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OBESIDADE INFANTIL: CONSIDERACOES PRELIMINARES
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Resumo: O presente texto tem como objetivo apresentar e refletir sobre o
atendimento psicologico realizado no contexto da clinica da obesidade infantil.
Organiza-se ao redor de duas narrativas transferenciais, que versam sobre a
histérica se vida de uma mulher-mae, que tem uma crian¢ga obesa em atendimento,
bem como sobre uma entrevista individual durante a qual foi utilizado o Procedimento
Desenho-Estéria com Tema. A consideracdo psicanalitica deste material permitiu a
producao interpretativa de 2 campos de sentido afetivo emocional, a partir da qual
um trabalho clinico-reflexivo aponta para importancia de apreendermos o sentido da
experiéncia materna, tendo em vista orientar intervencao psicoldgica que possa

beneficiar mae e filho.

Palavras-chave: Experiéncia emocional materna, crianca obesa, Procedimento de

Desenhos-Estérias com Tema.

A clinica psicoldgica na saude publica

Até a década de setenta, a atuacdo dos psicologos ocorria
predominantemente em clinica particular, destinada a pessoas com condi¢éo social
elevada e em atividades de saude mental ligadas a psiquiatria (Dimenstein, 1998).
Foi na década de 80, com a implementacdo do Sistema Unico de Saude-SUS, que

uma visao ampliada de saude-doenca passou a se impor, permitindo a inclusao, nos
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diversos dispositivos de saude, de profissionais outros além dos tradicionais, tais
como psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas,
entre outros (Mencarelli & Aiello-Vaisberg, 2012). A saida dos psicélogos dos
consultorios particulares e sua entrada em diferentes equipamentos de saude publica
ampliou o atendimento psicolégico a segmentos mais desfavorecidos do ponto de

vista socioeconémico (Aiello-Vaisberg, Ferreira, Ambrosio e Correa, 2005).

Este novo paradigma institui, entdo, um novo desafio: o trabalho em equipe. O que
antes era decidido apenas pelos médicos, conta hoje com o auxilio de diversos
profissionais e areas de conhecimento (Tonetto e Gomes, 2007). Entretanto, alguns
problemas surgiram dessa novidade. Observa-se, na area de salde, a
predominéancia da influéncia positivista, principalmente pelo enfoque na doenca, na
fragmentacao da pessoa, no reducionismo bioldgico, na busca por resultados causa-
efeito e na exclusdo da subjetividade. Ao mesmo tempo, porém, nota-se um
crescente interesse dos profissionais de saude por um cuidado comprometido com a
totalidade da experiéncia humana e com a qualidade do atendimento. Assim, a busca
por paradigmas qualitativos como a psicanalise tem aumentado nos ultimos anos

(Gomes, Paiva, Valdés, Frota, Albuquerque, 2008).

A chegada de psicblogos nas equipes de trabalho das diferentes instituicbes de
saude ampliou a consciéncia acerca da importancia da vida subjetiva emocional.
Simultaneamente houve aumento da sensibilidade dos profissionais em relacdo as
guestdes existenciais da populacdo atendida, que geralmente sofre emocionalmente
em virtude das condi¢des concretas da vida, por exemplo, com a precariedade social

(Aiello-Vaisberg, Ferreira, Ambrosio e Correa, 2005).

Também a psicologia teve que percorrer seu caminho. Segundo Bleger (1963), a
psicologia inicialmente teve uma perspectiva mais tradicional, vendo os problemas
como internos, definindo a alma, a mente ou o0 psiquismo como seu objeto de estudo.
Predominava uma visao de homem como ser natural, isolado e abstrato, no sentido
de que haveria uma esséncia originaria que se teria corrompido ou distorcido pela

influéncia da civilizacéo, e que poderia ser reencontrada ou posta hovamente em
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primeiro termo. Nessa linha, o homem seria concebido como ser isolado, ndo social,
que assimilaria gradualmente e com esfor¢co a necessidade de se relacionar com
outros individuos. Descarta-se, assim, mediante uma abordagem abstrata, qualquer
necessidade de pensar suas manifestagbes como emergentes dos contextos

concretos nos quais transcorre a vida.

O desenvolvimento da psicologia clinica tem superado a tradicional distingdo entre
casos organicos, emocionais e sociais, permitindo a compreenséo de que tanto os
doentes organicos como aqueles em estado de miséria vivem experiéncias de
sofrimento (Aiello-Vaisberg, 2013). Observamos, portanto, que a insercdo da
psicologia clinica na saude publica corresponde a um avango na humanizacao da
assisténcia. Entretanto, € necessario ao mesmo tempo um distanciamento de

modelos abstratos que isolam o homem das situacdes reais e histéricas.

A clinica psicoldgica na obesidade infantil

Se pensarmos no atendimento psicoterapico, em vertente psicanalitica, as criancas,
observamos um itinerario que passa de um tratamento do mundo interno, concebido
segundo uma visdo kleiniana, cujo o objeto de trabalho sdo as fantasias
inconscientes, para a consideracdo do diagnéstico ou tratamento, no contexto de

uma dinamica familiar (Finkel, 2009).

Muitas vezes a inclusdo da familia e - principalmente - da mae no atendimento
psicoterapico a crianca tem como perspectiva a culpabilizacdo dessa, de modo a
responsabiliza-la. O cuidado infantil é visto de maneira geral como preocupacéo e
responsabilidade da mulher, pois ela seria a que melhor entende as necessidades
infantis, devendo se dedicar ao cuidado do infante (Granato, Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2011; Granato & Aiello-Vaisberg, 2013).
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Partindo da perspectiva de Bleger (1963), contudo, ndo podemos entender a mae
como ser isolado, abstrato e natural. Pelo contrario: ela existe sempre na condicao
de ser social, concreto e histdrico, em contextos vivenciais intersubjetivos. A mée, no
mundo em gue vivemos, esta inserida em condi¢gdes que colocam sobre seus ombros
a total responsabilidade pelo cuidado infantil. Entretanto, ao mesmo tempo em que €
conduzida ao assumir a maternidade, as transformacfes atuais exigem que assuma
responsabilidades profissionais, que se vinculam a responsabilidade total ou parcial
pelo sustento da familia. (Moura & Araujo, 2004; Visintin, 2016; Shulte, Gallo- Belluzo
e Aiello-Vaisberg, 2016).

