é coisa pra uma mae fazer

Carla se queixa que o ex-marido ja foi apanhacrascas demonstrando estar
bébado, submetendo-os a uma situacdo arriscadéhddhfe contou que o paiSaiu em
zigue-zague com a métd'Levava as criancas para casa de jogos, sempre lbeben
fumando perto delds Atualmente, Carla esta acionando o pai das casmorque ele
atrasa a pensédo. Além disso, ela tem medo qudibgssestejam correndo riscos junto ao
pai. Gostaria que eles ndo convivessem mais comi.cApredita que a filha ndo contou
tudo a ela, acha que pode ter acontecido algunra gotsa, pensa que o pai pode ter
ameacado a menina, chegou mesmo a pensar em digunaade abuso, ndo sabe se foi da
parte do pai ou de algum amigo dele.

Houve um incidente depois de uns quatros mesesiclo do atendimento de Anne,
em gue o pai foi ao colégio “ver” as criancas s&isas, 0 que causou um certo medo nelas
e na mae pela atitude inesperada. Ele se aproxdmsdilnos na escola, conversou com
eles, deu bombons para o menino e foi embora. Bepsso, afastou-se das criancas por
um tempo e, num fim de semana, sem avisar, apapacalbusca-los. Estava de carro com
um amigo, estava embriagado, disse ofensas a énemudiscutiram e ela chamou a
policia. Ele disse:tli és uma desgracatiana frente dos filhos. A paciente diz que o pai
chamou a mée de “vadia”. O irm&o de Anne ficou stsslo, com medo do pai edtreu
para esconder as facas, do jardim e da coZinipeessentindo que poderia ocorrer uma
tragédia. Anne ficou espionando de longe, ndo saxapou e acredita que o irmao sentiu

muito medo. Quanto a ela, refere que sentiu “uncpale medo”. Criangas maltratadas
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podem ter dificuldade de reconhecimento do seurfr@stado mental e do outro. Podem
ter a capacidade de mentalizacdo inibida evitaadee conta do 6dio ou das intencbes de

feri-la do cuidador ( Fonagy & Bateman, 2003).

Sobre a avaliacao inicial

Através do Teste das Fabulas foi possivel identificar situacdes conflitivas
importantes, como a questdo edipica permeada pmrisSos agressivos que resultam de
castigos e reprovacdes. Ao mesmo tempo, tais twsffharecem estar mesclados por
impulsos pré-edipicos, podendo ser identificadostez@mos de frustragdo e raiva por
rejeicdo, privacdo e falta de cuidados (Fabulg, B, e 6). Isso sugere que 0 processo de
separacgdo-individuacdo ndo foi completamente sdpeidentificando-se a presenca de
fantasias de impoténcia, rejeicdo e privacdo. Acé® com a figura paterna é bastante
ambivalente e colorida por impulsos agressivosaiCeguem morre na Fabula 4. Isso pode
estar associado as vivéncias de presenciar a vialé@o pai contra a mae por sete anos, até
a separacdo do casal. Aléem disso, existe a sugpeitgparte da méde de abuso sexual
durante as visitas de Anne na casa do pai, protzapas por ele ou por alguma pessoa
préxima. Durante a psicoterapia, a menina se recasasitar o pai, razdo pela qual foi
trazida para o atendimento. Segundo o Teste dasldsabAnne parece fazer um uso
importante da projecéo para se defender dos sefiga®relacionados as figuras primarias

e dos seus impulsos agressivos.
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Na sua primeira aplicagao, o resultaddwinchester Child Attachment Story Task
(MCAST) aponta para indicadores de apego inseguro evitaivmaioria das vinhetas (1,
3, 5). Nas vinhetas em que aparece 0 apego segyud, ele € acompanhado de elementos
de restricdo ou evitacao.

Vinheta 1 — Estratégia insegura altamente evitativa, sewioatla angustia (mée néo
acorda, ndo ouve). A narrativa é pobre e a capdeida mentalizacdo é limitada.

