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RESUMO- A Unidade Basica de Saude (UBS) é um equipamento do SUS (Sistema
Unico de Sadde, o sistema de salde publica brasileiro), onde se prestam servigos
relacionados com a Atenc¢do Bésica, de promocéo de saude e prevengdo de doencas, bem
como se realizam tratamentos de baixa complexidade tecnoldgica. A UBS recebe
diariamente pais que buscam ajuda para minimizar algum sofrimento neles e em seus
filhos. Muitas vezes, o Psic6logo é chamado para auxiliar na compreensdo e para intervir
em situacdes nas quais 0s pais se percebem impotentes para ajuda-los. A Psicologia deve
contribuir para esta demanda social tomando o cuidado de respeitar as prerrogativas do
SUS para os atendimentos em Salde, e atuando, dentro da Atencdo Bésica, com vistas a
realizar a Promocdo de Saude. Segundo Winnicott, o0 ambiente da crianga, portanto sua
familia, tem papel fundamental para o desenvolvimento saudavel do individuo. Winnicott
demonstra também que é possivel, realizando-se consultas terapéuticas, ajudar a crianca
na retomada de seu desenvolvimento saudavel, desde que haja uma familia que possa
oferecer a “provisdo ambiental” necessaria para que este desenvolvimento aconteca. O
suporte e o cuidado aos pais, procurando dar condi¢fes para que 0s mesmos viabilizem a
retomada do desenvolvimento saudavel da crianca é, portanto, uma interessante estratégia
de Promogdo de Salde. Este estudo apresenta, através da analise de um caso atendido na
UBS, o0 uso das primeiras entrevistas enguanto consultas terapéuticas com a mée e
explicita sua eficacia no auxilio a familia.
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RESCUING PARENTS' POSITION: A PROPOSAL FOR MENTAL
HEALTH PROMOTION

ABSTRACT- The Basic Health Unit (UBS, acronym in Portuguese) is a SUS’s (Unified
Healthcare System) facility where services related to Basic Attention, which comprises
health promotion and disease prevention as well as low-complexity technological
procedures, are performed. The UBS receives, on a daily basis, parents who seek help to
alleviate sadness concerning themselves or their children. Frequently, the Psychologist is
requested to help to understand the case and to intervene in situations in which the
parents regard themselves as unable to help. Psychology should play a role in this social
demand, taking care to respect the prerogatives that SUS has in healthcare and acting,
within Basic Attention, aiming for Health Promotion. According to Winnicott, child’s
environment, hence the family, has a fundamental role in the healthy development of the
individual. Winnicott also demonstrates that it is possible, by the means of therapeutic
consultation, to help the child to resume a healthy development, given that there exists a
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family that can offer the “environmental provision” necessary to that development.
Therefore, support and care for parents, which aims to deliver the conditions that will
make possible the resumption of the healthy development of the child, is a reasonable
strategy in Health Promotion. This study presents, through the analysis of a case that
occurred in a UBS, the usage of the first interviews as therapeutic consultations with the
mother and illustrates its effectiveness in helping the family.

Keywords: Health Basic Attention, Health Promotion, Therapeutic Consultations.
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O psicélogo inserido na atencéo bésica de acordo com o modelo SUS

A partir do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, nas décadas de 70 e 80, e
principalmente com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, a salde passou a ser
compreendida como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Os debates nacionais que
incluiram a participacéo popular resultaram na implantagdo de um modelo de atencédo a saude
garantidos pelo Estado, segundo a Constituicdo de 1988. De acordo com a se¢do Da Saude da
Constituicdo Federal, tem-se que 0s principios basicos que orientam a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo a universalidade (direito de todos os cidaddos), a integralidade
(atendimento em todos os niveis de complexidade, da prevencdo a assisténcia curativa), a
equidade (garantia de acesso a saude por todos os cidaddos, com investimentos maiores em
areas mais carentes), a descentralizacdo (participacdo do governo federal, estadual e
municipal no estabelecimento das politicas publicas de salde) e a participacdo popular
(através dos Conselhos de Salde, que atuam na formulacéo e controle dos servigos publicos
de salde).

