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Resumo

Este estudo aborda o trabalho com a familia nas préticas de cuidado a
saide mental e o desenvolvimento infantil, tendo como suporte a teoria psicana-
litica. Aborda-se a histéria e as atuais politicas de satide mental infantil, no marco
do Sistema Unico de Satide, com énfase no lugar em que a familia é colocada.
Reflete-se sobre as contribuigoes da psicandlise para as préticas de cuidado  sai-
de mental na infincia, especialmente o aporte de Winnicott e os conceitos de
Acolhida (Holmes, 2012) e Cuidado (Figueiredo, 2009). Realizou-se um estudo
de caso com frequentadores de um servico que atende criancas e suas familias,
buscando compreender como ocorreu o processo terapéutico: desde a chegada,
através de um encaminhamento, 4 construgio do psicodiagnéstico, a devolutiva
oferecida a familia e os avancos terapéuticos observados. Os atendimentos foram
transcritos e analisados com o método da anilise temdtica. Encontrou-se que a
acolhida, eixo central do trabalho terapéutico no servi¢o estudado, fortalece os
vinculos familiares e repercute em uma maior qualidade do cuidado oferecido
a crianca. Finalmente, sio apontados alguns avangos conceituais e seus desdo-
bramentos préticos, que evidenciam a importancia de servicos que preencham a
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lacuna assistencial existente na brecha entre a atencio bdsica e os servicos de alta
complexidade.
Palabras clave: satide mental; infAncia; cuidado; psicandlise; familia.

ABSTRACT

The present study aims to further the discussion of working with fami-
lies in the practice of mental health and child development using a psycho-
analytical approach. The history and current child mental health policies are
reviewed within the context of the public health service in Brazil emphasizing
how the family is treated. We also reflect on the contributions psychoanalysis
can make in terms of child mental health, especially the contribution of Win-
nicott and the concepts of Acceptance (Holmes, 2012) and Care (Figueiredo,
2009). Some case studies were carried out involving children and their fami-
lies attending a centre, looking forward to understand the therapeutic process:
since the beginning coming from another institution, the construction of psy-
cho diagnostics, feedback offered to family and therapeutic change observed.
Sessions were transcribed and analysed with thematic analysis method. Our
results show that reception, the main axis of therapeutic work, strengthens fam-
ily ties and in turn affects the quality of care offered to the child. Finally, some
conceptual advances and their practical application are suggested, addressing
the importance of services able to fill the assistance gap among primary care
and high complexity mental health services.

Keywords: mental health; infancy; care; psychoanalysis; family.

RESUMEN

Este estudio aborda el trabajo con la familia en el cuidado a la salud
mental y el desarrollo infantil, contando con el subsidio teérico psicoanalitico.
Se aborda la historia y actuales politicas de salud mental infantil, dentro del
Sistema Unico de Salud, enfatizando el lugar en que la familia es colocada. Se
reflexiona sobre los aportes del psicoandlisis a las précticas de cuidado a la salud
mental infantil, especialmente la contribucién de Winnicott y los conceptos de
Acogida (Holmes, 2012) y Cuidado (Figueiredo, 2009). Fue realizado un estu-
dio de caso con frecuentadores de un servicio que atiende a ninos y sus familias,
buscando comprender como transcurrié el proceso terapéutico: desde la llegada
por una derivacién, la construccién del psicodiagndstico, la devolucién brinda-
da a la familia y los avances terapéuticos observados. Los atendimientos fueron
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transcritos y analizados con el método del anilisis temdtico. Se encontrd que
la acogida, eje central del trabajo terapéutico en el servicio estudiado, fortalece
los vinculos familiares y la calidad del cuidado ofrecido al nifio. Finalmente, se
destaca algunos avances conceptuales y sus implicaciones précticas, que eviden-
cian la importancia de servicios que llenan el vacio asistencial existente entre la
atencién bésica y los servicios de alta complejidad.

Palabras clave: salud mental; infancia; cuidado; psicoandlisis; familia.

Introdugao

A demanda por assisténcia em satide mental para o pablico infantil é cres-
cente. Isso pode ser visto em estudos epidemiolégicos que mostram altas pre-
valéncias de problemas de sadde mental em criancas e adolescentes e apontam
insuficiéncia na oferta de atengao (Assis, Avanci, Pires, & Oliveira, 2010; Paula,
Miranda, & Bordin, 2010). Por outro lado, a tardia inclusio da satide mental
infantil e juvenil na agenda das politicas brasileiras (Couto, & Delgado, 2015) e
internacionais estd associada ao fato de que os saberes sobre diagndsticos e possi-
bilidades terapéuticas sao construgdes recentes e ainda incipientes (Reis, Delfini,
Dombi-Barbosa, & Bertolino Neto, 2010; Couto, & Delgado, 2010).

No Brasil, tradicionalmente, os cuidados em satide mental de criancas e
adolescentes eram realizados por institui¢oes filantrépicas e associacoes de pais e
familiares (Brasil, 2005; Amstalden, Hoffmann, & Monteiro, 2010; Lauridsen-
-Ribeiro, & Paula, 2013). A criacao dos Centros de Atencio Psicossocial da In-
fancia e Adolescéncia (CAPSI) ¢ expressao da implantagio da Reforma Psiquid-
trica dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) e constitui a primeira a¢do efetiva
de deslocar o cuidado dessa populagio para a rede publica. Trata-se de um servico
que, além de oferecer cuidados clinicos a criangas e adolescentes com problemas
de satide mental, também agencia a rede ampliada de aten¢io — pautada na in-
tersetorialidade e na corresponsabilidade (Lauridsen-Ribeiro, & Paula, 2013). Os
atendimentos sdo prioritdrios para todos aqueles cuja problemdtica incida dire-
tamente em prejuizos psicossociais severos (Couto, Duarte, & Delgado, 2008).