Vinheta 2 — Estratégia interpessoal segura, com elementos sdecé&® ou evitacdo. A
narrativa € coerente, embora sem profundidade itteacnem detalhes associados.
Evidencia alguma capacidade de mentalizacédo, fammdo os estados mentais e a
motivacdo psicologica dos personageridad braba porque a crianga se machucou,
pensando em dar umas “varadgs”

Vinheta 3 — Estratégia nado interpessoal, altamente evitatigm alivio da angustia. A
narrativa € pobre e menos bem organizada. A cagdeide mentalizacdo é limitada, ndo
identifica os estados mentais apropriadamemi&e(nem ficou sabendo que a crianca
estava com dor de barriga, estava fazendo cojnida

Vinheta 4 — Estratégia interpessoal segura, com elementosstiécé® — reacdo parental
pouco calorosa. Narrativa coerente (mas a criaageomportou mal). A capacidade de
mentalizacdo é adequada e ha alguma consciénciaestaslos mentais, mas com
predominancia de elementos agressivos.

Vinheta 5 — Estratégia ndo interpessoal insegura evitativa. INgalivio da angustia e a

capacidade de mentalizacdo € limitada.

Sobre a psicoterapia
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Na psicoterapia, Anne se mostrou timida e sileaciogialmente. E uma menina
loura, de olhos azuis, adequadamente vestida peraidade, sempre bem asseada e
apresentavel. Normalmente cabisbaixa e meio emzlhaparentando um sorriso
encabulado. No primeiro encontro, mostrou-se irgriga.

Para compreender a caracterizacdo de Anne, é amp@ntnencionar como chegou
para a primeira entrevista. Fui busca-la na salaspera, ela olhou para a mae, ficou em
duvida sobre entrar ou ndo e sua mae a estim@ouayvidei-a para entrar. Literalmente, se
encolheu numa poltrona, cabeca baixa, sentou enmalhava. Necessitou ser estimulada
para romper o longo siléncio inicial. Apresentei-enéalei do material que estava a sua
disposicdo, jogos, brinquedos, material de desestbo Sua primeira manifestacdo foi
através de desenhos, debrucando-se sobre o maoahdo na mesinha. A pasta que
preparei para ela trazia a figura de uma gatinh&rerde, entdo ela apanhou uma folha
branca e colocou sobre o0 desenho, comecou a akg#Es por cima, copiando o desenho.
Passou toda a sessdéo realizando a atividade esdepoiersou mais a vontade. Usou a
borracha muitas vezes e coloriu no final.

Essa caracteristica de mostrar-se silenciosa peceardurante todo o atendimento,
embora ela tenha se vinculado bem. Nao faltou &umarencontro, refere gostar de vir,
acha que élegal” vir na sesséao, faz versinhos e cartinhas, numaodstracdo de afeto
para com a terapeuta. Mostra grande dificuldadéalde do pai, parece narrar os fatos
simplesmente, sendo dificil falar sobre seus semiaos e pensamentos em relacdo a figura
paterna. A relagdo com sua mée e seu irmao pamge Assim, ela parece também
vincular-se bem com a terapeuta.

No periodo inicial da psicoterapia, a pacienteestamulada a dizer o que pensa e

sente sobre as vivéncias que traz para a sessagricdo assim um dos principais
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objetivos da Psicoterapia Baseada na Mentalizapé®,é auxiliar o paciente a descobrir
mais sobre como ele pensa e sente sobre si e esboatros, na tentativa de que os
sentimentos e pensamentos incompreendidos facamdas@Bateman & Fonagy, 2006).

Suas sessoOes iniciam-se sempre de forma rituali€itra na sala, sempre quieta,
pede parajbgar um joguinhy deslocando-se até o armario e escolhendo algguos.
Seus preferidos sdo: Banco Imobiliario, Jogo daayRingo, Domin6 e Jogo de Memodria.
Desenhou apenas na primeira sessdo. Ao falar degrapre mencionou que ndo gostaria
de falar com ele porque n&o gosta dele. Sobre ovonatiz que €le bebe e cheira mal,
cheira a cachaga Normalmente tende a evitar o assunto.

Com o andamento da psicoterapia, o pai foi charpad®m uma entrevista. Quando a
paciente foi comunicada sobre a possibilidade ddavdo pai para uma conversa com a
terapeuta, ela respondeliZz que eu mandei falar que ele € beBum

Coincidentemente, no dia da entrevista com o paneAse encontrou com ele na
sala de espera, pois ele chegou uma hora antesudwsgario. Houve o cuidado de colocar
as sessbes com uma hora de diferenca, mas aindaa$amilia se reencontrou, Anne
cumprimentou o pai de longe e saiu imediatamente paua, parecendo constrangida com
o encontro. O fato levantou resisténcias postesi@m relacdo a psicoterapia. Resultou
numa certa desconfianca por parte da pequena pacigme teve a fantasia de que a
terapeuta iria reuni-los numa mesma entrevistaadirpdesse fato, tornou-se ainda mais
dificil falar sobre o pai. A compreensdo da sitwagdo foi imediata, foi necessario um
tempo para retomar a confianga da paciente.