Quando fechamos o foco para a questdo da obesidade infantil, notamos como o
discurso sobre a responsabilidade materna revela-se bastante presente. Os estudos
levantados, que relacionam a mée ao sobrepeso da crianga, tendem a considerar o
fenbmeno sob duas diferentes 6ticas: 1) como problema a ser sanado mediante
instrugdo e educagédo nutricional; e 2) como problema a ser solucionado mediante

atencao psicologica clinica a aspectos afetivo-emocionais.

Gostariamos, entretanto, de aqui propor uma terceira perspectiva, que considera que
as mulheres, que se tornam mées, estdo mais ou menos amadurecidas
emocionalmente, vivendo em condi¢cdes mais ou menos favoraveis nos diversos
ambitos em que estao inseridas: relacional, cultural, saude, histérico, financeiro etc.
Afinal, o cuidado materno ndo é fendmeno isolado e abstrato que dependa
exclusivamente da personalidade da méae, mas algo que tem lugar no contexto de
uma experiéncia inter-humana situada em contextos sociais, econdmicos, culturais,
histéricos e geopoliticos (Aiello-Vaisberg & Granato, 2006). Compreendendo que,
dadas as condi¢cdes atualmente vigentes, essas maes surgem como elemento
essencial no tratamento da criangca obesa, valorizamos investigacbes sobre sua
experiéncia emocional, visando produzir conhecimento que contribua para o

aprimoramento dos atendimentos a crian¢ca com obesidade.

Bleger (1963) afirma que toda conduta esta dotada de sentido enquanto acontecer

humano. Investigar a experiéncia vivida pela mae e como esta se expressa em seu
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agir no tratamento do filho pode possibilitar compreensdo mais ampla sobre a
obesidade infantil. Assim, esse trabalho busca investigar e compreender que
experiéncias as maes de criangas com obesidade vivenciam e como esta influi no
tratamento. Cabe notar que embora o nosso foco de pesquisa seja a mae, sabemos
gue a criangca nao é um sujeito passivo. Por isso, precisamos estar atentos a essa

relacéo.

Neste artigo, apresentamos abaixo o caso de uma mée com uma crianca atendida
diariamente em uma instituicdo que cuida de criancas com obesidade. Os relatos que
se seguem trazem o relacionamento da méde com a equipe, em especial com a
psicéloga da instituicdo. Vale ressaltar que as narrativas, usadas como recurso
metodoldgico, visam comunicar ao leitor a experiéncia vivida, convidando-o a uma
aproximacao sensivel. Em seguida, apresentaremos a entrevista individual na qual
foi utilizada o Desenho-Estéria com Tema como recurso mediador dialégico.
Apresentaremos a interpretacdo através dos campos de sentido afetivo-emocional
criados/encontrados interpretativamente e, por fim, reflexdes que tomam Winiccott e
Giussani, autores antropologicamente convergentes, como interlocutores

privilegiados.

Narrativa do caso clinico

Conhecemos*? Violeta*® ha cerca de dez meses, quando iniciou o tratamento de
obesidade de seu filho Acacio, de 3 anos. Nesse periodo realizamos vinte e dois
encontros. Destes, quatro foram atendimentos em conjunto com a assistente social,
um em parceria com a nutricionista e quatro foram visitas domiciliares. Os demais

atendimentos foram individuais.

Violeta leva seu filho a instituicdo diariamente para o tratamento e, assim, sempre

nos encontramos, mesmo que nao tenha atendimento agendado conosco. As vezes,

42 Os atendimentos foram realizados pela primeira autora.
43 Todos os nomes citados nesse relato sdo ficticios.
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pelos corredores, trocamos alguma informac&o. Nao costuma entrar nas salas de
atendimento, dificultando a realizacdo de atendimentos mais longos conosco, 0 que

evidentemente diminui a possibilidade de focar em assuntos mais sérios.

Violeta nasceu em Séo Paulo, teve uma mée que a educou de forma muito rigida,
concluiu os estudos e comecou a trabalhar cedo. E assim que comeca a contar de
sua vida, no segundo encontro. O primeiro havia ocorrido um ou dois dias antes,
quando referiu forte preocupacdo com o comportamento agitado do filho. Nessa
época, n0ssos encontros aconteciam nos seus horarios de almogo. Violeta chegava
sempre agitada, afoita, suava muito, parecia ter feito uma longa caminhada as
pressas, embora viesse do seu trabalho que ficava a poucos metros da esquina. Os
atendimentos eram bem cronometrados para que pudesse voltar para o emprego no
horéario. Pairava sempre, durante tais atendimentos, em sua maioria ndo agendados
previamente, uma preocupac¢ao com o almoco dela que, por seu turno, afirmava que
daria um jeito de ficar bem. Nesse dia, usou 0s quarenta minutos de duracdo da
entrevista para falar sobre sua historia. Apesar da méae rigida, comecou a namorar
cedo, engravidou de um de seus namorados e deu a luz a primeira filha, iris. Como
a bebé ficava constantemente doente, Violeta saiu do trabalho para cuidar dela.
Comecaram entdo a passar alguns apertos financeiros. Foi quando Violeta decidiu,
convidada por uma amiga, trabalhar como garota de programa. Fazia seu trabalho
em uma casa de luxo de S&o Paulo, motivo pelo qual auferia ganhos expressivos.
Viu-se, desse modo, com condi¢cbes de oferecer a filha tudo que ela quisesse em
termos materiais. A avé passou a cuidar de Iris enquanto Violeta trabalhava, mas
ninguém da familia conhecia a natureza de sua atividade profissional. Quando Délia,
mae de Violeta, descobriu como a filha ganhava dinheiro, expulsou-a de casa, fato
que obrigou Violeta a residir, dai por diante, no local de trabalho. Iris ficou com a avé.