Como apontam Lauridsen-Ribeiro e Paula (2013), ndo cabe apenas au-
mentar o nimero de CAPSI para tornar o servigo mais abrangente, mas é neces-
sario, ainda, melhorar a oferta e a qualidade do cuidado em satide mental para
criangas e adolescentes na Atengao Primdria a Satde. Isso porque as Unidades
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Bésicas de Satide sao os servicos onde as criangas e suas familias comparecem com
maior frequéncia para cuidados diversos, sendo essas ocasides propicias para abor-
dagens no campo da satide mental. Esses mesmos autores apontam, também, a
importincia da inclusio efetiva da familia, em especial dos pais, que deve ser obri-
gatéria em toda abordagem e na elaboragio dos projetos terapéuticos singulares.

Onocko-Campos (2012) aponta a existéncia de importantes falhas na atu-
al politica puablica de sadde mental para criancas, considerando que as interven-
¢oes ndo observam o contexto, a cultura e as redes do sujeito, o que muitas vezes
leva a fragilizagio dos sujeitos e da familia. Nesse sentido, a autora argumenta
que “[...] ndo hd como atendermos criangas gravemente perturbadas, ou em risco
sério de sé-lo, sem acolhermos e trabalharmos também clinicamente com as suas
maes, e com seu ambiente” (Onocko-Campos, 2012, p. 143). Portanto, é preciso
que servicos de satide mental, tais como o CAPSI, percebam que “[...] o trabalho
com a dupla mae-filho faz parte das suas tarefas primdrias e nao é um acréscimo
inesperado!” (Onocko-Campos, 2012, p. 143). Por isso, ainda segundo Onoko-
-Campos, é fundamental que a equipe de profissionais tenha disponibilidade para
oferecer um ambiente seguro e acompanhar as reflexées da “mae”, comportando-
-se de forma semelhante a0 que Winnicott denomina fungio paterna.

Winnicott (1965/2005) é um dos principais psicanalistas a se debrugar
sobre a crianga e sua relagio com o ambiente, pois entende que a subjetividade se
constroi nessa relacio. Em sua teoria, compreende as possibilidades de desenvol-
vimento humano a partir de uma tendéncia inata para o amadurecimento (Rosa,
2009) e destaca os conceitos de fungio materna e paterna como parte do ambien-
te que favorece essa tendéncia. Salienta que cabe 4 fun¢ao materna proporcionar a
condi¢do de bem-estar a crianga, um ambiente favordvel para que a crianca possa
se desenvolver (Winnicott, 1965/2005).

Na fase inicial, a relagio mae-bebé é considerada a mais estruturante do
psiquismo do sujeito. Quando existe uma “mae suficientemente boa” que res-
ponde as necessidades primdrias do bebé, este, apesar de ainda nao poder se iden-
tificar com ela, se mantém dependente, por isso, a fase de dependéncia absoluta
(Winnicott, 1965/2005). Esse autor afirma que compete a fungio materna: apre-
sentar os objetos, sustentar o bebé (holding) e manipulé-lo enquanto é cuidado
(handling). Com o amadurecimento do bebé, ele pode suportar falhas maternas
e seguir para uma fase de dependéncia relativa, na qual j4 nao hd um alto grau de
dependéncia (Rosa, 2009).

A “mae suficientemente boa”, entao, ¢ pensada por Winnicott (1965/2005)
como aquela que é sensivel as necessidades do bebé e que responde de acordo com
elas. No inicio, haveria, inclusive, (Onocko-Campos, 2012, p. 143) uma preocu-
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pacio exacerbada com o bebé, a ponto de possibilitar a ilusio de onipoténcia de
que ¢ o préprio bebé quem providencia todo esse bem-estar (Rosa, 2009). Entéo,
se a maternagem nio for boa o suficiente para esse bebé, a crianga nao consegue
formar um se/fverdadeiro ou este permanece oculto por trds de um falso se/f; onde
a crianga torna-se uma jungdo de reagdes a violagio (Winnicott, 1965/2005).
Vale destacar que a referéncia de Winnicott a dupla mae-bebé nao deve ser enten-
dida de um modo literal, mas no sentido de que a crianga estd sempre com um
cuidador, que pode ser a mae ou nio. Isto tende a se diversificar, dada a maior
visibilidade que estio tendo os chamados “novos arranjos familiares” (Wagner,
Tronco, & Armani, 2011)

O conceito de fungio paterna em Winnicott, diferentemente da psicandli-
se tradicional, ndo se mantém restrito a fase edipiana (Rosa, 2009). O pai servird
de suporte emocional nos primeiros anos de vida do bebé, o que favoreceria um
maior envolvimento com a crianga. E fun¢io paterna estar proximo 4 mie, desde
a gestagao, para que ela possa se dedicar ao cuidado do filho, sustentando a rela-
¢ao dual mae-bebé (Winnicott, 1945/1993). Em um momento de dependéncia
relativa, o pai ajuda a mie a sair do estado de preocupagio exacerbada com a
crianga, possibilitando o inicio da separagdo entre ela e o bebé e a independéncia
deste (Rosa, 2009).

Em outros momentos, é possivel que aparecam caracteristicas de um aspec-
to mais duro e severo, que nao ¢ uma fungio paterna interditora na relagio mae-
-bebé, mas de sustentagio para que o amadurecimento advenha desta relagio. O
“nao” pode aparecer para a crianga e ¢ por volta desse periodo que o pai pode ser
percebido como um terceiro — diferente da mae. Essa fungio estd indiretamente
ligada ao cuidado do bebé, mas nio deixa de ser tdo importante quanto a fun¢io
materna (Rosa, 2009).

