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Resumo

O presente trabalho buscou descrever aspectos psicodinamicos de dois
pais e duas maes de criangas diagnosticadas com paralisia cerebral
pela analise de suas produgdes na técnica de desenhos-estéria. Para
tanto, foram realizadas entrevistas e solicitado que cada participante
desenhasse uma crianga com deficiéncia e um pai ou uma mae de
uma crianga deficiente. A analise dessas produgdes indicou que os
participantes apresentaram repertério defensivo predominantemen-
te regressivo diante da deficiéncia das criancgas, especialmente de
negacdo da paralisia cerebral e de seu sofrimento, e de identificacao
projetiva com o filho deficiente. O estudo concluiu que os partici-
pantes apresentaram estratégias defensivas primitivas para lidar
com o sofrimento decorrente do diagndstico de seus filhos, havendo
dificuldade em aceita-lo.
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Abstract

This study sought to describe psychodynamic aspects of two fa-
thers and two mothers of children diagnosed with cerebral palsy by
analyzing their productions through the technique of story drawing.
Therefore, interviews were conducted and each participant was asked
to draw a disabled child and a father or mother of a disabled child.
The analysis indicated that these participants showed a predominan-
tly regressive defensive repertoire in face of the children’s disability,
especially denial of cerebral palsy and their suffering and a projec-
tive identification with the disabled child. The study concluded that
the participants used primitive defensive strategies to deal with the
pain caused by the diagnosis of their children, having a hard time
accepting it.

Keywords: disability, cerebral palsy, motherhood, fatherhood.

Introducéo

O interesse em realizar o presente estudo vem da observagao,
na praxis psicologica, do sofrimento vivido pelos pais e maes de
criancas diagnosticadas com alguma deficiéncia e das mudancas
(internas e externas) pelas quais eles passam em decorréncia dessa
deficiéncia, fato também descrito na literatura. Na literatura psico-
logica, com diferentes enfoques, observam-se estudos sobre reagdes
dos pais ante o diagnodstico de deficiéncia da crianga (BOSCOLO,
2002; BRUNHARA; PETEAN, 1999; BUSCAGLIA, 2006; MURATA,;
PETEAN, 2000, RODRIGUERO, 2001). Encontram-se também estu-
dos que buscam compreender as relagdes intrafamiliares de grupos
familiares que tém uma crianga deficiente (BRITO, 1997; CASSARIN,
2001; YANO, 2003). Também sao vistos, na literatura, estudos que
se dedicaram a compreensao dos aspectos sociais que envolvem a
familia da crianca com deficiéncia (ASSUN(;AO, 2004; BAVA, 2001;
BUSCAGLIA, 2006; CHACON, 1995; FRANCESCO, 1999; MEIADO,
1998; ODEH, 1995), assim como sdo encontrados estudos que se de-
brucam na compreensao dos aspectos psicodinamicos de pais e maes
de criancas deficientes (AMARAL, 1995; FARIA, 1997; GOES, 2004).

Embora esteja a disposic¢ao toda essa riqueza literdria no campo
da psicologia, entende-se que o tema ainda nao esta esgotado. Ainda
¢é necessario e importante investigar e compreender, sob a perspec-
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tiva clinica, as reagdes e os sentimentos que apresentam esses pais.
Assim, torna-se necessario discorrer sobre os estudos ja realizados.

Reacées dos pais ante o diagnéstico da crianga

Sobre as reagdes que os pais e maes de criancgas com deficiéncia
apresentam quando recebem a noticia do diagnostico, Rodriguero
(2001) descreve que, comumente, eles tém uma reacgao de sofrimento
e desespero que nao permite que a deficiéncia da crianga seja aceita
de imediato. Brunhara e Petean (1999) descrevem que as maes ficam
chocadas com a noticia e apresentam sentimentos de negacao, triste-
za, resignacao e revolta, além de buscarem explica¢des em crendices
populares e de terem expectativas de cura. Boscolo (2002) descreveu
reagOes semelhantes as descritas por Rodriguero (2001) e Brunhara e
Pentan (1999), sendo elas: sofrimento, choque, negacao e frustracao.

Outro autor, Buscaglia (2006), descreve rea¢des semelhantes as
anteriormente apresentadas: confusao, medo e desespero, conside-
rando que isso acontece porque a noticia de deficiéncia é contraria
a expectativa dos pais de que a crianga nasceria perfeita, sem defei-
tos. Para o autor, os pais, especialmente a mae, sofrem porque nao
podem apresentar ao mundo a desejada crianca perfeita.