Em documento oficial que retoma a histéria da construgdo do SUS (Brasil, 2006a),
formulou-se a compreensdo de salide como:

Um direito que se estrutura ndo s6 como reconhecimento da sobrevivéncia
individual e coletiva, mas como direito ao bem-estar completo e complexo,
implicando as condi¢des de vida articuladas biol6gica, cultural, social,
psicolégica e ambientalmente, conforme a tdo conhecida definicdo da OMS —
Organizagdo Mundial da Saude (p. 18).

Assim sendo, as politicas publicas de salde devem abarcar o ser humano de maneira
integral, o que implica um olhar para além das doencas, em busca da promocdo da salde.
Neste contexto, também as demandas referentes a saude mental serdo atendidas tanto nos
ambitos da promocdo de salde, e prevencdo de doengas, como nos tratamentos e na
reabilitacdo. Com isto, o psicélogo é chamado a se inserir em diversos aparelhos de salde,
como as Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo
Psicossocial, e Centros de Especialidades, entre outros, que devem atuar dentro de uma rede
de cuidados (Brasil, 2007).

A Unidade Basica de Saude (UBS) tem a caracteristica de estar inserida no territério onde
se encontra a populacdo que serd atendida, atuando como uma das principais portas de entrada
do usuario no Sistema de Saude. Esta incluida na Atengéo Basica, e portanto deve cumprir seu
papel de prevenir doencas e agravos, realizar a promogdo em salde e prestar assisténcia de
baixa complexidade, acolhendo as demandas espontaneas e garantindo a continuidade dos
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cuidados necessarios. Deve focar ndo somente a enfermidade, mas fornecer atengdo integral
sobre a pessoa (Starfield, 2002).

Cabe as equipes da Atencdo Bésica incorporar os objetivos da Politica Nacional de
Promogao de Saude, de “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes” (Brasil, 2006b, p. 17).

Além da Promocdo de Salude, a UBS promove também tratamentos de baixa
complexidade, como consultas, inalagfes, injecdes, curativos, vacinas, coletas de exames
laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamento para especialidades e fornecimento
de medicacdo bésica. Estes cuidados devem ser oferecidos por uma equipe minima, composta
por médicos especialistas em Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, Cirurgido-
dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, de saude bucal, agentes comunitérios de saude,
entre outros (Brasil, 2006b).

Algumas Prefeituras Municipais, como é o caso desta onde se realizou o presente estudo
tém optado por locar nas UBS’s também outros profissionais especialistas, como psic6logos,
fonoaudiodlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, além de especialistas médicos como
psiquiatras, cardiologistas, oftalmologistas, entre outros, visando facilitar o acesso da
populacdo a estes profissionais. Abriu-se, com isso, a oportunidade de inser¢do do psicologo
nas equipes da Atencdo Basica. Tal realidade estd de acordo com Boing e Crepaldi (2010),
que referem que embora as politicas de atencdo a saude basica tal qual encontradas na
legislacdo federal da salde ndo favorecam a atuacdo dos psicologos na saude baésica, o
profissional da psicologia tem grande potencial para atuar nas demandas da Atencéo Baésica.
Assim, o psicologo neste contexto deve realizar a promocao de salde e a prevencdo, além de
avaliar e acompanhar casos leves a moderados, que ndo necessitem de um servico
especializado em saude mental (Gorayeb, Borges, & Oliveira, 2012).

O Ministério da Saude postula que existem diversas responsabilidades a serem
compartilhadas entre as Equipes Matriciais da Saide Mental e Equipes da Atencdo Basica,
nas quais destaco, por serem fundamentais para a iniciativa de realizar este trabalho: a
priorizacdo de casos mais severos, evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizacdo
de situagcbes comuns a vida cotidiana, utilizacdo de recursos comunitarios, priorizar
abordagens coletivas e de grupos como estratégia para aten¢do em saude mental, e o trabalho
de vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento, e buscando constituir
redes de apoio e integracdo (Brasil, 2007).