Dentre as formulagoes winnicottianas, o brincar ¢ bastante caro a este tra-
balho. Para Winnicott (1971/1975), o brincar é entendido como uma das ex-
pressoes de uma drea intermedidria da experiéncia do sujeito. E o “entre”: entre a
realidade interna e externa e, desse modo, deve ser uma drea livre de contestacio.
Nesse sentido, o brincar é expressao de uma drea intermedidria necessdria para o
desenvolvimento da crianca que contribui para a saida da fase de dependéncia
absoluta para a fase de dependéncia relativa. No inicio do relacionamento entre a
crianga e o mundo, tal drea exerce fungio de amparo frente a desilusio das falhas
maternas. Sendo assim, o autor destaca que “a crianga traz para dentro dessa drea
da brincadeira objetos ou fendmenos oriundos da realidade externa, usando-os a
servigo de alguma amostra derivada da realidade interna ou pessoal” (Winnicott,

1971/1975, p. 76).
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Na concepgao de Winnicott (1971/1975), o brincar ¢, em si mesmo, te-
rapéutico, pois abre espaco para a criatividade e, sendo criativo, é possivel que
o individuo descubra o seu self. O brincar, além de ser terapéutico, é primdrio e
préprio da satide e conduz aos relacionamentos grupais. Pode, também, ser uma
forma de comunica¢io na psicoterapia. Essa é a compreensao que dé suporte ao
trabalho que ele denominou de consultas terapéuticas.

Diversos autores (Aiello-Vaisberg, 2003; Rodrigues, & Mishima-Gomes,
2013) que trabalham a partir da perspectiva winnicotiana defendem que a inter-
vengao psicanalitica pode acontecer em diversos enquadres

[...] que vao desde as oficinas psicoterapéuticas, estruturadas a partir
da disponibilizagio de materialidades mediadoras, até as consultas
terapéuticas, passando por vérias outras possibilidades que incluem,
por exemplo, o cuidado de sujeitos coletivos, tem sido, até este
momento, designada por uma tGnica palavra: sustentagao (Aiello-

-Vaisberg, 2003, p. 124).

De acordo com Rodrigues e Mishima-Gomes (2013, p. 92), as consultas
terapéuticas s2o uma modalidade de trabalho orientada pela psicanilise,

[...] que representam uma nova possibilidade de avaliagao, interven-
¢ao e ajuda psicoldgica norteada pela escuta, pratica e flexibilidade
clinica que advém da teoria do amadurecimento humano. Emba-
sadas nas necessidades do self e de suas efetivagoes, que, segundo a
clinica winnicottiana, exigem a presen¢a de outro ser humano para
se cumprirem, sio conduzidas no sentido de estabelecer uma comu-
nicagao significativa, ou seja, concentram-se na obten¢io e manejo
dos elementos vitais que possam ajudar o paciente na elaboragio de
um sofrimento ou dificuldade.

Frente a um contexto de grande diversidade conceptual nos servigos pad-
blicos de satide mental, Brandao Junior e Besset (2012) refletem sobre a especifi-
cidade da orientagao da psicandlise como base para a construgio de encaminha-
mentos possiveis nesse campo. Destacam contribui¢des especificas da Psicanélise
para exercer a clinica singular de cada caso, especialmente na assisténcia a criangas
e adolescentes. Nesse sentido, consideram fundamental distinguir entre o sofri-

mento da crianca e o de quem traz a crianga ao atendimento.
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Apesar de existir consenso sobre a importincia de incluir a familia na as-
sisténcia a sadde mental infantil, encontramos poucos trabalhos que descrevem
intervengoes dirigidas a esse grupo. Uma importante experiéncia de pesquisa e ex-
tensio, envolvendo assisténcia a criancas e suas familias, vem sendo desenvolvida
na Universidade Federal de Uberlandia. Trata-se de atendimentos ambulatoriais
a criangas e seus pais. A psicoterapia ¢ conduzida por uma dupla de terapeutas.
Paradivini e Chaves (2012) apontam o grande potencial desse trabalho para forta-
lecer as relagdes entre pais e filhos. Paradivini, Préchno, Perfeito e Chaves (2009,
p. 103) sinalizam que se trata de uma intervengao psicanalitica que pode ser
nomeada de intervengao-mediagdo, onde “a intengdo estd em promover o enlace
simbdlico, isto é, intervir a partir de tudo o que se passa no campo de afetagio
para que os processos de significacdo possam advir”.

Com base na discussao apresentada, o presente estudo tem como objetivo
refletir sobre como se dd o cuidado a satide mental infantil e o fortalecimento
dos vinculos familiares em um servigo que recebe criangas acompanhadas de suas
familias e funciona como uma ponte entre a atencio bésica e servicos de maior
complexidade. Desse modo, busca-se produzir conhecimento que possa ampliar
o subsidio as préiticas de satide mental infantil.

Método

O presente estudo ¢ uma produgio académica com embasamento psica-
nalitico. Nesse sentido cabe recuperar o posicionamento de Safra (2001), que
defende a utilizagdo do método psicanalitico na produ¢io do conhecimento
dentro da Universidade e explicita que este ndo se posiciona na busca de um ob-
jetivo determinado, mas como um procedimento processual. Assim, o principio
fundamental da investigagiao em Psicandlise é que ela é um processo investiga-
tivo ¢ ndo conclusivo.

Também, a partir de Harper e Thompson (2012), é possivel afirmar que
a presente pesquisa afina-se com uma metodologia qualitativa, preocupada em
compreender as experiéncias e processos, ao invés de estabelecer relagées cau-
sais. Para os citados autores a pesquisa “Big q” estd preocupada com os métodos
qualitativos de andlise que envolvem também a coleta e o engajamento com os
dados de uma maneira reflexiva, que se utiliza de uma relagao intersubjetiva en-
tre o pesquisador e o pesquisado. De acordo com essa perspectiva, no presente
estudo, sao utilizados os relatos dos dez encontros em que a familia frequentou
o servico. Apés cada atendimento, um membro da equipe produziu um relato
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sobre o acontecido. Vale destacar que as autoras do presente trabalho também
fizeram parte da referida equipe.