Violeta passou a enviar dinheiro mensalmente e a fazer visitas esporadicas.

Posteriormente, Violeta se mudou de Sdo Paulo para uma cidade litoranea,
mantendo, todavia, a mesma atividade, morando sempre nas proprias casas
noturnas. Nessa época, comegou a nhamorar um rapaz, de quem engravidou. Dessa
relagcdo nasceu Yasmim, sua segunda filha. O esquema com a nova crianga foi o
mesmo: a avo cuidava dela enquanto Violeta trabalhava, sempre mandando o
dinheiro, garantindo que nada material faltasse as criancas. Separou-se desse

companheiro e veio para S&o Paulo novamente, desta vez para trabalhar em uma
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casa um pouco mais simples, mas que ainda lhe rendia um bom sustento. Foi ai que,
numa noite, engravidou de Acécio. Violeta desconfia de dois clientes que possam ser
0S pais, mas nao foi atras para descobrir. Quando ficou sabendo que estava gestante
de um menino, decidiu parar de trabalhar. Nao sabe explicar bem a motivacao de
sua decisao, mas diz acreditar que pode ter sido impelida pelo fato de que sempre

sonhou ter um filho homem...

Violeta entdo volta a morar com a mée e as filhas, até que a mae, D. Dalia, se casa
novamente, deixando a casa. Assim, Violeta se vé sozinha com os trés filhos pela

primeira vez. iris tem 17 anos e esté gestante, Yasmim tem 11 anos e Acacio 3 anos.

Quarenta minutos foram pouco para que ela contasse essa histéria atribulada e
surpreendente, uma vez que sua aparéncia nao indicava o exercicio da prostituicao,
uma vez que Violeta tinha engordado 50 quilos apds a gestacdo de Acéacio. Nessa
linha, chegou a declarar explicitamente que ndo queria emagrecer nem se cuidar
porque desse modo poderia sofrer a tentacao de voltar a esse trabalho. Seus olhos
se encheram de lagrimas ao falar do assunto, referindo “é trabalho facil para quem
nédo conhece”. Nesse momento, deixava transparecer o sofrimento vivido nesses
doze anos de trabalho com o préprio corpo. E diz: “Acho que troquei o sexo por
chocolate, por isso estou desse tamanho”. Ela sabe que o tratamento de Acacio

requer envolvimento de toda familia, mas ndo sabe se esta preparada para isso.

Acacio chegou até nés, encaminhado pela Unidade Basica de Saude — UBS. Por se
tratar de um caso de obesidade grave iniciou quase imediatamente o assim que
possivel o tratamento em regime de semi-internato*4. Ao chegar com o filho, Violeta
transmitia muita emoc¢ao por meio da fala agitada que usava para enunciar,
literalmente, um pedido de socorro. Sua descri¢céo do filho lembrava um personagem
da Disney, o Taz, que anda feito um furacdo e destréi as coisas por onde passa.
Disse, inclusive, que muitas noites dorme fora de casa (ha casa de uma amiga) para
poder descansar da crianga, deixando-a aos cuidados das irmds. Conta que Acéacio
come vorazmente grande quantidade de alimentos, chegando a vomitar até vomitar.
A mae ndo sabe como controlar seu comportamento, deixando bem evidente que

enfrentam uma dificuldade de relacionamento. Entretanto, o mais intrigante, do ponto

“Trata-se de tratamento com duracéo de dez horas por dia, realizado em cinco dias da semana,
de segunda a sexta-feira.
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de vista clinico, € o fato da descricdo de Acécio, feita por sua mae, destoar muito do
comportamento do menino diante dos varios profissionais da instituicdo de
atendimento, quando o menino se mostra colaborativo e tranquilo, sem deixar de

apresentar caracteristicas saudaveis esperadas para criancas de sua idade.

Depois do primeiro atendimento nunca mais veio as consultas agendadas, preferindo
conversas rapidas sobre questdes pontuais, do que resultou, evidentemente, a
impossibilidade de aprofundamento em determinados temas, mais significativos do
ponto de vista emocional. Nao fica dificil perceber que Violeta tem medo de entrar
em contato com suas questdes, bem com as do filho. Uma constante em suas
colocacdes € o modo pelo qual localiza os problemas de comportamento de Acacio

sempre no préprio menino, evitando abordar o vinculo existente entre ambos.

Apenas numa Unica vez, Violeta permitiu-se referir ao relacionamento com o filho,
afirmando que se apercebe da existéncia de uma ligacdo muito forte e singular com
a crianca. Relata, entdo, que quando esta, ela mesma, com vontade de comer, acha
gue ele também estd e se apressa em alimenta-lo, sem nem perguntar a crianca
sobre sua fome. Por conta da situacao financeira atual, ndo pode mais dar qualquer
bem material, independente do preco, como fez com suas filhas, entdo compensa
com pequenas guloseimas. Esta declaracao ocorreu de forma rapida e inusitada, e
a ela se seguiu uma retomada do equacionamento das questdes a partir da ideia de

gue 0 menino seria problematico por sua prépriaindole.

Acéacio comecou a faltar a instituicdo. ApoOs varias tentativas, por parte da instituicao,
de tentar motivar a volta da crianca, a mae restabelece contato e conta a crianca esta
com uma alergia atOpica, motivo pelo qual considera necessario interromper o
tratamento. Revela, também, que deixou o emprego e que esta vivendo as custas de
doacbes de amigos e da mée. Apds algumas conversas com Violeta, Acacio retorna
a nossa entidade, porém de forma pouco frequente. Parece-nos evidente que um

processo de resisténcia da mae ao tratamento estainstalado.