Ao relembrar os momentos de violéncia presencigdaado ainda vivia com o pai,
Anne diz: ‘O pai fingia que ndo acontecia nada porque eledbati mée, trancava a gente

no quarto, eu ouvia os berros da minha méae gritaradgente perguntava se ele batia na
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mae e ele fingia que n&o acontecia Nadobre seus sentimentos diante desse fato, zla di
“Eu ficava trist&. Quando foi hospitalizada e fez uma cirurgiaatelque o padrasto e a
mae cuidaram dela, o pai visitou uma Unica vez tavas‘bébadd. Quando ele se
aproximou para dar um abraco, ela sentiu um fdréera de cachaca. Quando pergunto se
ela tem idéia porque o0 pai bebe, ela me respondeebpisé ndo bebe quando ndo tem
dinheiro. Questionada sobre o que passaria na @atwepai quando ele estava bebendo,
responde querfem passava nada na cabeca dele de tanto que lel@ .b€onta ainda que
0S amigos precisavam trazé-lo para casa. Uma wdmaram o celular dele e ela acha que
“foi bem-feito, ninguém mandou beber

A certa altura do atendimento, a paciente traz watenal (apostila) sobre o que
aprendeu na escola acerca de bebidas alcodlicagyasde diz: ja fiz até formatura sobre
issol. Pergunto o que ela aprendeu no curso, ela npomee que as pessoas ficam “mais
agitadas” quando bebem. Diz que lembrou de tragse enaterial porque um dia nés
conversamos na sessao que seu pai pode estar.deertebo que ela quer ajudar seu pai
de alguma forma, parece querer compreender metita & situacdo. Acha que um
tratamento para o pai seria bom. Percebi pela pameez uma certa sensibilizacdo da
crianca em relacédo as dificuldades do pai. Emboraseguida ela ndo se interesse mais
pelo assunto. Acredita que o pai bebe porque gbB&pois disso, ela sé quer jogar, nao
guer mais falar do assunto. Sobre o fato de o glae ela refere quednto faZ. Sobre o
fato de encontrar o pai na sala de espera, resg@eao se importa. E que quando vé seu
pai, “ndo sente nadaTambém ndo demonstra interesse em saber o quersei com o
seu pai.

Nas sessoes, suas atividades preferidas sdo os Qgando esta perdendo, ndo

gosta e se esforca para ganhar. Costuma fazemabemas com a terapeuta quando esta
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ganhando, zombando. Mas é interessante obsereaa quaciente tem uma atitude de
favorecer a terapeuta se ela comeca a perder nwgt@s, como se nao aglentasse vé-la
perder. Parece se sentir “culpada” por estar galthaAssim, comeca a “ajudar”,
entregando pecas do jogo de memoria ou “dinheishho jogo do Banco Imobiliario. Isso
faz pensar na dificuldade de Anne de falar dosreentos em relacdo ao pai. Pode ser que
se sinta culpada pelo que sente, pode experimsetdimentos confusos e desagradaveis
pelo pai. Tais sentimentos talvez venham a tonaarfonma de aparente “indiferenca” pelo
pai. Parece querer dizer o tempo todo que nadaaka,atenta mostrar que existe uma
postura de indiferenca em relacdo aos acontecimeR&z parecer que seu Unico objetivo
ali € “joguinho”. Ainda assim mostra-se vinculad#éeeapeuta, mostra que gosta de estar
ali, de jogar. Apresenta-se sorridente, brincalhdepois que passa a “timidez” inicial.
Avaliando a historia de vida de Anne, é importantgar a sua determinagcao e
recusa em conviver com a figura paterna. Esse d@g@dwece como 0 “sintoma” no
momento atual de sua vida. E possivel que a figaterna represente a histéria da vivéncia
da violéncia e dos maus tratos que se iniciarantoragdo na vida de Anne. Desde o
primeiro ano de vida, ainda recém-nascida, suapaérna mostrava-se negligente com
seus cuidados basicos. Ela foi “cuidada” até o rmoeses por essa avo. Para Fonagy e
Bateman (2003), sob condicdo de negligéncia e siisiédade, a instabilidade dself
resulta primeiro em raiva e depois em agressado.egereocada frequientemente devido a
negligéncia parental repetida que se torna incafaora estrutura dself Essa falta de
cuidados adequados no primeiro ano de vida fazapenss contelddos de privagao,
frustracdo e raiva por rejeicdo e falta de cuidaglos aparecem de forma evidente no
resultado do Teste das Fabulas. Para Albornoz §2@0&egligéncia ocorre quando os pais