A realidade é que cada dia mais, a populacdo vem tomando conhecimento a respeito da
possibilidade de ajuda do psicologo para enfrentar dificuldades nas mais diversas areas.
Desajustes emocionais e comportamentais sdo queixas frequentes nos consultérios médicos e
em salas de aula, tornando-se cada vez maior a demanda da populacdo para o olhar e
contribuicbes da Psicologia. Sendo assim, ha grande procura das familias e grande apelo das
escolas que buscam compreender e solucionar os problemas que verificam no dia-a-dia, com a
ajuda do psicélogo.

Dados do préprio Ministério da Saude (Brasil, 2007) e estimativas internacionais, revelam
que, se 3% da populacdo do pais (cerca de 5 milhdes de pessoas) apresenta necessidade de
cuidados continuos, por apresentarem transtornos mentais severos e persistentes, este nimero
triplica, quando estimamos as pessoas que precisardo de atendimento eventual, por transtornos
menos graves (cerca de 15 milhdes de pessoas).
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Por estarem mais proximas das familias, as equipes da atencdo basica sdo as primeiras a
entrarem em contato com estas demandas. O Ministério da Salde mostra que 56% dessas
equipes referiram realizar “alguma acdo em saude mental” (Brasil, 2007, p. 3), e compreende
que “sera sempre importante € necessaria a articulacdo da saide mental com a atengdo basica”
(Brasil, 2007, p. 3)

Pesquisas mostram que o modelo tradicional de trabalho do psicélogo clinico jamais vai
dar conta das especificidades do campo da saide mental em 6rgao publico (Archanjo, 2012;
Vecchia & Martins, 2009; Dimenstein, 1998; Oliveira et al, 2004). Em se tratando de UBS,
Archanjo (2012) mostra que este € um campo onde a atuacdo do psicologo esta em constante
transformacéo, sempre buscando referenciais técnicos e éticos para dar conta de exercer uma
pratica profissional que assuma seu compromisso com a sociedade. Oliveira et al. (2004)
apontam que uma pratica voltada prioritariamente para o tratamento nos moldes da
psicoterapia tradicional acaba gerando uma demanda reprimida na populacdo que acaba nédo
sendo atendida, e desvia o0 psicologo da atuacdo em campos multiprofissionais e de promocao
e prevencdo. Embora admitam que pode e deve haver espaco para a realizacdo da psicoterapia
quando necessario, os autores evidenciam que a acomodacdo do profissional nestas
modalidades de atendimento infringe os principios universalistas do SUS. Para oferecer um
atendimento integral e garantir a equidade de acesso ao servicos, é necessario que 0
profissional lance mdo de técnicas mais ageis e apropriadas para atendimento de grande
volume de pacientes de forma eficaz.

A insercdo do psicologo nos aparelhos publicos de salde exige, entdo, uma postura
reflexiva dos profissionais a respeito de sua préatica (Traverso-Yépez, 2001). E preciso
empreender possiveis melhorias nos atendimentos, bem como produzir estudos que avaliem
as praticas e possibilitem a replicacdo do conhecimento produzido através das capacitacdes,
pontos primordiais para o avanco da insercdo da Saude Mental no Sistema (Gorayeb, Borges,
& Oliveira, 2012).

Winnicott e seu trabalho com consultas terapéuticas

Foi por conta da reflexdo a respeito das possibilidades de atuacdo do psicélogo inserido na
UBS e da necessidade de avancar em termos de técnicas e referenciais tedricos que dessem
conta de abarcar uma atuacdo clinica de qualidade, sem perder de vista 0 contexto em que
estava inserida que nasceu a ideia deste trabalho. Encontrou-se no trabalho do Psicanalista
Donald W. Winnicott a possibilidade de realizar uma clinica psicanalitica eficaz, sem que
houvesse necessariamente um processo de analise propriamente dito. Ele foi pioneiro em
mostrar que condutas terapéuticas embasadas no conhecimento da psicanalise que se
mostravam eficientes no tocante a devolver seus pacientes ao rumo do desenvolvimento
saudavel.