Em meados de abril nasce Jacinto o neto de Violeta, filho de Iris. Como as faltas de
Acéacio seguem muito frequentes, realizamos uma visita domiciliar. Violeta parece
imersa em um furacdo, tomada por problemas financeiros que impedem o
pagamento do aluguel e das demais contas. Iris poderia ajudar mais nos cuidados

da casa. Yasmim preocupa porque passou a praticar pequenos furtos. Amaee o
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padrasto tém brigado com grande frequéncia. Acécio continua bastante agitado e

seu quadro de alergia ainda nédo se resolveu.

Durante essa visita domiciliar, Acacio comportou-se segundo as descricdes da mae
— e de modo absolutamente diverso ao que assumia sempre na instituicao. Ele corria
para cima e para baixo e destruia as coisas, chamando atencdo o tempo todo para
si. Violeta praticamente o ignorava, permanecendo indiferente as acdes do filho,
numa atitude permissiva, como se estivesse frente a acontecimentos habituais, ainda
gue a conduta do menino fizesse temer quedas, ferimentos e destruicdo de objetos
da casa. As irmas de Acacio tinham maior dominio sobre a crianca, pareciam mais
preocupadas também e chegavam a intervir em muitos momentos. Essa cena se
repetiu em todas as visitas realizadas e, apesar de serem constantes, nunca
deixaram de chamar atencdo. Houve uma vez em que Acacio destruiu uma cadeira
e rasgou a toalha de mesa inteira, provocando na mde um unico comentario: “é
assim”. Quando observamos que o comportamento agitado parece diminuir quando
Acécio recebe atencao, Violeta responde que com ela as coisas nao acontecem
desse modo.

Acéacio, como suas irmas, algumas vezes, abria e fechava a geladeira pegando
coisas para comer a vontade. Violeta conta rindo situacdes em que Acacio come
vorazmente para depois avancar no prato das irmas. Outras vezes, a mesma
situacdo provoca-lhe choro, por ndo saber como proceder. A familia tem um
cachorrinho. O relacionamento de Acacio com Dob lembra um desenho animado no
qual uma criangca aperta, amassa e acaricia um animal de estimagcdo de modo
inadequado. Violeta precisou afasta-lo do cachorro por causa da forte alergia, mas

relata que quando acordava a noite, Acacio estava dormindo na cozinha com Dob.

As dificuldades de relacionamento da mée com o filho s&o muito evidentes. Precisa
da ajuda das filhas para buscar o menino na instituicdo, ao final do dia, ndao deixando
de comentar, meio de brincadeira, que 0 sossego vai acabar no momento em que se
reencontrar com Acécio. Tais falas despertam-nos sentimentos de compaixdo pelo

gue perceber existir entre Violeta e Acacio.

Durante esse processo, Violeta revelou ainda amamentar o filho e necessitar de
ajuda para realizar o desmame. Entretanto, ndo conseguiu tirar Acacio do peito,

evidentemente dispensavel do ponto de vista nutricional, nos procurou para pedir
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ajuda com o desmame. Conversamos sobre o tema, mas ela nunca conseguiu tirar
Acacio do peito, argumentando que ndo consegue vé-lo chorar ou entdo que ele

mama sem que ela perceba, enquanto ela esta ja dormindo.

Num dado momento do atendimento, recebemos uma carta da Promotoria da Justica
relativa a denuncia anénima que acusava Violeta de maus tratos aos filhos. Colocada
diante do fato, Violeta referiu conflitos constantes com a filha mais velha, que
incluiram uma briga de faca durante a gestacdo da mocga, ocorréncia que gerou
registro de queixa policial contra a mae. Ficamos surpreendidas com esse relato,

pois Violeta e Iris comportavam-se, habitualmente, como boas companheiras.

Violeta nunca mais voltou a trabalhar, conseguia dinheiro com amigos e mediante
recebimento de beneficios do governo. Sua mae, Dalia, ajudava com aluguem e
compras. Entretanto, também Dalia veio a enfrentar complica¢des financeiras, de
modo que acabaram ndo podendo quitar regularmente o alugue e a energia elétrica.
Violeta engajou-se numa ocupac¢do temporaria, para evitar o corte da luz, mas logo

retornou para sua situacédo de desemprego.

Por conta das dificuldades financeiras da mée, Violeta foi obrigada a sair de sua casa
e procurar um novo local para morar. Inicialmente ndo acreditavam que um despejo
pudesse acontecer, em virtude de haver criancas pequenas em casa. ApoOs Varias
conversas sobre esse tema, a familia resolveu dar um passo e alugou outra casa.
Surgiu entdo um impasse, uma vez que tem um cachorro que nao poderia
acompanha-los porque animais nado seriam admitidos no novo espaco. Entretanto,
Violeta equacionava o problema de modo curioso, atribuindo a Dalia, que néo
permitiria a doacdo do animal, a responsabilidade pelo problema, como se sua
prépria mae detivesse poder sobre algo que, afinal de contas, corre sob sua propria
responsabilidade. Seu tom, bem como o conteldo da questdo, aponta uma

dificuldade grande em posicionar-se em termos adultos.

Violeta nunca frequentou de forma assidua o tratamento e sua adeséo as orientacdes
e indicagbes dos profissionais sempre foi dificil. Vemos que ela apresenta claro um
pedido de ajuda, mas muito distante de si, o que dificulta o atendimento. Todos o0s

profissionais envolvidos parecem tocados pela gravidade da obesidade da crianca,
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pela historia sofrida da mée e pela dramética familiar. Aléem disso, sdo muitas as

interrogacdes acerca da conducao do caso.