ou responsaveis falham em prover as necessidadesad@e uma crianca. Ha desatencéao
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guanto a aspectos importantes do cuidado, da Amte¢ descaso para com suas
necessidades evolutivas. Além disso, considerandsga mae informa ter sido espancada
por dez anos, deduz-se que a crianca presencigoiémncia domeéstica por sete ou oito
anos, no minimo, uma vez que seus pais sO se smpah@ trés anos atras. Hoje, ndo e
incomum a pequena paciente usar expressdes queelansgbvivéncia internalizada. Por
exemplo, ja disse ter vontade de bater em Matéhe,do padrasto. Expressa esse tipo de
desejo, mas € muito dificil para ela reconhecerppaie sentir raiva de qualquer pessoa ou
situacdo. Parece ter forte receio de identificag@n as caracteristicas agressivas do pai.
As referéncias a esses comportamentos lembram csniemos defensivos inconscientes
descritos por Anna Freud (1946/1982) principalmentgie denominou “identificagdo com

0 agressor’. A autora menciona a tentativa do p&eiele resolver o trauma original,
através da identificagcdo com o agente provocader)aya o individuo a repetir ativamente
0 que sofreu passivamente, num movimento desarité-pnagy e Bateman (2007) como a
interiorizacdo do abusador como parte de si propidAo raro, nas sessdes de Anne,
aparecem conteldos que exemplificam o quanto ek Brava com os irmdos que
“reviranT as coisas dela ou mesmo o fato de ja ter batidnancrianca de dois anos de
idade, seu primo. Mostra-se também bastante ararihas sessdes, querendo definir
regras dos jogos onde ela possa mandar e desmandartade, sem levar em conta se
existem ou n&o tais regras. Sua mae relata tgwe ‘que bater de vara na filha porque ela
brigou com sua melhor amiga na volta da escolafalada méae: As criangas brigaram
por uma pastilha free gel. Anne se enfureceu, amieocasa da amiga como um ‘furacao’,
brigou com a mée da amiga e so faltou bater nankigi As historias de violéncia estédo
presentes tanto na familia paterna quanto na fammditerna. O quanto essas impressoes,

marcas e identificacbes estdo presentes no mutetoande Anne?
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Recentemente, quando soube que a mae estava grAuita falou que todos em
casa estdo muito felizes, numa manifestacdo queapde forma idéntica a fala trazida
pela mae, que referitAnne adora bebés”A menina se encarregou de cuidar do enxoval e
parece que esta pré-estabelecido que ela vai gudée nos cuidados com o bebé. Como a
mae adoeceu no inicio da gestacao, ficou um dihaspital, Anne disse que ficoedm
peninha da m&ee assumiu os afazeres da casa, 0 que ja faza datgravidez da mae e
agora mais ainda. Isso enche a mae de orgulhec®gue a menina fica num lugar de
pseudo adulta, ocorrendo uma inversao de papése BostumaVarrer a casa e lavar a
louca”. “Eu gosto de lavar sé pra mexer com aguéSei fazer tudo”. “Lavar a louca,
varrer a casa, tirar o po da estante, limpar o baimh, passar cera no chdo, cozinhar,
lavar loucga, passar pano, passar cera, fazer comslando sei fazer feijao, a mae s6 néao
deixa eu mexer com a panela de presskonagy e Bateman (2003) se referem auséncia
da funcao reflexiva contingente e discriminatéafirmando que, se essa fung¢do néo for
contingente, se ela ndo combina com a experiémicrgapa da crianca, havera a tendéncia
de estabelecer uma estrutura de fakdb,onde as representacdes dos estados internos nao
correspondem ao real.