Winnicott sempre deixou claro que para que estas intervencGes fossem eficazes, era
preciso que a familia desse continuidade ao processo desencadeado pelas consultas,
funcionando ela prépria como um ambiente saudavel, ou suficientemente bom, estavel e capaz
de conter ele mesmo as angustias proprias a certas fases do desenvolvimento infantil. No
tratamento de Gabrielle, realizado num enquadre que Winnicott denominou Psicanalise
segundo a demanda, ele considerou, em suas anotacgtes explicitadas por Clare Winnicott no
Prefacio do livro “The Piggle” (Winnicott, 1979, p. 10), que a participacdo dos pais € 0
intervalo das consultas com a crianga “produziram o enfraquecimento do sentimento
possessivo e deixaram caminho aberto para que o relacionamento da paciente com seus pais
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se desenvolvesse como parte do processo terapéutico total”. Assim sendo, a familia alcangou
destaque na participacdo do processo que conduz a crianga de volta a saide mental, e serviu
como um exemplo marcante da eficcia de uma pratica psicanalitica de enquadre abreviado,
bastante inovadora para a época.

A familia é a primeira estrutura que a crianga encontra, e € no interior dela que a mesma se
desenvolve rumo a relacionamentos mais complexos (Winnicott, 1988). Compreendendo a
salde individual como um estado de maturidade que se apresenta num processo, Winnicott
(1983) nos aponta a familia como ponto de partida para a formacéo do ser humano saudavel, e
revela que a autonomia do individuo s6 é alcancada quando se atinge esta maturidade do
desenvolvimento. A “autonomia dos usuarios”, pretendida pelas prerrogativas do SUS, passa
portanto pelo processo de desenvolvimento dos individuos, e por consequéncia, pelo
estabelecimento de relagdes familiares que contribuam para o amadurecimento.

Assim, cuidar da salde mental de seus membros, a fim de que possam assegurar a
continuidade do desenvolvimento da crianca € primordial quando se pensa em Saude Mental.
“Quando os pais existem, e também uma estrutura doméstica ¢ a continuidade das coisas
familiares, a solucdo vem através da possibilidade de distinguir o que chamamos realidade e
fantasia” (Winnicott, 1988, p. 77). Com Isto, Winnicott assinala que quando ha uma estrutura
familiar bem definida, cada membro ocupando seu lugar (pai-mae-filho), e havendo uma
seguranga na continuidade e manutencdo desta estrutura, os conflitos tipicos da infancia
encontram um bom ambiente para sua solucéo.

Segundo Winnicott (1988), os pais e educadores das criangas podem tratar dificuldades das
mesmas, quando estas apresentam residuos da primeira infancia (de dependéncia infantil),
“pela énfase num ou noutro aspecto da criacao ou da educacao” (p. 53).

Em termos de prevencdo, é importante considerar que uma familia que se encontra
estruturada em seus papé€is de pais e filhos, gera um ambiente a priori, de protecdo e
continéncia. Sendo assim, as crises que se irrompem em decorréncia de qualquer evento na
vida da crianca, podem ser contidos e elaborados no seio da propria familia, necessitando de
um minimo de intervencGes externas para um manejo que devolva a crianca para seu
desenvolvimento saudavel (Winnicott, 1988). Faz-se portanto necessaria a avaliagdo das
condi¢cdes ambientais familiares para um diagnéstico completo em Saude Mental (Lescovar,
2004) ampliando o olhar, saindo do paciente identificado, e englobando a familia como um
todo (Gomes & Sei, 2012).

Além disso, a conscientizacdo dos pais a respeito da responsabilidade de seu papel na
familia implica considerar também variaveis ambientais que dificultam o desenvolvimento
saudavel de seus membros. Tais varidveis vdo além da dindmica familiar, e podem-se incluir
ai as interfaces com o sistema educacional, de saude, trabalho, cultura e posi¢do social,
aspectos estes que se evidenciam caso a caso, e levam os membros do grupo familiar a refletir
para além do incobmodo pessoal. Pensando em producdo de Saude Mental, € preciso fornecer
aos responsaveis pelas familias a possibilidade de escuta e interlocu¢cdo com a comunidade a
qual pertence, buscando construir uma pratica da psicologia comprometida e engajada com a
realidade social brasileira (Moreira, Romagnolli, & Neves, 2007).