Narrativa da entrevista individual

Violeta entra na sala um pouco afoita e, antes de qualquer coisa, comeca a justificar
as faltas da crianca. Percebemos Violeta na defensiva, como se nos empurrasse
para tr4s, como se estivesse tentando ja justificar uma bronca que receberia.
Entretanto, percebendo-se acolhida, e ndo criticada, vai ficando mais tranquila,
menos na defensiva. Quando a percebemos aberta para outras questdes, fizemos a
proposta de um atendimento diferente. Seus ombros cairam e o rosto ficou relaxado.
Talvez ela imaginasse que o atendimento havia sido marcado para falar das faltas e
cobrar-lhe algumas atitudes, o que justificaria sua postura inicial. Como néo foi isso
gue aconteceu, tivemos a impressao de que se permitiu participar do atendimento

desarmada.

Antes de comecar o desenho, Violeta quis colocar algumas dificuldades com 0 nosso
tratamento — ndo sabe se Acacio podera continuar conosco devido ao seu horario de
entrada no trabalho e dificuldade em conseguir ajuda para trazé-lo, pois tem se
sentido muito cansada e sofrido fortes dores na coluna, sem contar que tem tido

esguecimentos frequentes.

Conversamos sobre como ela esta vivendo todas essas circunstancias e Violeta traz
um cansaco intenso, uma dificuldade na qual parece que tudo € um peso e nao sabe
0 que fazer com isso. Deseja solugdes rapidas, que ndo demandem muito esforco,

pois estaria no limite de suas forgas.

Ao iniciar o desenho Violeta se soltou mais ainda, mostrando-se bem a vontade,
segundo um padrdo de contato que nao lhe é habitual. Violeta se voltou para si e

trouxe algumas questdes que nunca trouxera. E como se algo tivesse se aberto.

Comeca falando da preocupagdo com a filha do meio, Yasmim, que esta
apresentando comportamento de furto de pequenas coisas. Trouxe um episédio em

gue viu a filha com um menino diferente, estranho, acrescentando que teme que esse
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leve Yasmim para o mau caminho. Fala que vé a filha furtando, mas tem vergonha
de voltar a loja e fazé-la devolver. Sua atitude tem sido a de conversar com a menina,
mas néo vé efeito. Conta que a irma mais velha, iris, briga e bate na irma por esse
comportamento e aprova esse tipo de relacionamento entre as irmads. Seu
posicionamento demonstra vontade de que a filha mais velha assuma a
responsabilidade pela educacdo da irma mais nova, enquanto a mae de ambas nao

se vé implicada com a formacéo de Yasmim.

Em seguida, emenda uma fala de preocupacdo com iris, que esta trabalhando e quer
ir morar com o namorado, pai de seu filho. Violeta ndo sabe como ficara sem iris em
casa, mas nao quer se aprofundar no tema. Percebemos que, dentre tantas
dificuldades, a saida de iris de casa € algo que a preocupa bastante. Sera por essa
lideranca e responsabilidade que a filha assuma? Por essa experiéncia de

companhia ao enfrentar todas as coisas?

Chega entdo a Acacio. Seu desejo € leva-lo ao neurologista para que receba um
diagnéstico e medicacdo contra a agitacdo. Refere saber da diferenca de
comportamento quando a crianca esta com e sem ela, mas precisa de ajuda porque
nao sabe mais o que fazer. Aparentemente, gostaria que ele tivesse uma doenca

organica para tirar de si qualquer responsabilidade frente a agitacao da crianca.

A partir dai, comecou a abordar a dificuldade que estd tendo com a mae,
principalmente quando aquela quer educar os netos de um jeito diferente do seu.
Novamente aqui nos veio em mente a dificuldade de Violeta de assumir suas
responsabilidades como mée. Entretanto, parece muito presente e inteira ao referir
os problemas de relacionamento com Dalia. Seus olhos se enchem de lagrimas ao
dizer que se sente sozinha e que observa que Acéacio é deixado de lado pela avo.
Conta que briga muito com a méae por isso. A partir dai, relata varios episodios de
brigas com ela e o padrasto, dizendo que a méae ‘faz a caveira’ dela para as filhas
pelas costas. Conta, a partir disso, que o relacionamento entre elas sempre foi muito
conflituoso e que, por isso, foi para prostituicdo e saia de casa por meses. Conta que
foi para esse trabalho para ter independéncia financeira e emocional da mée. Diz que
as vezes tem vontade de fazer como antes, largar tudo, voltar a essa vida e sumir
por meses, mas o que a impede de fazer isso é Acacio. Nao sabe dizer bem ao certo
0 porqué. Acredita que é porque ele € homem, que sempre foi seu sonho
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ter um menino, mas ndo esta inteiramente convencida em relagcéo a essa explicacao,
apenas se contenta com ela. Fala de voltar a fazer programa a noite como uma
possibilidade de presentear o filho com o que ele quiser ou de poder leva-lo a locais
legais. Conta que as pessoas ligam fazendo proposta, mas pensa no Acacio e
permanece firme. Violeta faz uma comparacgéo disso com as drogas. Diz que é um
vicio, tanto o sexo como o dinheiro. Volta a falar da mae, que s6 se propods a ajuda-
la quando viu que ha dois anos a filha tinha outro trabalho. Traz uma dor intensa pelo
fato de sua mée néo ter acreditado em seu propdsito de abandonar a prostituicao.
Foram 12 anos trabalhando na noite e quando ela resolve parar, Violeta sofre pelo
n&o apoio dos familiares. Falou também que iris sempre foi sua parceira, no sentido
que nunca escondeu da filha o seu trabalho, desde pequena iris sabe de tudo — o

que indica que n&o percebe Iris como filha e sim como amiga.

Violeta termina o desenho e quer ela mesma escrever a histéria. Durante a escrita

pergunta coisas sobre o tratamento, festa de natal e férias.