Em uma visao considerada complementar a essa, Amaral (1995)
mostra que os pais e maes tém fantasias sobre o bebé em gestagao e,
quando esse bebé nasce com algum tipo de deficiéncia, isso repre-
senta a “morte” da crianga desejada pelos pais, que passam, entdo, a
viver o luto da crianga desejada que nao nasceu. De acordo com essa
autora, quando nao ha elaboracao desse luto, os pais tém grande
dificuldade em aceitar o filho deficiente e, portanto, ndo conseguem
se relacionar com a crianga real que esta sob seus cuidados.

Alguns aspectos psicodindmicos de pais de

criangas deficientes

A visdo psicodinamica sobre pais e maes de criangas diagnosti-
cadas como deficientes é amplamente discutida por Amaral (1995).
Sob esse mesmo enfoque, Faria (1997) descreve que a noticia do diag-
ndstico inflige, nos pais, uma ferida narcisista, ja que suas fantasias
relacionadas a crianga esperada nao sdo atingidas, o que ocasiona
uma reorganizagao do ambito psiquico desses pais. Esta visdo consi-
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dera que a reorganizagao psiquica dos pais influenciard sua relagao
com a crianga deficiente. Um estudo sobre as representagdes psiquicas
de pais e maes de criangas deficientes (GOES, 2004) considerou essas
representagdes psiquicas como sendo os afetos, o desejo de morte,
o sentimento de culpa, o sentimento de inferioridade, as demandas
reparatdrias e a negacao, que sao vividas por esses pais e maes. O
autor concluiu que os pais e maes de filhos deficientes lidam com
essas representacdes de trés formas distintas: como algo negado,
como uma coisa inominavel ou como uma constatagao adequada da
realidade, considerando que os pais e maes oscilam entre sentimentos
de rejeicao e aceitagdo em relacgao aos filhos.

Retomando Amaral (1995), temos a compreensao de que o so-
frimento que o nascimento de uma crianga deficiente causa nos pais
desencadeia neles o uso de mecanismos defensivos diante desse so-
frimento e diante da deficiéncia da crianga. A autora descreve como
principais defesas utilizadas o ataque, a fuga (que pode surgir em
forma de rejeicao ou de superprote¢ao), a negagao, a compensagao
da deficiéncia e a simulagao de que nao ha deficiéncia.

Em vista disso, entendemos que seria relevante que esse traba-
lho tivesse como objetivo investigar aspectos da dinamica psiquica
de pais e maes de criangas com deficiéncia.

Entendemos que os resultados possam trazer novas compreen-
sOes a respeito desse funcionamento e, por conseguinte, auxiliar na
praxis clinica em trabalhos com esses pais. Para tanto, utilizamos
como referencial tedrico, além da literatura ja apresentada, a teoria
kleiniana sobre as “relagoes objetais” (KLEIN, 1991a e b) a fim de
embasar nossa compreensao sobre esse funcionamento.

Método

Trata-se de um estudo clinico, apresentado por um recorte
diagndstico de quatro participantes, sendo duas maes e dois pais
de criancas de 1 a 5 anos, diagnosticadas com paralisia cerebral,
escolhidos em uma amostra por conveniéncia em uma clinica-escola
de fisioterapia, onde sao atendidas as criancas.

Os participantes foram encaminhados por fisioterapeutas su-
pervisores do setor de pediatria da clinica-escola de fisioterapia.
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Foram realizadas entrevistas clinicas, seguidas do procedimento
de desenhos-estdrias com tema, baseado em Aiello-Vaisberg (1997),
Tardivo (1997) e Trinca (1997). Foram solicitados aos participantes
dois desenhos, sendo o primeiro de uma crianca e o segundo de
um pai ou mae de uma crianga com deficiéncia.

As entrevistas e o procedimento de desenhos-estodrias com tema
foram realizados em uma sala reservada de modo a garantir um
ambiente neutro e sigiloso. Apds o término, em sec¢Oes separadas,
foram dadas devolutivas e também foram realizados encaminhamen-
tos para atendimento psicoldgico. Todos os aspectos éticos foram
observados, sendo que este trabalho nao representou riscos aos
participantes, que consentiram em sua participagao e autorizaram
a coleta e divulgacao dos dados para fins cientificos, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discussdo
Os resultados sao apresentados por descri¢ao de cada caso.

Caso 1 - Sra. E.