A familia € a primeira instancia da “provisdo ambiental” (Winnicott, 1965), ou seja o meio
que proporcionard um desenvolvimento saudavel do sujeito, que possibilita que ele atinja a
maturidade, e, sendo saudavel do ponto de vista psicanalitico, podera superar a dependéncia
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da sociedade e contribuir para a “manuten¢ao da maquina democratica” (Winnicott, 1989).
Nesta perspectiva, Garcia (2011) aponta que:

Se, em uma determinada sociedade, as maes e 0s pais nao estdo conseguindo cuidar
suficientemente bem de seus bebés e de suas criancgas, isto ird pesar no futuro, pois uma
grande porcentagem de individuos que serdo psiquicamente doentes terd que ser sustentada
pela sociedade como um todo; se os individuos doentes forem a maioria, a propria sociedade
corre o risco de adoecer (p. 81).

Cuidar dos pais, para que eles consigam retomar seu equilibrio emocional, possam
conscientizar-se do momento de vida que a familia atravessa, elaborar pontos de sua prépria
historia que repercute em suas atuagdes como pais, promovendo assim o amadurecimento dos
mesmaos, é portanto, abrir caminho para que seus filhos encontrem referéncias mais saudaveis
e facilitadoras de seu desenvolvimento (Motta, 2006).

Um dos papéis do psicélogo, dentro desta leitura, seria entdo de colaborar para que as
criangas possam contar com um ambiente “suficientemente bom”. Para isso, vale lembrar que
inicialmente, os pais apresentam uma “queixa” a respeito da crianga que eles pretendem
trazer. Esta queixa diz respeito a algo que a crianca faz, expressa ou a qualquer “problema”
identificado na mesma, seja pela prépria familia, seja pelos médicos, ou pela escola. A busca
de ajuda acontece justamente porque o familiar ndo consegue satisfazer, ou mesmo identificar
a “demanda”, ou seja a real necessidade da crianga, gerando o sintoma ou levando a crer que 0
sintoma existe (quer dizer, observar um comportamento da crianga e crer que aquilo seria
sintomatico). Através do encontro entre 0 terapeuta e 0s pais, pode dar-se a transformacéao da
“queixa” em “demanda”, com a qual os pais podem iniciar o trabalho, agora munidos da
compreensdo da necessidade da crianca e de seu papel frente a esta necessidade (Motta,
2006).

Os pais se mobilizam para buscar ajuda no atendimento psicologico quando relnem suas
esperangas na possibilidade de um encontro que proporcione a melhora dos sintomas
identificados (Lescovar, 2004; Souza & Motta, 2008). Quando o trabalho com os pais tem por
objetivo o acolhimento da angustia, e realiza intervencdes o mais precocemente possivel, isto
favorece a esperanca do familiar em receber algum tipo de ajuda (Barbieri, 2010; De Paulo,
2006). N&o se trata de oferecer ao paciente ou pais, solu¢bes magicas e imediatistas, mas sim
de deixa-lo perceber como o problema se instalou, e qual o caminho para minimiza-lo. Ajudar
0s pais a fazer essa leitura, colocando cada qual em relagdo ao filho em termos de agente que
pode promover o desenvolvimento saudavel do mesmo.

Neste sentido, as Consultas Terapéuticas de Winnicott mostram que, em detrimento de um
tratamento analitico a longo prazo, é possivel realizar a exploracdo integral das primeiras
entrevistas psicoldgicas, sendo possivel avaliar, intervir e ajudar o paciente, através da
comunicacdo significativa de sua dificuldade, possibilitando assim, a retomada de seu
desenvolvimento saudavel (Winnicott, 1965). Nesta modalidade terapéutica, o enfoque nao é
em fazer tanto quanto possivel para o paciente elaborar seus sofrimentos, mas sim o minimo
necessario para a retomada do seu desenvolvimento. O que se perde fazendo tdo pouco quanto
possivel é balanceado por um lucro imenso de dar acesso a um vasto nimero de casos, para 0s
quais a psicanalise ndo constitui uma proposta pratica (Lescovar, 2004).