Contexto da pesquisa e participantes

O estudo foi desenvolvido no “Criancgas e Familias”, nome ficticio dado
a um projeto de ensino, pesquisa ¢ extensdo da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), cuja proposta e fundamentacio tedrica serd apresentada a seguir. O
projeto inspira-se em “La casa de la familia” um espago que funciona em Lima,
Peru, o qual foca a prevencio de problemas de socializacio e violéncia, ofere-
cendo uma oportunidade de convivéncia, na qual a palavra pode auxiliar os pais
perante dificuldades com a cria¢do dos filhos (Maza, 2009). Trata-se de uma
modalidade de intervengao que teve como primeira referéncia a “Casa Verde”,
criada por Frangoise Dolto, no ano de 1979, em Paris, e que tinha como ob-
jetivo principal ser um espaco de acolhimento para criangas pequenas, de até
3 anos e suas familias. A casa abria cinco tardes por semana, tendo em cada
turno uma equipe de diferentes profissionais. Tinha entre suas fun¢oes ser um
ambiente que preparasse as criancas para a entrada na creche. Neste espaco, as
criangas precisam permanecer acompanhadas de suas maes ou algum outro fa-
miliar. O anonimato ¢é preservado, pergunta-se apenas o nome da crianga, que é
registrado no quadro. Dolto mostra que, embora nio sejam feitas intervengoes
dirigidas as familias, s3o visiveis os beneficios que estas obtém ao frequentar
o espaco. E um ambiente onde ambos podem expressar ansiedades sem ser
julgados. A citada autora defende que se trata de uma proposta que deve ser
expandida nacional e internacionalmente (Dolto 1985/2004).

Funcionando dois turnos por semana, o projeto possui uma equipe for-
mada por uma psicéloga e alguns estagidrios de Psicologia, os quais sao cha-
mados de acolhedores. As criancas, sempre acompanhadas de suas familias, sao
recebidas em um espago amplo e aconchegante, com brinquedos e materiais
gréficos que favorecem a expressio e as interagdes: as criangas e adultos podem
se comunicar e interagir de forma livre. O atendimento acontece entre acolhe-
dores e familias e a duracio ¢ de no mdximo trés horas. O horério de chegada
e saida do projeto fica a critério da familia, que também ¢ livre para decidir
quando frequentar o espago.

Quando a familia verbaliza demandas espontaneamente, a equipe rea-
liza uma avaliagdo da crianca ao longo de, pelo menos, quatro encontros. A
partir do quinto encontro pode ser dada uma devolutiva, na qual o acolhedor
responsdvel por aquela crianca dialoga com a familia sobre as suas impressoes e
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propde objetivos para frequentar o servigo, formulando, assim, um projeto te-
rapéutico singular. Em alguns casos, ¢ pontuada a necessidade de avaliagées ou
tratamentos complementares. Quanto ao processo terapéutico, o foco estd no
trabalho da acolhida e as intervengées buscam a promogio, prevengio e atengao
as queixas em satide mental.

Assim como “La casa de la familia”, o projeto inspirador que funciona
em Lima, Peru, o “Criancas e Familia” se sustenta no conceito de acolhida de
Holmes (2012) que se desdobra em quatro dimensées: aceitagdo, conexdo, brin-
cadeira e empoderamento. Na aceitacio, os comportamentos dos cuidadores e da
crianga s3o (quase) sempre aceitos e apenas os pontos positivos desses compor-
tamentos sao comentados, pois o julgamento teria efeito negativo, tanto para a
familia quanto para o cuidador. O importante é que o sujeito seja pensado na
sua singularidade. O conectar faz parte da estratégia terapéutica em um encon-
tro caloroso com entusiasmo entre acolhedores e usudrios. O intuito é conectar
os sentimentos que envolvem a familia e fazer circular a palavra, tendo a crianga
no centro do didlogo, colocando-a a par do que acontece. As intervengoes sao
sempre para o encorajamento da reflexao. Na brincadeira, por sua vez, os aco-
lhedores e as familias podem participar. Essa concep¢ao do brincar é pensada
por Holmes (2012) da mesma forma que na terapia psicodinimica, ou seja, é
nao-estruturada, centrada na crianca, nao-intrusiva. E, como efeito terapéutico,
tem-se o empoderamento, o que promove a autonomia das familias sem langar
mio de sugestoes, conselhos, possibilitando que as pessoas reflitam sobre suas
questoes.

De acordo com Figueiredo (2009), ¢ possivel uma “Teoria Geral do Cui-
dar” através do atravessamento de paradigmas, saberes e préticas da psicandlise,
pois esse atravessar pode fornecer bases para a compreensio dos processos que
estdao envolvidos no cuidar. Esse autor toma como referéncia a figura de alte-
ridade, ou seja, o agente de cuidado que pode ser categorizado como presenga
implicada e presenca em reserva. A presenca implicada diz respeito a realizar
coisas, enquanto que a presenga em reserva refere-se & imparcialidade, certo
afastamento do objeto de cuidado.