A Sra. E. contava com 33 anos, estando amasiada ha 21 anos
com seu companheiro, o qual conheceu em uma festa quando se
mudou, sozinha, para Sao Paulo, vinda do Nordeste. O casal tem
duas filhas, sendo que a cagula foi diagnosticada, no nascimento,
com paralisia cerebral e contava com cinco anos e meio quando a
Sra. E. participou da pesquisa. O marido tem problemas de satde e
¢ alcoolista; a familia passa por dificuldades financeiras, contando
com o beneficio do governo como principal fonte de renda. O casal
tem problemas de relacionamento que foram exacerbados com o
nascimento da filha cagula. As principais atividades desenvolvidas
pela Sra. E. sdao cuidar da filha deficiente, que tem graves sequelas e
precisa de muitos tratamentos, e da casa, tendo parado de trabalhar
apos o nascimento da menina, realizando alguns servicos de faxina
nos finais de semana.
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Figura 1 - Primeira unidade de producao (crianga com deficiéncia) — Sra. E.

Sra. E. inicia o desenho e apaga a primeira tentativa, dizendo
que parecia uma arvore. Comentou que a entrevistadora parecia
uma professora e ela, a aluna a desenhar o que a professora pediu.
Iniciou novamente o desenho, pela cabega, e verbalizou que fazia
tempo que nao desenhava; comecou a rir enquanto desenhava. Du-
rante a atividade, verbalizou:

Sra E.: Vocé é psicdloga mesmo.

Psicologa: Por qué?

Sra. E.: Por causa do seu jeito. Olha s6 que boneca bonita! [De-
pois de um tempo] Ela vai ficar aleijada do brago. Também nao tem
perna. E aleijado! S6 tem o cotoco. [Depois de certo tempo]. Vocé vai
fazer pergunta? Esta feia. Vou aproveitar que é Sao Joao. E época
de Sao Joao. Vai ser uma festa de quadrilha...

Psicéloga: “Eu gostaria que agora vocé me contasse uma histdria
sobre esse desenho”.

Sra. E.: “Ela esta feliz. Dando risada. Vai dancar festa de qua-
drilha, com os colegas da escola. Vou fazer o companheiro dela.
Pode fazer o companheiro dela?”

Psicdloga: “O desenho é seu...”
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Sra. E. [continua falando enquanto desenha a segunda pessoa]:
“Serd que eu sei desenhar? [Ap0s certo tempo.] Eu fui a primeira?”

Psicélogo: “Como assim?”

Sra. E.: “Eu fui a primeira que vocé veio falar?”

Psicologa: “O que vocé acha?”

Sra. E.: “Eu acho que sim. Acho que eu sou a primeira. Eu nao
vi vocé aqui falando com mais ninguém antes de mim. [Apds breve
pausa] E esse pé, como € que eu faco? Nao tem pé nao, né? Como
vou fazer esse pé? Nao estou acertando fazer o pé do homem. Nao.
Vai ser assim mesmo. E aleijado das pernas. Garoto bonito.”

Psicologa [Apds o término do desenho]: “Vocé gostaria de me
dizer mais alguma coisa sobre a historia?”

Sra. E.: “Mais alguma coisa? E o companheiro dela. Estao dan-
cando quadrilha na festa junina da escola. Esta todo feliz, comendo
pipoca. E época de festa. Deixou a tristeza para 1a.”

Psicologa [Apos pausa]: “Mais alguma coisa?”

Sra. E.: “Nao. Acabou.”

Psicologa: “Vocé poderia dar um titulo para essa histdria?”

Sra. E.: “Titulo?”

Psicologa: “Isso. Um nome para essa historia.”

Sra. E.: “Me ajuda! Acho que é ‘Festa Junina’”.

Figura 2 - Segunda unidade de produ¢do (mae de crianga deficiente) — Sra. E.
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Psicologa: “Agora vou te entregar outro papel para vocé dese-
nhar nele uma mae de uma crianga com deficiéncia.”

Sra. E.: “Vichi Maria! Mulher, como é que eu vou fazer?”

Psicdloga: “Da forma como vocé achar melhor.”

Sra. E. [Iniciou o desenho. Apds o término do desenho]: “De-
senho feio da porra!”

Psicologa: “Gostaria que a senhora contasse-me uma histdria
sobre esse desenho”.