E possivel que Anne tente fazer alguma “reparagésentimentos que possa nutrir
em relacdo a mée, como raiva, por exemplo. Atépguéo Anne transforma a fala da méae
em sua propria fala?Atiorar beb&spode significar que a mée tem a expectativa dae e
ajude a cuidar do bebé que vai nascer.

Do ponto de vista transferencial, parece que aepsziespera que a terapeuta
também a maltrate de alguma forma. Exemplificamdoa sesséo, jogando uma partida de
Bingo, ela foi vencedora. Quando é perguntado oetpigostaria que fosse o seu prémio e

ela respondeum pux&o de orelHa A resposta causa surpresa. A terapeuta respguee
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nao ira maltrata-la e questiona se ela pensa gaedisim prémio. Anne apenas sorri como
resposta. Fonagy e Bateman (2003), ao consideyaestéo transferencial, enfocam que a
mesma ndo € vista tanto como uma manifestacdo rindo de forcas mentais
inconscientes, mas como a emergéncia de signiicadorencas organizados e evocados
pela intensidade do relacionamento terapéuticon@hatencdo a expectativa de maus
tratos por parte da paciente, independentementerttexto em questao.

No que se refere as categorias utilizadas paradiséndos Dados, na “Percepcao
do proprio funcionamento mental’, Anne parece rbegcer em parte o seu conflito, na
medida em que diz que sabe por que veio para atpsipia, referindo:é porque eu nao
gosto do meu paiConsegue descrever 0 que ocorria ha sua cdatg pie o pai batia na
mae, trancando-a no quarto, juntamente com sew iendepois fingia que ndo acontecia
nadd. Apesar de ser capaz de falar desses contelUdo<leweza, a paciente tenta evita-
los, principalmente quando sédo explorados seudnsambs e pensamentos sobre as
vivéncias de violéncia. Ao longo da psicoterapiastra gradativamente alguma percepgao
acerca do préprio funcionamento mental. Em alguosemtos, reconhece que ficava triste
e chorando no quarto junto com seu irmao. O sentongue aparece com maior frequéncia
€ o de tristeza. Assim, diz sentir tristeza se gasdstigo, se vé criancas pedindo esmolas
na rua, sentegeninhd da mae se ela adoece, da mesma forma como paectr pena
da terapeuta se estd perdendo nos jogos duraets@os Sua reparacdo no momento das
sessOes e favorecer a terapeuta, dar fichas, edntQao pai, diz ndo sentir “nada” por ele
e nao sente “pena” nenhuma dele. Quando conta gaefoi recentemente até a frente de
sua casadestrataf e ameacar a mae, dizendo palavrfes ofensivose Aonta que o
irmao teve que esconder as facas do jardim e dieodda casa. Anne revela que sentiu

tristeza e medo, embora esse medo tenha ficadet@do] em seu irmdo. Anne tem
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dificuldade de pensar sobre o que poderia se paasaente do pai nesse episddio. Fonagy
(1999, 2000) menciona que reconhecer o estado htwntautro pode ser perigoso para o
self infantil porque implica em reconhecer o 6dio owialéncia dos atos de seus
progenitores.

Em raros momentos, Anne admite sentir raiva. Bssgnsento parece macicamente
negado. Anne se reconhetfeliz” em alguns momentos, principalmente quando ocorre
algo negativo com o pai. Por exemplo, quando acoBxou o pai na justica reivindicando
a pensdao alimenticia. Ou achando quééni-feitd o pai ter sido roubado depois de ter
bebido muito e ter sidacarregadd pelos amigos até em casa.

Em relacdo a “Percepcdo e identificacdo dos sentosee pensamentos das outras
pessoas”, Anne ndo mostra muito interesse em cemgee ou refletir sobre isso. Ocorre
uma excecdo quando ela tras para uma sessdo daingtexr ganhou quando fez um
“curso” na escola sobre dependéncia quimica. Nessado, ela mostrou uma postura
diferenciada, pareceu sensibilizada com a situdogmai e parecia querer ajudar de alguma
forma. Diz que conversou com a mae sobre o assuqte seria bom se o pai parasse de
beber. Nesse momento, a paciente parece demoalgfuana capacidade de mentalizacao,
com certa compreensao de que o0 pai possa estanté.