Esta modalidade mostra-se, portanto, interessante para os atendimentos prestados na UBS,
visto que se deve ter em mente a necessidade do psicélogo estar acessivel a populagéo
atendida. O curto tempo (de 1 a 3 atendimentos) despendido para que o paciente se beneficie
da consulta terapéutica possibilita maior fluxo de entrada no servi¢o, ampliando a ajuda para a
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comunidade onde o psicologo esta inserido. Contudo, visto que esta modalidade terapéutica
estd restrita a condicdo de que haja uma provisdo ambiental que possibilite a crianca ter
esperanca de um encontro humano que venha em seu auxilio, faz-se importante ajudar os pais
a entrar e permanecer em condicdo de dar acesso a esta provisdo ambiental, garantindo a
eficacia da intervenc&o.

Este estudo, portanto, vai fazer uma leitura da possibilidade de se realizar promocéo de
salde e prevencdo de doencas, assegurando um espago de contato entre as familias, buscando
valorizar o lugar de pai e mée, enquanto intervencao psicoldgica possivel em uma UBS.

METODO

O modelo proposto consistiu em iniciar o atendimento com a responsavel pela crianga, no
caso a mae, e realizar as primeiras entrevistas ndo somente como levantamento de queixas,
anamnese e avaliacdo, mas como Consultas Terapéuticas (Souza & Motta, 2008; Souza &
Tardivo, 2008; Winnicott, 1965). Assim, um dos objetivos das primeiras entrevistas foi
alcancar no encontro com 0 sujeito, uma comunicacdo significativa e a possibilidade de
intervencdo e retomada do desenvolvimento.

Para viabilizar a analise dos dados coletados e levantar possiveis resultados da intervencao,
as queixas iniciais trazidas pela mae, assim como as demandas observada no caso foram
circunscritas logo no primeiro encontro e usadas para comparar o efeito das intervencdes na
modificacdo ou permanéncia das queixas e demandas.

Apo0s a primeira consulta, deu-se seguimento ao caso com a insercdo da mée em grupo de
pais (foi feito também, através da mde o convite ao padrasto da crianca), o qual tem por
objetivo refletir sobre o desenvolvimento das criangas, eventuais entraves, e a funcdo da
familia, no suporte a crianca. Pela possibilidade de compartilhar suas dificuldades e dividir
suas experiéncias com outras familias, intencionou-se que a situacdo grupal servisse como
um ambiente de acolhimento e de espa¢o potencial para o nascimento de uma a¢éo criativa no
seio das familias (Medeiros, 2003).

Cada encontro funcionou ao mesmo tempo como diagnostico e intervencao, e foi possivel
aprofundar dados da anamnese, avaliar aspectos que porventura ndo foram levantados na
primeira entrevista, além de realizar intervencfes pertinentes e investigar os resultados das
intervencoes ja realizadas.

O contelido das consultas foi analisado de forma qualitativa, de acordo com Turato (2008),
e foram extraidas dos atendimentos vinhetas que ilustraram a discussdo. A analise buscou
explicitar possiveis transformacfes na postura e na compreensdao da mde em relacdo as
queixas e demandas inicialmente circunscritas. Pretende-se também, por meio da analise dos
dados, compreender se as consultas favoreceram a construgdo de uma postura mais saudavel e
madura da familia.
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DISCUSSAO DO CASO

Para ilustrar um atendimento realizado neste modelo, traremos para discussdo um caso, no
qual o atendimento as demandas da crianca deu-se através das consultas com a mée. Os
nomes foram trocados para se preservar a identidade dos sujeitos.

Irene, mae de Vinicius, de 6 anos, buscou atendimento para 0 mesmo, queixosa de que 0
filho “nao compreende o meu sistema” (sic mae). Ela deseja que ele a entenda e obedeca. Mae
acredita que isto acontece porque ele teve um convivio proximo dela apenas até 1 ano de
idade. Ap0s esta idade, a crianca ficou sob os cuidados da tia avé da crianga, que ja morava
com a familia, para que a mée pudesse trabalhar na capital do estado onde moravam, uma
cidade grande, que oferecia melhores oportunidades de emprego. O pai da crianga nunca
esteve presente na vida do mesmo, e ndo chegou a registrd-lo em seu nome. Esta é uma
realidade bastante frequente nos casos que chegam para atendimento neste territorio. Séo
familias que migram de estados pobres do pais, e vém para esta regido a procura de
oportunidades de emprego. Maes jovens que muitas vezes ndao tinham um relacionamento
estavel com os pais dos seus filhos, e que precisaram contar com o suporte de outros
familiares até poderem assegurar, elas mesmas os cuidados das criancas. Por 4 anos, desde a
mudanga de Irene para a capital, Vinicius a via por um final de semana, a cada 2 ou 3 meses.
Quando completou 5 anos, a mée e seu atual marido mudaram-se para o estado de S&o Paulo,
para a cidade onde entdo moraram por 10 meses antes de trazer Vinicius para junto deles.
Durante estes 10 meses, mae e filho se falaram apenas ao telefone. Mae tinha ido buscé-lo ha
trés meses, e desde entdo passou a viver com seu padrasto sua irmézinha, a época com um ano
e meio.