Sra. E.: “Ela esta desconsolada... Pensando na vida, no que
aconteceu com a filha dela. Corre... Corre... Tem vez que vé resul-
tado, tem vez que nao. Tem vez que quer desanimar, desistir do
tratamento. Até p6s a mao na cintura. Ficou olhando para o planeta.
Pensa: ‘Quem ¢é que nao tem problema no mundo?’ Principalmente
quem poe filho no mundo. Ainda mais crianga com paralisia cere-
bral.”

Psicologa [ap0Os pausa]: “A senhora gostaria de dizer mais al-

uma coisa sobre essa historia?”
&

Sra. E.: “Nao.”

Psicéloga: “Para essa historia, que nome a senhora pode dar?”

Sra. E.: “Sofredora. Essa é uma historia muito sofredora.”

Psicdloga: “Por que sofredora?”

Sra. E.: “Por qué? Por causa da vida que ela leva. Para cima e
para baixo.”

Caso 2 - Sra. K.

A Sra. K. contava com 27 anos quando participou da pesquisa,
sendo mae de um menino com paralisia cerebral, com 2 anos. Quan-
do soube da gravidez, a Sra. K. namorava o Sr. F. e o casal nao tinha
planos de casamento, nem desejava ter filhos. Na época, ela estava
desempregada e fazia faculdade de Farmacia. Apds o nascimento
do filho, nao voltou a trabalhar e nao pdde concluir o curso. O casal
continuou namorando, mas somente passaram a morar juntos apds
o nascimento do filho, que nasceu no 6° més de gestagao em virtude
um descolamento de placenta mal diagnosticado. Durante o parto,
mae e filho correram risco de morte. O filho teve paralisia cerebral
com sequelas graves, necessitando de cuidados constantes, além de
tratamento fisioterapico e médico. A Sra. K. cuida do filho e da casa
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em tempo integral, porém relata que seu companheiro a ajuda nos
cuidados com o filho quando nao esta trabalhando. A Sra. K. narra
que considera ter apoio e receber ajuda da familia e de amigos.

Primeira unidade de produgao (crianga com deficiéncia) — Sra. K.

Ao iniciar o desenho, a Sra. K. verbalizou que nao desenha-
va bem e demonstrou dificuldades para desenhar e resisténcia a
iniciar o desenho. Apds o término, foi-lhe solicitado que contasse
uma histdria.

Sra. K. [apds alguns instantes]: “Eu pensei enquanto desenhei,
uma coisa que fosse simples. Cadeira de rodas era dificil, entdao eu
fiz uma menina sem braco. E estranho esse seu trabalho. Nao sei
para que serve o desenho. Nao sei contar uma histdria... Porque eu
nao pensei em ninguém enquanto eu desenhava. Acho que deve ser
para saber a personalidade...”

Psicologa: “Vocé quer me falar algo mais sobre esse desenho?”

Sra. K.: “Nao.”

Psicologa: “Vocé poderia dar um titulo para esse desenho?”

Sra. K.: “Nao sei... Nao tem um titulo.”

Psicologa: “Como vocé se sente ao desenhar?”

Sra. K.: “Me sinto meio boba. Nao pensei que iria fazer desenho.
Nao tem um titulo.”
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Segunda unidade de producao (mae de crianga deficiente) — Sra. K.

Ao iniciar o segundo desenho, a Sra. K. verbalizou que nao
sabia desenhar, olhou por alguns segundos para a folha de papel e
disse: “Lembrei! Nao vai ficar nada a ver com ela. Mas vou fazer”.

Para essa unidade de producao, contou a seguinte historia:

Essa é a P. E uma pessoa que eu conheci no Hospital Sdo Paulo. Ela
tentou abortar depois que soube que estava gravida. Isso € uma coisa
que eu jamais faria. Acho que é errado. Mas ela tentou e nao deu certo.
Ai nasceu a G. Agora ela esta com 2 anos. Fazia um tempo que eu nao
falava com ela e agora ela mandou um scrap agradecendo que a filha
saiu do hospital depois de 2 anos. Eu queria mesmo saber como ela
estava, fiquei feliz por ter noticia. Deve ter sido muito dificil para a
P. ficar com a filha internada todo esse tempo. Ela tentou abortar. Eu
nado acho que isso faca dela uma pessoa ruim, apesar de eu ser con-
tra. A G. nasceu e nunca saiu do hospital. E uma histéria bem cruel
e finalmente é feliz. A filha da P. nasceu 2 meses depois de G. (filho
da participante). Eu conheci ela na reuniao que tem no hospital para
as maes com criangas prematuras que ¢é feito por alguns profissionais
do hospital. N6s nos conhecemos nesse grupo e ficamos amigas. Per-
demos o contato, fazia tempo que eu nao falava com ela e ontem eu
soube que a filha dela saiu do hospital.