Ao final, percebemos que esta envergonhada da historia que escreveu e, quando a
|é para nés, fazemos muitas associaces com 0 que conversamos e 0 que ela vive.
A mée que se sente sozinha, tem dores na coluna e esta cansada,; o filho que estuda
em uma escola especial e tem uma doenca com um nome especifico que justifica as

dificuldades.

Antes de ir embora, agradece afetuosamente por esse atendimento, declarando-se

disposta a aprofundar a conversa sobre certos temas de sua vida.

Desenho
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Historia

Era uma vez uma senhora chamada Vilma, ela mora numa casa com seu filho
Jodozinho, ele tem 7 anos. Dona Vilma trabalha de limpeza. Ela mora com ele, sé
que tem um problema Jodozinho ele tem sindrome de Down. Ele estuda em escola
especial, mas tem um porém, ainda tem um sonho de construir a casa pois ela paga
aluguel. Mas dona Vilma sofre de problemas na coluna. Sozinha e com Jodozinho d.
Vilma vive muito feliz. Mas ao mesmo tempo se sente sozinha. Pois vive cansada,

mas tem forca para cuidar do seu filho ki tanto ama.

Interpretacdes e Interlocu¢cdes Reflexivas

A consideracgdo da narrativa do caso clinico, da narrativa da entrevista e da historia,

produzidos pela participante, permitiu a interpretacdo de dois campos de sentido

afetivo- emocional: “Estou diante de um menino” e (2) “A mamée dos meus sonhos”.
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O campo “Filho dos meus sonhos” organiza-se ao redor da fantasia de que ter um

filho homem traz intensa felicidade e realizacao.

O campo “Maméae dos meus sonhos ” organiza-se ao redor da crenca de que o
relacionamento de que ser amado pela propria mée traz intensa felicidade e bem-

aventuranca.

Neste estudo, a participante trouxe espontaneamente o seu relacionamento com 0s
filhos e com sua mée, exemplificando o seu modo de se comportar no mundo. Assim,
desvelou, como primeiro campo psicolégico nao-consciente, “Filho dos meus
sonhos”, a fantasia de um filho capaz de resgata-la, transformando sua vida infeliz
em destino realizado. Complementarmente, trouxe, também, um segundo campo,
centrado a fantasia de que ser amada pela propria mée corresponde a conquista de

felicidade e bem-aventuranca.

A partir da narrativa do caso clinico, assim como da entrevista individual ao redor do
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, percebemos que essa mulher-mée
busca um lugar em que possa constituir-se como pessoa, vivendo uma vida
significativa para si e para o outro. Interessante notar que no primeiro campo de
sentido afetivo-emocional Violeta figura na posicdo de mae, enquanto no segundo

ocupa a posicao de filha.

A nosso ver, ha indicios suficientes para afirmarmos que Violeta se encontra
fundamentalmente enredada na necessidade de firmar seu valor pessoal diante de
sua propria mae. Fica evidente uma fantasia, que inclusive determina arranjos
familiares, de ter filhas e filho para agradar sua mée que, de fato, assume uma
posicdo matriarcal na familia. Ao entregar as filhas para a mée, mantendo-se
distante, numa vida em que a relacdo sexual é tornada ndo eroética, na medida em
que instrumentalizada para obtencéo de dinheiro, a ser usado no sustento proprio e
familiar. Violeta consegue uma certa estabilidade. Contudo, do filho, ativando
fantasias de salvacdo pessoal e de agradar a propria mae, ndo encontra ressonancia,
na medida em que Délia rompe com a coabitacdo com 0s netos para casar-se. Aqui,
provavelmente, os sonhos de Violeta, de constituicdo de uma unido entre ela, sua
mae e seu filho, vém terra abaixo, desestabilizando-a emocionalmente. O filho

idealizado passa a ser vivenciado como malévolo, doente e estragado na medida em
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que ndo cumpre, com sua presenca, o alcance da bem-aventuranca ardentemente

necessitada.

Como se Vvé, Violeta ndo parece amadurecida do ponto de vista emocional,
concebendo a maternidade como uma questao entre mae e filha, onde o bebé figura
basicamente como boneca, que nada tem a ver com a relacdo entre homem e
mulher. O filho homem é mais uma boneca de sexo masculino, fantasiada como meio
de obter agradar & avé materna do que propriamente o fruto do encontro erético.
Nesse contexto, a ligacdo com os homens permanece instrumental, na medida em
gue podem servir ndo apenas para obtencdo de dinheiro, pela venda de favores

sexuais, como também para doacgdo de material genético que permite a gravidez.

Tais hipoteses, de natureza psicanalitica, provém uma razoavel compreensao do
drama vivenciado por uma pessoa que se torna adulta, tornando-se capaz de atos
de que as criangas séo incapazes, sem atingir um amadurecimento emocional que
Ihe permita superar um posicionamento infantil de dependéncia relativa da mae
(Winnicott, 1965). Contudo, a hosso ver, nossa compreensao pode se ampliar, com
fortes consequéncias positivas para a pratica clinica, se complementarmos a visao
psicanalitica, que na vertente winnicottiana inclui a postulacéo de uma tendéncia de
auto-realizacdo, com aportes axiolégicos, como bem aponta Bleger (1963), ao
abordar os niveis de integracdo da conduta. Uma das alternativas promissoras,

nesse sentido, é a teoria da experiéncia elementar de Giussani (2009).

O conceito de experiéncia elementar corresponde a uma categoria antropoldgica de
analise, forjada por Giussani (2009), que a define como um crivo originario
subjacente, como conjunto de exigéncias fundamentais, a toda conduta humana.
Tais exigéncias incluiriam a de ser feliz e amado, bem como a de busca pela verdade,
pela justica, pela beleza. Partindo dessa concepcao de Giussani (2009), Mahfoud
(2012) fala também da exigéncia de ser, que consistiria na exigéncia de dizer “eu” de

um modo proprio, de ter um lugar no mundo.