O agente de cuidado, na presenca implicada. apresenta-se em trés mo-
dalidades: sustentar e conter, reconbecer, interpelar e reclamar. Na primeira mo-
dalidade, sustentar e conter, o outro se apresenta como ambiente englobante
que acolhe, hospeda e sustenta, além de ajudar na transformagao daquele que é
cuidado. Observa-se, ainda, que individuos, grupos — como a familia — e ainda
institui¢des podem ajudar nessa transformacio.
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A segunda modalidade, reconhecer, apresenta-se em dois niveis: o de res-
temunhar e o de refletir/espelhar, sendo que um depende do outro. Essa moda-
lidade é muito importante para a instalagio da autoimagem. Como Figueiredo
(2009, p. 138) afirma, “ser capaz de prestar atengio e reconhecer o objeto de
cuidado no que ele tem de préprio e singular, dando disso testemunho e, se
possivel, levando de volta para o sujeito sua prépria imagem”.

Ja no interpelar e reclamar, o agente de cuidados intimida, interpela, re-
clama, confronta e d4 limites, mostrando os fatos da existéncia, como a morte, a
lei, a alteridade. Esse outro se apresenta como uma fonte de questdes, chaman-
do o objeto de cuidado a vida, exigindo respostas. Segundo Figueiredo (2009,
p. 140), para a instalagdo da “capacidade de fazer sentido no individuo” é im-
prescindivel que essas trés modalidades de cuidado coexistam em equilibrio.

O cuidado exige também uma presenca em reserva, na qual o cuidador
oferece ao sujeito um espaco criativo para exercitar sua capacidade para brincar,
fantasiar, pensar e criar o mundo de acordo com a suas possibilidades. Jd o cui-
dado em excesso, o que Figueiredo (2009) chamou de os extravios e excessos nas
fungoes de cuidado, pode respectivamente: 1) sufocar e nao dar sossego ao objeto
de cuidado; 2) produzir uma especularidade narcisica, na qual a dependéncia
e a alienagio se instauram; 3) gerar um traumatismo cronico, devido ao outro
que interpela e reclama em demasia, sendo que o sujeito se vé impotente ou,
ainda, constituir-se de um superego severo.

Os conceitos apresentados até aqui orientam o trabalho no contexto pes-
quisado e, como serd visto a seguir, possibilitam a compreensao de como podem
acontecer mudangas terapéuticas nos individuos e nos vinculos familiares. Des-
se modo, no presente trabalho, existe uma estreita relagao entre a prética clinica
e o método de pesquisa.

Técnicas de coleta e andlise de dados

Utilizamos os relatos dos atendimentos realizados ao longo do ano de
2013, assim como os psicodiagnésticos construidos. Inicialmente foram sele-
cionados cinco casos tipicos. Para o presente artigo foi selecionado um tnico
caso considerado emblemdtico de processos que sdo vivenciados pelos frequen-
tadores no contexto do estudo. Trata-se de Marcos (4 anos) e a sua miae Mdrcia
(28 anos). Ambos frequentaram o servico durante aproximadamente 5 meses.
Mircia aceitou participar da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 3, P. 429-447, 2017



ACOLHIDA, CUIDADO E SAUDE MENTAL INFANTIL @ 439

Os relatos dos atendimentos assim como a ficha de acompanhamento
da crianga foram analisados dentro da perspectiva da andlise temdtica. Segundo
Joffe (2012), a andlise temdtica ¢ um método para identificar e analisar padroes
de significa¢do nos dados, envolvendo tanto contedidos manifestos quanto la-
tentes. A aspiragio da andlise temdtica ¢é refletir uma visao integrada dos dados
e seus significados dentro de um contexto particular, no lugar de dar muita
importancia a frequéncia com que cédigos retirados de seu contexto aparecem.

Inicialmente os relatos foram agrupados e uma primeira leitura foi reali-
zada a partir das categorias temdticas chegada, devolutiva e desdobramentos. Tais
marcadores ajudariam na compreensio do movimento que a familia realizou ao
longo dos atendimentos. Posteriormente, para analisar o processo terapéutico
optamos por utilizar como categorias temdticas os conceitos de Holmes (2012):
aceitagdo, conexio brincadeira e empoderamento; e de Figueiredo (2009): presengca
implicada — sustentar e conter, reconhecer, interpelar e reclamar —, e presenga
em reserva. Os referidos conceitos dao sustentagiao tedrica as intervencoes e,
a0 mesmo tempo, sio expressivas dos mecanismos terapéuticos que se procura
acionar no projeto.

O projeto de pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovado por um
Comité de Ftica em Pesquisa da UFBA (Parecer 120.687).

Resultados

A seguir apresentamos como se deu o processo terapéutico tendo como
marcos temporais: a chegada, a realizagao da devolutiva e os desdobramentos.
Marcos chegou ao projeto “Criangas e Familias” através de um encaminha-
mento da escola, uma pequena institui¢do particular situada em um bairro
popular de Salvador-BA. Segundo a diretora da institui¢io, Marcos necessitava
de um atendimento psicoldgico, pois ao ser abordado reagia de forma emotiva
e isso piorou na celebra¢io do dia dos pais. Demonstrava-se choroso, queixava-
-se de dores, que logo desapareciam, se negava a fazer as atividades ou dizia ter
esquecido o que aprendera em sala. Mdrcia ndo conta com uma rede familiar,
pois ¢ natural de outro estado e veio morar e trabalhar em Salvador quando
conheceu o pai de Marcos. Os pais da crianca se separaram quando este ainda
era pequeno e o pai foi morar em outro estado, nio cumprindo o acordo de
passar as férias com o filho.

Quando questionada sobre como se sente, Mdrcia chora e verbaliza que
nio aguenta mais. Afirma que o filho nao era assim, “hoje faco tudo para ele
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e ele s6 quer o pai”. Ela conta uma situagio em que a crianca disse que ia para
a casa do pai, entdo ela arrumou as roupas dele numa mochila e disse para ele
ir, mas sabia que ele nao iria. Relatou que nesse dia sentiu “vontade de jogi-lo
pela janela”.