Como titulo da histéria respondeu que:

O meu filho sofreu demais, sofreu muito, mas a filha da P. sofreu

7

ainda mais. Acho que o titulo é “O milagre”. Eu vi o que essa crianga
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passou. Teve varias vezes que ela pensou que a filha nao iria sair do
hospital, mas saiu. Ela ficou a maior parte desse tempo na UTIL. O

7

titulo dessa historia é “O milagre”.

Caso 3 -Sr. F

O Sr. F. contava com 32 anos quando participou da entrevista
e seu filho tinha 2 anos e teve paralisia cerebral em consequéncia
de complica¢des no parto, que foi prematuro. O Sr. F. é amasiado
com a Sra. K. Narrou que nunca desejou casar e ter filhos, e que
nao recebeu bem a noticia da gravidez da namorada, pensando
em abortar a crianca. O Sr. F. trabalha na microempresa do pai, o
que lhe possibilita maior flexibilidade de hordrio e garante poder
acompanhar o filho e a companheira nos tratamentos médicos e
fisioterapico. Recebe suporte familiar para cuidar do filho e tem
amigos que vao frequentemente a sua casa.

X

Primeira unidade de produgao (crianga com deficiéncia) — Sr. F.

Apos terminar o desenho, verbalizou: “Pronto. Sem um bra-
¢o”. Sendo solicitado que contasse uma estoria a respeito de sua
produgao, respondeu:

Uma histéria? Sobre a crian¢a? O pai e a mae dela sempre amaram
a crianga, tudo. Por um problema de ma formacao do feto, nasceu
sem um braco. Como muitos diriam, foi um acaso, sorte. Depende
da pessoa. Cada um encara diferente. Ela cresceu e foi feliz, mesmo
faltando um braco.
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Como titulo para essa estoria, verbalizou: “Um titulo? Teria
que ser mais complexa. Esse é o resumo do resumo. Poderia dar o
nome de Felicidade. Como ela cresceu e foi feliz, ndo foi um braco
faltando que a impediu de ser feliz igual as outras pessoas”.

e

/

Segunda unidade de producao (pai de crianca deficiente) — Sr. F.
Para essa producdo, narrou:

A histéria dele é que casou com uma mulher e eles queriam muito
ter um filho. Quando ela falou que estava gravida, ele ficou feliz.
Foram fazer exames e deu que o feto tinha uma ma formacao, estava
faltando um braco. Para ele foi indiferente. Continuou amando o filho
do mesmo jeito. A histéria dele se confunde com a do filho. Porque
esse pai que eu desenhei € o pai desse (apontou para a folha com o
desenho da crianca). E o pai dessa crianga.

Ao ser solicitado um titulo para sua estoria, o Sr. F. verbalizou:
“E a mesma historia. E a mesma familia. E o mesmo titulo”. Sendo
indagado se o titulo da segunda estéria também seria “Felicidade”,
respondeu: “Isso. ‘Felicidade’.”

Caso 4 - Sr. G.

Quando participou da pesquisa, o Sr. G. contava com 50 anos.
O Sr. G. é amasiado e tem trés filhos dessa uniao, sendo que a filha
cacula foi diagnosticada com paralisia cerebral e tinha 4 anos e 10
meses. Relatou que aguardou o nascimento da filha com grande
expectativa, pois os filhos mais velhos sao meninos. Veio do Ceara
para Sao Paulo com a companheira em busca de trabalho. Atualmen-
te, a mulher trabalha com limpeza de casas e o Sr. G. faz servigos
esporadicos com transporte de cargas para uma creche, sendo que
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a condigao financeira da familia é precdria. Afora esses servigos, o
Sr. G. tem, como principal atividade, cuidar da filha, levando-a aos
tratamentos médicos e fisioterdpicos. Foi percebido, pelo discurso do
Sr. G., que ele apresenta dificuldades de compreensao e de expressao.

Primeira unidade de produgao (crianga com deficiéncia) — Sr. G.

O Sr. G. fez o desenho solicitado, comentando que nao costu-
mava desenhar e nao sabia se conseguiria fazé-lo. Iniciou desenho
pela cabeca, desenhando, em seguida, o restante do corpo, porém
desenhou a boca por ultimo, refor¢cando entao os tragos do cabelo,
pés e roupas.