A mée relatou que antes que ele viesse morar com ela, ele ja havia apresentado algumas
dificuldades. Era desobediente, respondia mal a tia avo, enfrentando, retrucando. Teve
problemas de adaptacdo quando entrou na escola. Aqui, desobecede o padrasto, que “ndo
briga com ele” (sic mae), pois “diz que ndo quer se meter” (sic mae). Ela propria determinou
que o padrasto ndo interferiria na educacdo de seu filho. Vinicius tinha um bom
relacionamento com a irma, com quem brincava e era carinhoso. Mée dizia: “o problema ¢é s6
comigo”. Neste primeiro atendimento foram realizadas interven¢des no sentido de ajudar a
mée a retomar e entender a historia da familia, e 0 momento no qual se encontram, a fim de
esclarecer qual o papel de cada membro na atual configuragdo familiar. Procurou-se ajudar a
mée a postar-se diante do filho, a quem deve conhecer e reconhecer como um sujeito, e ndo
como um objeto submetido ao seu desejo (quer um filho “obediente”). A falta de intimidade
entre os dois ficou evidente, pois com o relato da mae precebeu-se que ndo havia momentos
descontraidos, onde podia surgir o gesto espontaneo e livre de ambos, e a possibilidade de se
reconhecerem mutuamente. Quanto ao padrasto, a este era reservado o lugar de espectador,
enquanto a crianga possivelmente revivia, na relacdo com o mesmo, a relagédo com o pai que
esteve toda a vida ausente. Foi preciso alertar a mae sobre sua postura, a fim de que ela
pudesse resgatar-se enquanto mae que se produz mae na relacdo mée e filho, (sujeito-sujeito)
e nada melhor do que buscar no brincar o espago potencial para que isto pudesse acontecer
(foi dito a mée os beneficios que ela poderia ter ao brincar com seu filho). Fez-se urgente
também instituir o lugar do pai (padrasto) nessa familia, para a crianga conseguir se situar em
seu lugar. Um pai presente, que introduziria a Lei, permitindo ao filho segui-la e sentir-se
integrado aquela familia. Naquele momento, precisou-se sinalizar a mae que era preciso
aceitar que padrasto e filho pudessem ter uma relacéo propria, e que ela pudesse sustentar o
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fato de que desta relacdo dependeria o desenvolvimento saudavel da crianca e que ela
necessariamente teria que permitir-se ser, as vezes “excluida”, confiando na capacidade de
cuidar e proteger de seu marido.

Recontar a Irene a historia da familia, introduzindo elementos de ordem econdmica e
social, que estdo fora do controle da mé&e possibilitou que esta pudesse lidar com seu
sentimento de culpa, o que possivelmente traria beneficios na relacdo da mesma com a
crianga, diminuindo e afrouxando as defesas através das quais se dava a relagdo com o filho.

Com a introducdo destes elementos, e também ao se fazer uma breve analise do
relacionamento da crianga com sua tia-avé (que também ndo pode ser para ele um Outro que
Ihe desse continéncia), e sugerindo-se a participacdo do padrasto na criacdo de seu filho,
buscou-se diminuir a iluséo de onipoténcia na qual a mée se encontrava, e que acabavam por
suscitar sentimentos persecutorios (alimentados pela culpa), que a mae revelava ao perceber
que “o problema ¢ s6 comigo”.