Nos quatro primeiros encontros, Mdrcia se apresenta cansada, perma-
nece deitada nas almofadas e afastada, tanto dos outros participantes quanto
do préprio filho. A equipe procura se aproximar e se colocar de modo dis-
ponivel. Mdrcia relata que o filho passou a ficar agressivo desde as férias em
que o pai nio foi buscd-lo. Ao ser questionada sobre como lidava com tais
situagdes, Mdrcia se diz “magoada” e “com raiva’, porque faz tudo pela crianga
e ainda recebe “malcriacoes”. Nesse momento, a acolhedora lhe retorna que é
importante reconhecer os proprios sentimentos para poder lidar com eles. A
partir dessa intervenc¢do, que tem por objetivo fazer conexao com os préprios
sentimentos, ela relata que, devido a raiva que sentia, acabou sendo “fria” e
desatenta com o filho.

Marcos ¢ um menino que circula pelo espaco e gosta de brincar com
outras criangas. Mdrcia se coloca desimplicada no processo, parece haver um
desequilibrio da func¢io de cuidado da presenca implicada, pois, mesmo em
momentos em que o filho a solicitava, nao havia responsividade: “[...] Marcos
deita-se bem perto de Mdrcia, e esta, que estava cochilando nas almofadas, diz
‘com tanto lugar para vocé ficar tem ser logo em cima de mim?’. Ele se afasta,
olha para ela e deita um pouco mais longe” (Relato de atendimento).

Observa-se que alguns mecanismos estdo presentes. A aceitagio ao fun-
cionamento dessa mie, o fato de a equipe se colocar disponivel, respeitando o
espago dela, podem ser entendidos como presenca em reserva. Os acolhedores
também funcionam como sustentagio para Marcos, pois, mesmo na auséncia
da mae, um senso de continuidade do cuidado pode ser oferecido a crianga.
Marcos pode ser sustentado pela equipe, enquanto esta também apoia a fungio
materna exercida por Mércia.

Estar no projeto com Marcos faz com que Mdrcia possa observar o filho
em interagdo, sendo que, por conta do trabalho, afirma néo ter tempo para
fazé-lo em outros momentos. Isso suscita a possibilidade de vé-lo por outra
perspectiva que nio aquela associada a queixa que o traz. Certa vez, olha para
o filho e comenta que o considera um “adultinho” e que, ao vé-lo, percebe
que ele jd ndo é mais um bebé, mas também nio é uma crianga mais velha. A
acolhedora pergunta de onde ela acha que vem esse jeito de “adultinho” e ela
diz que ¢ dela, porque ela é um “general”, assim como o pai da crianga também
o é. O interpelar e reclamar, juntamente com o exercicio de pensar sobre o re-
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lacionamento entre ela e a crianga — ou seja, a possibilidade do empoderamento
— ajuda Mdrcia a seguir falando de tal relagao.

Quando uma acolhedora refor¢a que tem sido favordvel ao fato da fami-
lia estar frequentando o projeto, Mdrcia diz que ¢ bom para o filho, mas nao
para ela. Justifica-se falando se sentir como uma “mae fracassada”, que precisa
pedir ajuda a um psicdlogo, como se seu filho fosse uma “crianga problema”
— e se emociona. Mdrcia afirma tender a ser muito controladora, sendo muito
dificil para ela estar nessa posicdo de falta de controle. Essa passagem ocorre no
atendimento seguinte ao que relata sobre sua postura exigente, o que mostra
que Mircia segue refletindo sobre o relacionamento com o filho e sobre si.
Nesse sentido, o projeto que, inicialmente, se apresentava como um €espaco
para “descansar”, transforma-se em lugar para reflexao.

Mircia menciona para um acolhedor que ¢ criticada pela mae devido a
forma como cuida do filho, afirmando que nio tem paciéncia. Ela se descreve
como controladora e impaciente. Fez um acordo com o filho: que quando ele
quisesse falar com o pai poderia pedir e ela ligaria. O acolhedor afirmou que o
choro pode ser uma forma de Marcos se expressar. Nesse momento, a crianga
se aproxima e o acolhedor pergunta: “Marcos, sua mae estava aqui me contan-
do que combinou com vocé de que quando vocé quisesse conversar com seu
pai vocé poderia falar pra ela, o que vocé achou disso?” (Relato de atendimen-
to). Ele parece um pouco envergonhado, d4 uma répida olhada para a mae e
afirma: “eu gostei”. Em seguida, se distancia novamente.

O acolhedor, frente ao sentimento de fracasso que essa mie j4 vinha
apresentando, faz uma intervengao que foca no aspecto positivo do comporta-
mento de Mdrcia para fortalecer a relacio que estabelece com o filho. Ao mes-
mo tempo, o acolhedor faz com que a familia, através do elemento da conexo,
possa fazer circular a palavra e os sentimentos.

Os acolhedores brincam de forma livre com Marcos. Na brincadeira de
bola, por exemplo, Marcos aparenta ainda nao saber contar na sequéncia, mas
o acolhedor prefere continuar brincando em vez de adotar uma fungao peda-
gbgica, ensinando-lhe os niimeros. A brincadeira se insere em uma perspectiva
terapéutica, no sentido de contribuir para a maturacio do individuo e, através
dela, os incomodos podem ser expressos:

Ao passar por cima dos brinquedos de outras criancas, e estas

reclamarem, a acolhedora pergunta o porqué de ele fazer aquilo,
em seguida pergunta se ele estd chateado. Marcos afirma que sim,
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porque queria ver o pai e estava chateado por nao poder vé-lo (Re-
lato de atendimento).