Quando foi solicitado que o Sr. G. narrasse uma estoria, res-
pondeu:

Uma histoéria? Estou pensando... Se ela andasse, as pernas iam ser
assim (apontou para as pernas do desenho). Mas ela nao anda. Se a
cabeca fosse boa... Mas ela nao sabe ir para canto nenhum. Se ela
andasse, as perninhas iam ser assim, aprumadinhas.

Complementou: “Penso: se ela um dia andar... Nao vai poder
andar sozinha. Ir para lugar nenhum. Pode até ir, mas nao vai saber
voltar”.

Sendo solicitado um titulo para a estdria, respondeu: “Nao
estou lembrado, nao. Sinceramente”.
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Segunda unidade de produgao (pai de crianca deficiente) — Sr. G.

Quando foi pedido que o Sr. G. fizesse a segunda figura, o pai
de uma crianga deficiente, disse: “O pai de uma crianga deficiente?
Nao sei se sei desenhar isso. Como que desenha o pai de uma crian-
ca deficiente?” Ao que lhe foi respondido que fizesse o desenho da
forma como achasse melhor.

O Sr. G. levou cerca de meio minuto para iniciar o desenho,
comecando novamente pela cabeca e, em seguida desenhando o
resto do corpo. Verbalizou que seu desenho parecia o de uma figura
humana feminina e disse que nao sabia desenhar, apontando para o
brago do desenho que estava situado na regiao do quadril, fazendo
uma tentativa de desenhar outro braco mais acima.

Para essa producao, narrou:

Pai da crian¢a com... Da crianga deficiente. Acho que o pai da crianga
quer muito que... Acho que ele tem que se conformar. Nao foi ele que
quis. Nem a mulher dele. Nem os médicos. E tipo um mistério... De
porque nasce assim. Nasce porque tem que ser assim. Do porque veio
ao mundo. Outro dia a irma da minha mulher, aquela que mora no
Rio, veio ai e ficou uns dias em casa. Ela estava falando da menina
e perguntou por que ela nasceu desse jeito. Eu falei que nao sabia e
comecei a chorar.

Nesse instante o Sr. G. comegou a chorar e a limpar o nariz
na gola da camisa. Pediu desculpas e, ao ser indagado pelo qué se
desculpava, respondeu:
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Porque eu estou chorando. Tem vez que eu choro. Acho que sou fraco.
A irma da minha mulher falou que Deus s6 da crianga assim, espe-
cial, para quem vai saber cuidar da crianca. Acho que ela esta certa.
Mas tem vez que eu choro. Penso “quem ¢é que vai cuidar dela se eu
morrer? Quem € que vai cuidar dela? E se eu ficar sem ela? Eu ndo
posso resolver o problema dela... Eu queria saber resolver... Saber
ajudar ela... Mas eu nao sei”.

Algumas consideragées individuais sobre

os pais e maes

Antes de discutirmos os casos de forma conjunta, vamos apre-
senta-los individualmente.

No caso da Sra. E., identificamos sinais de regressao e fixagao,
especialmente ao analisarmos a segunda unidade de producao, que
apresenta um desenho empobrecido e primitivo como representagao
de si mesma. Os principais mecanismos defensivos identificados
também apontam para um primitivismo da vida psiquica, sendo eles:
negagao, regressao, projecao e compensagao. Compreendemos que a
Sra. E. tem um historico de vida de muitas privagdes e abandono, e
que isso contribuiu para seu primitivismo egdico, o que, acrescido
de sua situacao atual e da paralisia cerebral da filha, leva-a ao uso
desses mecanismos como forma de enfrentamento da vida.

No caso do Sr. F., temos o0 uso de mecanismos de defesa pri-
mitivos de forma macica, especialmente da negacao, ja que mostra
negar, a todo custo, seus sentimentos e, em especial, seu sofrimento,
evitando-os, sendo que a forma como consegue lidar minimamente
ele, é atribuindo-o ao filho por meio de identificagao projetiva. Tam-
bém observamos predominio de pulsdao de morte, que aparece na
dificuldade de amadurecimento e em assumir um papel de homem
adulto e de pai.