Em outra ocasido, quando falamos da tensdo da&tuam que o pai foi dizer
palavrdes a sua méde em frente de casa, perguii@ somo ela pensava que a mae se
sentiu. Anne respondeu que acreditava que sua ic@e ‘brabd’ e sentindo faiva”.
Quanto ao irmdo, na mesma situacdo, acredita quesegitiu“medd’. Anne custa a
reconhecer seu proprio medo, mas depois afirmaasuleém sentiudm pouctd de medo.

Quanto a “Representacdo delf’, a paciente tem nocdo da sua historia, recorda

fatos de sua vivéncia, num processo continuo, pé&santando a mente como vazia ou
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sem contetddo. Porém, ndo fica clara a sua congieqrara com 0 outro ou o sentimento
de ser compreendida pelos outros. O que parec® @vjue, por muitas vezes, Anne
mostrou dificuldades para nomear estados afetivsandneira apropriada. Durante o
processo de intervencdo, muito lentamente saiuadessdicdo, conseguindo, algumas
vezes, No aqui e agora dettingterapéutico, nomear sentimentos como raiva, metto,
Por exemplo, coloca a terapeuta dastigd no jogo do ludo, trancando todo o jogo, com a
construcdo de um castelo. Antes, Anne teve seug®éocado de volta na posi¢cdo de saida
para o jogo. Quando a terapeuta mostra o que elacf¢ogo, ela da gargalhada e admite
tratar-se de umavinganca”. Assim, admite que quando fica brava, pensa enngarn

O que se percebe em Anne provavelmente esta nedatmoao que Fonagy (2000)
descreve como possivel de ocorrer em vitimas de tnaios na infancia. Para o autor, tais
criancas parecem se recusar a captar os pensandensoss figuras de apego, talvez para
evitar pensar sobre o desejo de seus cuidadorteslecausar danos. Os individuos que
sofreram trauma precoce podem inibir defensivameunge capacidade de mentalizar. A
paternidade autoritaria associada com os mausstcampromete o desenvolvimento da
capacidade de mentalizacdo do individuo e a orgefiizdo seself Pode ocorrer, assim,
0 que esse autor denomina de cisdo da fungaoixeflex

Na segunda aplicacao, o resultadoMiEnchester Child Attachment Story Task
(MCAST) aponta para indicadores de apego inseguro evitaivmaioria das vinhetas (1,
3, 5). Nas vinhetas em que aparece 0 apego seqyu4d, ele € acompanhado de elementos
de restricdo ou evitacao.

Vinheta 1 — Estratégia interpessoal insegura ambivalente. Edesitos de raiva
entre a crianga e a mae. Nao hé alivio da ang@@tianto a capacidade de mentalizagéo, ha

identificacdo dos estados mentais, com predomirieldmentos agressivomde esta
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braba e vai xingar porque menina a acorglou

Vinheta 2 —Estratégia interpessoal segura. Narrativa sem rpuifandidade e riqueza de
detalhes. Quanto a capacidade de mentalizacdoprsziéncia dos estados mentais e da
motivacdo psicolégica dos personagens, com predorainda de conteudos agressivos
(menina pensa que méae vai xingar porque ela)saiu

Vinheta 3 —Estratégia interpessoal segura. Narrativa coerards,pobre. A mentalizacéo
parece adequada (com conteudo agressivo: mae braba)

Vinheta 4 — Estratégia interpessoal segura, com elementosstiecio. Narrativa pobre.
Sobre a capacidade de mentalizacao, identifica@staentais.

Vinheta 5 — Estratégia interpessoal segura. Narrativa sem mrigteeza de detalhes,
sucinta. Sobre a capacidade de mentalizacao, fidarge alguma consciéncia dos estados
mentais.

Na primeira aplicagdo do MCAST, havia predominard® indicadores de padr&o
de apego inseguro ou altamente evitativo (1, 3 Apdesentou indicador de apego seguro
em apenas duas vinhetas (2 e 4), porém acompardeddementos de restricdo. A
capacidade de mentalizacédo foi falha ou limitadana#ria das situagdes apresentadas (1,
3 e 5) ou diminuida (2), sendo que se apresenteguada apenas em uma das vinhetas (4).
Apos intervencao psicoterapica, identificou-se guetdicadores de apego seguro (2, 3, 4 e
5). A capacidade de mentalizacdo pareceu mais adagm todas as situacdes propostas
nas vinhetas, havendo uma identificacdo mais @eeisonsciéncia bem evidente em
relacdo ao estado mental dos personagens. Ficoo glee houve alguma mudanca
decorrente do processo psicoterapéutico. PareceAgue se tornou mais capaz de
reconhecer de forma mais clara os pensamentodimertos que estdo na sua mente e na

mente do outro.
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Sintese de casos cruzados