No quinto encontro, Mdrcia relata que Marcos recebeu reclamagées da
escola por bater em uma colega. Ela diz que nao queria ver o filho com tal agres-
sividade. O acolhedor questiona como ela queria vé-lo e ela responde “seria bom
se ele crescesse, seria de bom tamanho”. Mdrcia continua a falar e chora quando
diz que sabe que o filho age assim por conta da “auséncia paterna e materna’. O
acolhedor questiona: “auséncia materna?” e ela diz que dd pouca atencio ao filho
e, quando vai ajudd-lo nas atividades escolares, nio tem paciéncia com ele.

Ao longo dos atendimentos, o acolhimento a essa familia e, principalmen-
te, a Mdrcia, passa pela aceitagao e pela conexio. Tais elementos parecem impor-
tantes para que o vinculo transferencial seja construido e Mdrcia possa falar das
dificuldades em exercer a fun¢io materna nao s6 devido a falta do suporte de um
terceiro na relagio, mas também pela exigéncia prépria de ser uma mae ideal.

Alguns momentos de interagdo entre mée e filho sdo relatados por Mircia,
como terem ido ao teatro e a praia, sendo que o acordo de que o pai viria busci-
-lo no final do ano se manteve. A mudanca na interagao entre os dois pode ser
observada também no espago: “Apds um tempo, ele me chamou para montar um
quebra-cabega, Marcos fica muito contente quando o quebra-cabega estd com-
pleto e chama sua mae para mostrar. Mdrcia interage positivamente com ele, ma-
nifestando interesse e perguntando quem havia feito” (Relato de atendimento).

Cenas como essa se repetem e Mdrcia faz elogios ao filho. A disponibi-
lidade para este também pode ser observada quando, em interagio com outras
criangas, ela jé nao recusa a aproximagio dele. A aceitagao destinada a Mdrcia e
o suporte oferecido a Marcos, promovidos pela equipe, parecem ter feito sentido
para Mircia, pois demonstra uma posigao ativa de cuidado, sustentando e con-
tendo o filho e até outras criancas.

Contente, Mércia relata que o filho tem usado mais as palavras ao invés de
apenas chorar e ter comportamentos “manhosos”. Importante perceber que ela
destaca o aspecto positivo do comportamento do filho. Assim, essa mudanga de
discurso pode ser pensada a partir das intervencoes em que Mdrcia pode entrar
em contato com os préprios sentimentos, falar sobre eles e a relagao dos mesmos
com suas dificuldades. Mdrcia é a Gltima a sair do projeto, o que pode demonstrar
um forte vinculo com o espago.

No momento da devolutiva, buscou-se focar no que havia de positivo na
relagdo, sem deixar de fazer referéncia & queixa e sua relagio com a dinimica fa-
miliar. O acolhedor falou sobre a importancia de Marcos poder usar as palavras
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para expressar seus sentimentos e vontades. Mencionou que a equipe considerava
Marcos uma crianga bem desenvolvida e que interagia de forma positiva com as
demais criangas e os acolhedores. Em seguida, abordou o cuidado que Mdrcia
tem com o filho, buscando ter momentos de interagio com ele no projeto e em
outros locais. Afirmou que devia ser dificil para ela cuidar de Marcos e, a0 mesmo
tempo, lidar com outras questoes da vida. Quando o acolhedor toca nesse ponto,
Miarcia chora e diz que era a primeira vez que alguém dizia isso a ela, pois todos
s6 sabiam criticd-la e depreciar o modo como criava o filho.

O momento da devolutiva parece ter tocado em um ponto de fundamental
importincia para Mdrcia: ela traz que se sente uma mie fracassada por estar no
projeto solicitando ajuda para Marcos. Nesse momento, buscou-se fortalecer a
posicao de Mdrcia como fun¢io materna, para que ela pudesse continuar ajudan-
do o filho em seu amadurecimento. Optou-se por cuidar dessa mae para que ela
pudesse fazer o mesmo com sua crianga.

Apbs a devolutiva, a familia retorna ao espago mais cinco vezes. Nos dois
ultimos atendimentos, Marcos estava feliz, pois iria ver o pai. Pedia & mae que
“tirasse a passagem’ e ela imprimiu para ele, assim Marcos podia mostrar as pes-
soas que viajaria para ver o pai. Mdrcia relata que entendeu esse pedido como
uma forma dele de ter garantia de que iria se encontrar com o pai, demonstrando
capacidade em reconhecer e atender as necessidades do filho. Notadamente, hd
uma melhora na comunicagio entre os dois, até mesmo a julgar pelos didlogos
que ela relata ter com ele:

Mircia contou que “brinca” com Marcos dizendo coisas do tipo:
“vocé vai me deixar aqui sozinha, né?”, e ele responde: “nio, vocé vai
ficar com Cati” (vizinha que cuida de Marcos), ao que Marcia diz:
“nao, Cati vai ficar na casa dela, eu vou ficar aqui sozinha”. Marcos,
por sua vez, diz: “mas, eu nio vou demorar nio, logo eu volto” (Re-
lato de atendimento).

Nesse didlogo, nota-se um vinculo mais estreito entre os dois, a ponto de
Marcos se sentir seguro em deixar a mie. Também ¢ interessante perceber como
ele mesmo parece cuidar dessa mae, retribuindo o cuidado que a mesma ofere-
ceu. Mdrcia mostra-se um pouco triste por Marcos nio cogitar a possibilidade de
deixd-la sozinha. Quando questionada sobre isso, ela diz que se sente orgulhosa,
pois afirma que sua mae sempre a criou dizendo que ela era a responsavel pela
prépria felicidade e que, de certa forma, ela tinha transmitido isso ao filho.
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O “Criangas e Familias” mostra-se como um espago no qual Mércia pode
falar dessa nova experiéncia, na qual apresenta sentimento de solidao, a0 mesmo
tempo que se coloca como presenca em reserva para a autonomia do filho. E inte-
ressante perceber que, conforme a queixa de Marcos vai sendo elaborada, Mércia
apresenta mais tranquilidade para lidar com o filho e pode falar espontaneamente
sobre si. Conta que tem tido algumas decepgoes no trabalho, chora ao afirmar
que algumas de suas colegas parecem estar ganhando mais que ela. Os acolhe-
dores se colocam disponiveis para ouvi-la e acolhé-la, até mesmo em relatos que
aparentemente no teriam relagio com o filho.