Novamente, com o Sr. G., observamos predominio de pulsao de
morte, manifestado, nesse caso, por sinais de melancolia, depressao
e fragilidade, com dificuldades de enfrentamento da vida. Os me-
canismos defensivos por ele utilizados também se mostram rigidos,
sendo que se mostra projetivamente identificado com a filha, ligando
sua vida a dela, além de fazer uso de formacao reativa na tentativa
de modificar a realidade e buscar compensacao da deficiéncia da
filha e de suas proprias deficiéncias.
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Por fim, podemos perceber uma condigao um pouco diferente na
Sra. K., pois, apesar do uso de mecanismos defensivos semelhantes
aos dos demais, ela mostra maior flexibilidade em suas defesas e
maiores chances de fortalecimento egdico. Na Sra. K. vemos negacao
e atenuacado, especialmente na representacao da crianga com defici-
éncia, além do uso de projecao e identificagao projetiva para repre-
sentar a si mesma e a idealizagdo de que seu filho ¢ um “milagre”.

Sofrimento pela deficiéncia do filho

Os pais e maes mostraram, por meio das entrevistas e de suas
producdes graficas, que a paralisia cerebral de suas criangas é fonte
de sofrimento para eles, o que estd em concordancia com os des-
critos por Amaral (1995), Boscolo (2002), Brunhara e Petean (1999),
Buscaglia (2006), Faria (1997), Gdes (2004), Murata e Petean (2000) e
Rodriguero (2001), ja, que todos esses autores, apesar das diferengas
metodoldgicas e tedricas, descreverem que os pais e maes de crian-
cas deficientes sofrem em decorréncia da deficiéncia de sua criancga.

Observamos, nos pais e maes participantes desta pesquisa, que
a noticia da paralisia cerebral da crianga representou um choque,
sendo um momento de confusao e desespero (BOSCOLO, 2002;
BRUNHARA; PETEAN, 1999; BUSCAGLIA, 2006; RODRIGUERO,
2001), no qual a principal defesa identificada foi a negagao.

Compreendemos com base em Amaral (1995) e Buscaglia (2006)
que esse sofrimento dos pais e maes é decorrente da frustragao, cau-
sada pela deficiéncia, das expectativas que os pais e maes nutriram
a respeito dos filhos.

Os mecanismos defensivos e o sofrimento dos

pais e maes

Entretanto, o sofrimento ndo aconteceu somente quando do
diagnodstico da crianga, mas persiste, como pode ser percebido nos
desenhos e nas estdrias dos pais e maes. No caso da Sra. E., iden-
tificamos que a deficiéncia da filha causa tanto sofrimento que ela
tenta atenud-la (nega sua intensidade) pondo uma segunda figura
humana no desenho e uma festa. J4 em sua segunda producao,
mostra, mais diretamente, seu sofrimento, fazendo-o de forma de-
sesperangada e sem perspectivas de melhora. Com a Sra. K., temos
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que o sofrimento pelo filho deficiente é tamanho que ela sequer
consegue narrar uma estéria na primeira unidade de producao e
usa de identificagdo projetiva com a histéria de uma conhecida para
falar de seu proprio sofrimento na segunda unidade de produgao.

Nesse sentido, ndo foram encontradas grandes diferencas entre
0s pais e mades, uma vez que 0s pais também mostraram sofrimento
diante da deficiéncia dos filhos. O Sr. F. mostra seu sofrimento em
ambas as unidades de producao pela negacao da gravidade da defi-
ciéncia de sua crianga e pelo uso de formagao reativa ao dar o titulo
de “Felicidade” para as duas estorias. Ja o Sr. G. mostrou o desejo
de que a filha ndo fosse deficiente na primeira unidade de producao
e mostrou a nao aceitacao da deficiéncia da filha e a busca de um
culpado para essa deficiéncia na segunda unidade de produgao.

O que percebemos é que esses pais e maes, semelhantemente
ao descrito por Amaral (1995), demonstram usar de diversos meca-
nismos defensivos diante da deficiéncia de suas criangas e da dor
causada por esse sofrimento. Dos mecanismos defensivos que a
autora apresenta, o que observamos ocorrer com maior frequéncia
¢ a negacao. Os pais e maes mostraram sinais de negacao da de-
ficiéncia, manifestando-se, principalmente, pela atenuacao de sua
gravidade. Exemplos disso sao vistos nas primeiras unidades de
producao de todos os participantes, os quais mostraram graficamente
deficiéncias de menor gravidade organica do que a que seus filhos
realmente possuem.

Em todos os casos, a deficiéncia graficamente representada foi
fisica; em nenhuma estdéria houve mengao de deficiéncia intelectual
ou outras sequelas que nao poderiam ser representadas por meio
do desenho. Isso refor¢a a compreensdao do uso da nega¢ao como
forma de atenuar a gravidade da deficiéncia. O uso da negacao
como defesa diante da deficiéncia da crianga foi descrito por Amaral
(1995) e por Gdes (2004).