A partir da analise dos dois casos, pode-se obsgne o resultado do presente
estudo vem ao encontro do que os autores témdrazetca das vivéncias dos maus tratos
e 0s possiveis danos decorrentes dos mesmos. Gstratns tém sido relacionados a
contextos de apego inseguro, o que pode enfragaadaibir a capacidade reflexiva ou de
mentalizacédo (Fonagy & Bateman, 2003, 2007). Nas cksos apresentados, predominam
padrbes de apego inseguro, vinculos instaveis,vaebites, com falhas na capacidade de
mentalizacdo. No caso de Cristine chama a atengedmminio inicial de um padréo de
apego absolutamente ambivalente. O apego seguralérhental no sentido de promover a
adequada capacidade de mentalizacdo. Falhas rexgs podem levar a dificuldade de
regulacdo do afeto (Fonagy et al., 2002; Sharpg200

No caso das pacientes Cristine e Anne observaisayéa dos instrumentos
aplicados e do processo psicoterapéutico, que apdmEsiem em comum a vivéncia de
violéncia, negligéncia e rompimento dos vinculostiabs. Ambas apresentam um certo
grau de sofrimento psiquico, revelados por sentiosede tristeza e raiva. Esses mesmos
sentimentos sdo confirmados na aplicacéo do Test&@bulas, e aparecem permeados por
fantasias de abandono, privacéo, agressao, castjgasicoes. As defesas mais comumente
utilizadas, conforme o mesmo instrumento, foramjegdo, bloqueio e deslocamento.
Parece que apresentam vinculos afetivos frageis seus respectivos cuidadores,
provavelmente decorrentes das falhas do ambiendemt@o do cuidado e da protecéo.

Um ponto divergente importante nas vivéncias dageptes € que apos a separacao
dos pais, Anne manteve-se ao lado de sua mée, moulw relativamente preservado e

afetuoso. Cristine, por sua vez, teve rompimetgidculos tanto com seu pai quanto com
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sua mée e mantém relacionamento conflitivo e aréit@ com sua avo, que esta no papel
de sua cuidadora.

A intervencgdo psicoterapica obteve resultado planeiate satisfatorio no sentido de
ajudar a promover alguma melhora na capacidadeedéatizacdo, como foi observado nos
dois casos. Tem-se a percepc¢éo de um resultadouwoo pnais amplo no caso de Cristine.
Fica a duvida se isso ocorreu porque o tempo @eviernicdo foi maior. Conclui-se que se
faz necessario a continuidade do trabalho parangitede uma resposta mais favoravel. A

continuidade dos atendimentos foi assegurada dsnpes que participaram dessa pesquisa.

Consideragdes finais

Esse estudo propiciou o contato com uma realidadgue diversos fatores de risco
se faziam presentes e foram facilitadores da vigéde violéncia. Os casos estudados
apresentam farto material acerca das circunstandesencadeantes da violéncia.
Propiciaram que se ilustrasse com riqueza de astadhque ocorre num ambiente com
predominio de tais vivéncias.

Foi possivel refletir sobre os danos proveniensess \dvéncias de maus tratos na
infancia e as possiveis consequéncias sobre osle$nafetivos. Os principais aspectos
discutidos foram 0s possiveis prejuizos que podemrer no vinculo da crianga com seu
cuidador no contexto dos maus tratos e a possad#idie intervencdo sobre essa realidade.
Observou-se que existe alguma possibilidade de mgagaainda que parcial, para o
enfrentamento da situacao de violéncia.

O estudo oportunizou a articulacdo de uma vertelgteteoria psicanalitica
contemporanea com a pratica clinica, podendo semgi@ado como pesquisa-intervencao.

Permitiu o contato com novos instrumentos de ag@tiae procedimentos de pesquisa.
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Permitiu também aprofundar o estudo do tema d&modh e dos maus tratos na infancia.
Evidenciou também a importancia das repeticdesgermacionais em familias que mantém

vinculos permeados pela violéncia.