Um dia, conversando sobre o desafio de enfrentar experiéncias novas, Mdr-
cia afirma que, como aprendera no projeto, ela nio pode “fazer milagres”, mas
pode fazer o melhor que ela consegue. Isso nao foi verbalizado, mas todo o pro-
cesso da acolhida contribuiu para que ela compreendesse esse ponto importante
na relagio com o filho. No dltimo contato presencial com a familia, Mércia foi
ao projeto dizer que Marcos havia viajado para a cidade do pai e que as coisas
estavam bem.

Discussao e consideragoes finais

O projeto tem como grande objetivo fortalecer os vinculos familiares. Isso
pode implicar na promogio de um espago em que as pessoas se coloquem mais
préximas e disponiveis emocionalmente. Por outro lado, pode também signifi-
car a possibilidade de que haja algum afastamento para que os sujeitos se tornem
independentes.

Ao refletir sobre a contribuigio do projeto para o fortalecimento dessas fun-
¢oes, cabe ressaltar que isso nio diz respeito apenas a equipe de acolhedores. O grupo
como um todo, devido a possibilidade de trocas e interagio, também funciona como
agente de cuidado, como um terceiro, ora sendo suporte ora fazendo questionamen-
tos, o que possibilita reflexdes entre os participantes.

Cabe ressaltar que as mudangas destacadas nio podem ser compreendidas
como “cura’ e que o projeto “Criangas e Familias” ndo oferece garantia da supressao
dos sintomas. O servigo busca propiciar a capacidade de fazer sentido da experiéncia,
como afirma Figueiredo (2009).

A partir da revisdo realizada no presente relato, foi possivel notar que a cres-
cente demanda por assisténcia em saide mental para o ptblico infantil nao tem sido
acompanhada por construgdes de praticas de cuidado para essa populagio, denotan-
do uma lacuna, como apontada pela literatura (Couto, & Delgado, 2010). Assim,
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buscou-se apresentar como estao organizadas as politicas putblicas voltadas para a
infAncia e como a familia tem sido contemplada nas mesmas. H4, ainda, dificuldade
de acesso das familias a servigos de qualidade, nos quais a atenc¢io seja para ambos —
criangas e cuidadores.

E possivel avaliar que avangos no cuidado 2 satide mental infantil estao acon-
tecendo e a Psicandlise, apesar de ter contribuicdes especificas e importantes dentro
da grande diversidade clinico-assistencial que impera, ainda precisa propor e edificar
intervengoes dirigidas A crianca e sua familia. E nesse sentido que se pensam as con-
tribui¢cdes da presente pesquisa.

A partir da psicandlise winnicottiana, situou-se a prética de cuidado desen-
volvida pelo projeto “Criancas e Familias”. Este tem buscado se posicionar como
um ambiente “suficientemente bom”, oferecendo sustenta¢io para as familias num
espago coletivo, a0 mesmo tempo que cada sujeito em sua individualidade é es-
cutado. Por meio do caso apresentado, pode-se pensar que o fortalecimento dos
vinculos familiares, através das técnicas apresentadas — presenca implicada, presenca
em reserva e os elementos presentes na acolhida — contribui para o fortalecimento
da individualidade dos sujeitos, que, inicialmente, s6 podem assim o ser alienados
a outro, mas que também precisam se separar. O intuito é que as criangas e seus
cuidadores possam continuar ou retomar seu processo criativo de desenvolvimento.

Certamente existem pontos de encontro com outras experiéncias em curso na
realidade brasileira. Assim como nos trabalhos descritos por Paravidini et al. (2009) e
Paravidini e Chaves (2012), aqui mostraram-se as possibilidades terapéuticas de um
espago dirigido a criangas e suas familias. Ressaltou-se, também, as diferencas, pois o
“Criancas e Familias” acontece em um ambiente grupal, diferentemente do trabalho
dos referidos autores, no qual siao desenvolvidos atendimentos pontuais com cada
crianga e sua familia, conduzidos por uma dupla de terapeutas.

Nota-se que, na literatura, so escassos os estudos que se detém em mostrar o
processo de trabalho em Psicandlise e os resultados terapéuticos obtidos. Da mesma
forma, os estudos que se propéem a mostrar 0 modo como as intervengdes aconte-
cem e seus efeitos (Carvalho, Medida, Bosseto, & Cruz, 2010) nio sio intervencoes
com cuidadores e criangas no mesmo espaco.

Espera-se ter mostrado que a perspectiva da acolhida (Holmes, 2012) e a me-
tapsicologia do cuidado (Figueiredo, 2009) ampliam a contribuicio de Winnicott
sobre a sustentagio, pois permitem compreender, a partir de determinadas inter-
vengdes, como isso pode ocorrer. Buscou-se refletir sobre uma proposta no campo
do cuidado a satde mental e do desenvolvimento infantil, trazendo evidéncias de
resultados terapéuticos em casos que requerem um cuidado mais intensivo em rela-
¢do aquele que poderia ser oferecido pela atengio bésica, mas que, por outro lado,
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também ndo tem caracteristicas para ser atendido em um servico como o CAPSIA.
Seguramente, serd preciso desenvolver novos recortes de pesquisa para continuar
refletindo sobre as possibilidades e limitacoes deste tipo de intervencao.
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