Conseguimos identificar essa exigéncia em Violeta. Ela tem um critério muito preciso
para dizer “eu sou” ou “eu ndo sou”, “sou algo grande” ou “sou a pior”. Tudo nela
expressa essa exigéncia de ser. Mahfoud (2012) afirma ainda que a exigéncia de ser

nao é a exigéncia de autonomia, mas de dependéncia, pois, para ser, dependo. De
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fato, para poder ser, preciso do outro que me receba no mundo, preciso que minha

existéncia faca sentido verdadeiro no mundo e na histéria:

“A formulagéo do sentido de minha existéncia depende de que ela faca diferenca
num certo contexto, de que faca diferenca, que eu deixe minha marca. Sem ser
recebido no mundo humano, eu néo teria condicdes de exercer meu dinamismo
préprio, ndo chegaria a ser eu mesmo. A exigéncia de ser é absolutamente radical:
diante da impossibilidade, ha a dor da nédo realizagcdo; mas a exigéncia nao
desaparece” (Mafhoud, 2012, p.55).

Entretanto, cumpre lembrar que a busca pela realizacdo dessa exigéncia, que é
reconhecida, no texto winnicottiano, na teoria de constituicdo do self, ocorre
concretamente, no percurso de vida de cada um. A mesma exigéncia se apresentara
de diferentes formas, que caberd ao psicélogo reconhecer, conforme o grau de
amadurecimento emocional atingido (Winnicott, 1965), conforme os modos como o
ambiente humano esteja organizado para acolher e atender as necessidades das
criancas. Aqui, cumpre lembrar que o bebé humano nédo sobrevive biologicamente
nem se constitui psicologicamente fora do ambiente humano, mas que 0s arranjos
culturais a partir dos quais as diferentes sociedades lidam com esse fato sdo muito
diversos entre si. Resta, contudo, também como fato, que o bebé humano nédo
sobrevive sem a mae biolégica apenas durante a gestacdo, uma vez que pode, e
efetivamente vem sendo amamentado, por qualquer outra mulher. Portanto, a
extrema importancia da mae biologica deve ser considerada como um fato cultural e
nao como questao natural (Gottlieb, 2012; Rogoff, 2003) — ponto extremamente
importante quando combatemos os mitos do homem natural, abstrato e isolado
(Bleger, 1963).

Ora, a exigéncia de ser, cuja importancia Mahfoud (2012) destaca bem, ocorre, no
guadro pessoal marcado por forte imaturidade emocional, num contexto social
fortemente marcado por imaginarios que atribuem a méae biolégica total
responsabilidade pelo cuidado dos filhos e pela garantia de sua realizacdo como
pessoas. Assim, ndo surpreende constatar que a necessidade de se constituir como
self, vale dizer, como singularidade pessoal, venha a se expressar, na vida de
Violeta, como luta incansavel e desesperada pela obtencdo de um olhar de

entusiasmo, alegria e encantamento de sua méae. Na luta por esse olhar varias
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estratégias tém sido usadas, figurando, como trunfo maior, a apresentacao do proprio
filho homem, fantasiado como verdadeiro salvador que a resgataria, ao agradar a

avé materna, de um nao-viver.

Ora, cabe, entretanto, lembrar da existéncia de um menino real, que sofre impacto
das fantasias que evidentemente marcam o comportamento da mae. Se sonhar com
um menino salvador € um fendmeno absolutamente compreensivel, a luz da
psicandlise, iluminada pela antropologia filosofica de Giussani (2009), ndo podemos
ignorar que Acacio, nesse quadro, ndo pode ser visto em sua singularidade pessoal,
0 que certamente prejudicara seu processo de desenvolvimento. Seu drama €
complexo, pois ndo é apenas fantasiado como menino dos sonhos, mas também
como o salvador que ndo conseguiu operar a salvacao, tornando-se alvo de afetos

contraditorios por parte de suamae.

Winnicott (1956) indicou o0 quanto a maternagem exercida encontra-se
intrinsicamente relacionada ao desenvolvimento da salde mental do individuo.
Apontava, assim, para diversas funcdes, exercidas pela méae, que contribuiam

incisivamente para o seu desenvolvimento do bebé.

De acordo com uma perspectiva winnicottiana, tomada em termos praticamente
literal, compreendemos que a méae seria biologicamente condicionada a lidar com as
necessidades do bebé. ldentifica-se consciente e inconsciente com o seu filho
enguanto esse, por outro lado, encontra-se num estado de dependéncia absoluta. A
dedicacéao total ou quase total da mée proporcionaria um ambiente acolhedor e de
cuidados, fisico e afetivo, que seria essencial para o desenvolvimento humano
saudavel do bebé. A mée desenvolveria uma funcdo fundamental, a medida em que
entraria num estado especial de experiéncia, que denominou “preocupagao materna
primaria”, que a capacitaria, conforme seu préprio amadurecimento emocional, a

prover um ambiente suficientemente bom para seu bebé (Winnicott, 1956).

Entretanto, quando ndo focalizamos a mae de modo natural, abstrato e isolado
(Visintin, 2016), percebemos que é sua sensibilidade pessoal, ancorada no proprio
amadurecimento pessoal, o que lhe permite acolher o filho, nas suas necessidades,
de forma dosada, tornando-se, assim, uma “méae suficientemente boa”. E nessa

provisdo de um ambiente suficientemente bom que se permite ao bebé a inicial
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experiéncia de “ser desde seu préprio ponto de vista”, de comegar a existir e de
constituir como uma incipiente continuidade de ser que se atualizara como um self
pessoal unitario (Winnicott, 1965). Na medida em que o bebé se desenvolve, faz a
passagem de uma dependéncia absoluta, na qual ainda ndo existe “desde o seu
ponto de vista” até o enfrentamento do mundo com os seus proprios recursos. Porém,
nao sdo todas as maes que conseguem ser “suficientemente boas”, tanto em virtude
de sua eventual imaturidade como do enfrentamento de que situagbes atuais
adversas, do que podem resultar prejuizos mais ou menos importantes no

desenvolvimento da maternagem.