Também compreendemos que, ao desenhar criangas com se-
quelas organicas menos graves, e ao omitirem as sequelas de seus
filhos nas estdrias, os pais e maes buscam compensar a deficiéncia
de seus filhos. Com base em Buscaglia (2006), entendemos que isso
¢ uma manifestagdo da vergonha que esses pais e maes tém de
apresentar ao mundo uma crianga nao “saudavel”. Sendo assim,

Psicélogo
inFormacgéo, ano 16, n. 16, jan./dez. 2012



144 CAROLINA DE ALMEIDA AGUSTINELLI & MARILIA MARTINS VIZZOTTO

como nao conseguem negar completamente a deficiéncia da crianga,
tentam, ao menos, compensar sua produgéo defeituosa atenuando
essa deficiéncia em suas representagoes da crianga.

Observamos isso na Sra. E. quando ela desenha uma crianga
que esta festejando e acompanhada, e no Sr. F., por sua estoria que
apresenta uma crianga que, mesmo sem um brago, cresceu e foi feliz.
Nesses dois casos, hd uma forte negacdo da gravidade da paralisia
cerebral da crianga e a tentativa de diminui-la. Ja nos casos da Sra.
K. e do Sr. G,, essa negagao e atenuagao aparecem de outra forma;
na Sra. K., como ndo consegue atenuar a gravidade da deficiéncia
(como pode ser visto na segunda unidade de producao), esta apa-
rece como “algo inominavel” (GOES, 2004); ja no caso do Sr. G,,
apesar de a atenuagao e compensacao aparecerem no desenho, ha
maior contato com a realidade da deficiéncia da filha na narracao
da estdria, mas mostra nao suportar o sofrimento que isso lhe causa
e apresenta, como defesa, fantasias de cura.

Compreendemos, entdao, que os pais e maes apresentam a ne-
gagao, a atenuagao e compensacao, conforme descrito por Amaral
(1995), Buscaglia (2006) e Goes (2004), mas que cada um o faz em
intensidades e formas diferentes. Dentro de uma compreensao
kleiniana, isso se d4 em virtude da personalidade de cada um, dos
recursos defensivos que ja existiam antes do nascimento da crianga e
das relacoes de objeto que os pais e maes passam a estabelecer com
o filho apds a noticia do diagndstico de paralisia cerebral (KLEIN,
1946; 1957).

Mas, apesar de esses mecanismos defensivos serem evidencia-
dos, observamos que outros mecanismos também sao utilizados
por eles. Ao representarem o pai/mae de uma crianga deficiente,
mostraram depreciagdo de si, culpa, identificagao projetiva com a
crianga, negacao do sofrimento e idealizagao.

Na Sra. E., na Sra. K. e no Sr. G. percebemos certa depreciacao
de si e sua produgao em comentdrios como “Desenho feio da porra!”
(Sra. E.) e nas verbalizagdes da Sra. K. e do Sr. G. sobre o quanto
ndo sabiam desenhar. Percebemos, também, a culpa, especialmen-
te na Sra. K., que tenta lidar com o fato de haver rejeitado o filho
quando soube da gravidez ao se identificar com a histdéria de uma
conhecida que tenta abortar a filha; e no Sr. G., que tenta identificar
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um culpado para a deficiéncia da filha projetando sua prépria culpa.
O préprio Sr. G. mostra identificacdo projetiva macica com a filha
e liga sua propria vida a dela. Vemos que, na segunda unidade de
producao, aparece, novamente, a negacao do sofrimento. Exemplos
disso sao os titulos que sao dados para as estorias: “O milagre” (Sra.
K) e “Felicidade” (Sr. F). Por fim, percebemos idealizagao na Sra. K.
e no Sr. G., pois ambos dao sinais de idealizarem a paralisia cerebral
da crianga como algo milagroso e recebido apenas por aqueles que
sao especiais o suficiente para cuidar de uma crianga deficiente.

Consideracgdes finais

Os pais e maes mostraram sinais de sofrimento decorrente da
paralisa cerebral da crianga e de uso de mecanismos defensivos dian-
te desse sofrimento e diante da prépria deficiéncia. Os mecanismos
defensivos utilizados sdao predominantemente primitivos, sendo
que a negagdo, a compensacao e a identificagao projetiva foram os
mais utilizados, apontando para a dificuldade desses pais e maes
em aceitar o filho deficiente.
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