Para que esta relacdo se desenvolva € necessario que a mae exerca sua funcao de
modo suficientemente bom. Historia de vida, de cuidado e de afeto podem influenciar
a qualidade dessa relagdo. A instabilidade emocional, doen¢cas mentais ou fisicas,
principalmente se associadas a condigcdes econbmicas precérias, podem prejudica-
la ou até incapacita-la a cuidar de seu filho, causando prejuizo ao desenvolvimento
fisico e mental da crianca. Esse desempenho insuficiente na funcdo materna
aumenta o risco de atrasos no desenvolvimento, de acidentes e de doencas,

inclusive a obesidade (Nascimento, Falcone, Spada, Mader & N6brega, 2003).

Quando Violeta diz sentir fome e dar de comer ao seu filho, sem nem prestar
atencdo a crianca real, que ter diante de si, revela que ndo esta sendo capaz de
favorecer o amadurecimento emocional da crianca, vale dizer, os processos de
desenvolvimento de self que, como sabemos, exige um ambiente propicio. Quando
0 processo de amadurecimento nao pode fluir, sobrevém prejuizos que, no caso de
Acacio, expressam-se sobre forma de obesidade e comportamento agitado em casa.
Também a dificuldade de desmame se coloca aqui reveladora de dificuldades da

mae.

Com relagdo ao segundo campo de sentido vivencial, denominado “Maméae
dos meus sonhos”, podemos verificar que Violeta vive uma falta de acolhimento
dessa mae — enquanto, como vimos, ndo esta conseguindo acolher o préprio filho,
em funcdo de sua imaturidade emocional. Para ajudar essa mulher, que vive esta
experiéncia, devemos, de acordo com Winnicott (1956), abordar sua propria
necessidade de acolhimento, favorecendo que possam vir, mediante
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amadurecimento, a acolher seus filhos. Afirma esse autor a necessidade de holding
voltado as maes dos recém-nascidos propiciando o desenvolvimento de uma
capacidade verdadeira de cuidado do bebé, que se assentaria plenamente em sua
sensibilidade — e ndo, como muitos costumam acreditar, em processos meramente
de identificacéo (Couto, Tachibana e Aiello-Vaisberg, 2007; Aiello-Vaisberg, 2006).

Nesse caso, nossa fungcao seria privilegiar um holding, no qual a postura
devotada do analista se volta a sustentacdo emocional do paciente, de modo a

favorecer Ihe mudancas existenciais:

“Trata-se de se fazer presenca devotada e disponivel, no d&mbito limitado do encontro
terapéutico, sustentando um campo inter-humano propicio ao acontecer genuino,
onde um gesto verdadeiro possa ter lugar e ser acolhido, porque € exatamente esse
acolhimento que pode encorajar o individuo a se vincular com sua condi¢do de
vivente, ao liberta-lo de agonias impensaveis que inviabilizam sua existéncia” (Aiello-
Vaisberg, 2003:17).

Segundo o estilo clinico “Ser e Fazer”, é essencial que possamos reconhecer,
transferencialmente, o tipo de holding de que cada paciente necessita, pois nao faz
sentido sustentar igualmente pessoas que se encontram em diferentes fases de
amadurecimento emocional, nem enfrentando situa¢des de vida muito diversas, tais
como a da mée de um bebé, a do idoso que acaba de enviuvar ou a do jovem que
se prepara para um vestibular. A percepcéo transferencial pode ser auxiliada pelo
gue observa Mahfoud (2012), desde a leitura que faz da teoria da experiéncia
elementar. A seu ver, trilhariamos um caminho promissor se pudéssemos aprofundar
a dor para chegar a explicitar a exigéncia, a urgéncia que vibra numa dada tristeza,
angustia ou desespero. Desse modo, poderiamos explicitar o bem ausente que esta

sendo exigido.

A partir da compreensdo sobre que bem se encontra ausente, provocando
sofrimento, fica evidente aquilo que esta sendo buscado. Compreender e aprofundar
essa dor seria em outras palavras nao fugir da verdade emocional ou evitar defesas
gue nos distanciem da verdadeira experiéncia que esta sendo vivida. Nao é que
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devamos valorizar o sofrimento por si sO, mas apreende-lo a fim de que nos mostre
aquilo que nos falta, o bem essencial para nossa realizacdo, gerando entdo um
movimento de busca. E olhando para a totalidade da experiéncia que apreendemos
0 seu significado e podemos assim gerar recursos pessoais para lidar com

sentimentos e circunstancias.

Tais ideias nos parecem muito valiosas, mas chamamos atenc¢éo, para um fato,
bastante claro no contexto do estilo clinico “Ser e Fazer”: a compreensao acerca da
exigéncia ndo atendida ndo deve se traduzir numa apressada traducdo numa
sentenca interpretativa, que teria carater doutrinario e, nessa medida, correria o risco
de, mesmo sendo correta e verdadeira, vir a ser escutada pelo falso self (Aiello-
Vaisberg, 2003). Assim, advertimos para o fato de que a percepcao do bem buscado
servir para orientar as formas de configuragdo do holding, mas n&o para uma

explicitacdo direta a ser verbalmente apresentada aopaciente.

No caso de Violeta, ao identificarmos essa exigéncia de ser, que ilumina as formas
pelas quais o holding deve se configurar, no campo transferencial, podemos pensar
estratégias e manejos na clinica que favorecam uma real mudanca na prépria
experiéncia e dinamica de modo a beneficiar mae e filho. Essa experiéncia aqui
descrita amadurece o nosso olhar para formulacdo de intervencfes na qual o
reconhecimento, posicionamento e sustentacdo do “sentir-se vivo e real” dessas

mulheres-mées sejam considerados na clinica psicolégica da obesidade infantil.
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