Em seu livro “Conversando com os pais” (1993), Winnicott formula que é um insulto
doutrinar pessoas. Devemos “apreender as coisas comuns que as pessoas fazem e ajuda-las a
compreender porque ¢ que as fazem” (Winnicott, 1993, p. 3). Ele era a favor de se discuir
com 0s pais 0 género de problemas que enfrentam, o tipo de coisa que fazem e o que podem
esperar de suas acOes, mas ndo dizer-lhes o que fazer.

O segundo atendimento a este caso foi realizado com a mée, em situacao de grupo de pais,
e um més apos a primeira consulta. Fizeram parte deste encontro além da psicéloga e de
Irene, também outros sete pais e mdes de criangas que haviam buscado atendimento
psicolégico. O grupo foi iniciado com a fala da psicologa relembrando o objetivo do mesmo,
e em seguida perguntando se alguém gostaria de falar, caso tenha vindo com alguma questéo,
ou tenha algo que gostaria de comentar.

A primeira a se pronunciar foi a mae de Vinicius, que disse: “depois que vim aqui da
primeira vez, ele se adaptou melhor. Estd me obedecendo mais, chamo uma vez so e ele ja
vem da rua”. Foi pedido que ela contasse um pouco sobre Vinicius para os outros pais. Ela
relatou que ele ndo morou a vida toda com ela, e que chegou agora de sua cidade natal, que
“andava muito rebelde, respondao” (sic mae), ndo queria obedecer. Acrescentou ainda que
contou uma mentirinha para ele, que acha que ajudou: aproveitando-se da curiosidade do
menino sobre o avido que ele viu passar, ela inventou que “o avido levava os meninos
levados, e que se ele ndo se comportasse bem, ia chamar o avido para levar ele!” (sic mae).
M@e riu com a m&o no rosto, como quem fica envergonhada. Todos no grupo também riram,
inclusive a psicologa. O clima no grupo era descontraido, e a mae mostrou sentir-se a
vontade. A seguir, a fala da psicdloga foi sobre as varias mentirinhas que por vezes se conta
para as criangas, como a do “homem do saco” que leva crianga que fica na rua, da inje¢do que
eles vao levar se ndo obedecerem, etc... E sobre como este parece ser o caminho mais facil
para fazer a crianca obedecer. Entdo, alerto que com isto, assumimos o risco de a crianga nos
testar, € nos “pegar” na mentira, o que pode gerar na crianca a suspeita de que ndo somos
confidveis. Além do que a crianga passaria a acreditar que seus cuidadores ndo podem impedi-
las de fazerem o que querem, e precisam recorrer a fatores externos e alheios a nossa vontade
para “convencé-las”. O medo do avido leva-lo embora podia funcionar no inicio, mas néo se
sustentaria, pois cedo ou terde ele desobedeceria, e nédo viria avido nenhum pega-lo. Era uma
mentirinha arriscada. Ela segue contando que ele tem estado mais obediente, o que me faz
tender a acreditar que para ela, a “mentirinha magica” funcionou. Lembro-a entdo que na
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primeira entrevista ela me passou uma imagem de que o marido havia desistido de tentar
investir na educacdo de Vinicius, e se via “de fora” da rela¢do familiar. Pergunto a Irene se ela
chegou a conversar com o marido a respeito da primeira consulta. Ela disse que sim, e que
inclusive ele passou a falar mais com o menino, € que “basta uma palavra que ele ja obedece”.
Ela segue: “tém saido mais para passear também, passam mais tempo juntos, soltam
pipa”(sic). Aponto que a mudanga que se percebeu na crianga deve ter sido muito mais o
efeito da chegada de uma figura paterna na vida dele, do que a questdo do avido. Mée reforca
que em casa ele tem estado realmente mais tranquilo, e que “entrou em seu ritmo” (sic mae).
Contudo, refere que na escola ele se recusa a fazer a tarefa, e diz a mae que ndo faz porque
ndo quer. A intervencgdo da psicologa buscou mostrar que era provavel que na medida em que
ele percebesse que aqueles que ditam as regras (e ndo o avido sequestrador) exigiam que ele
fizesse a tarefa, ele talvez deixasse de se opor. Por isso, reiterou também a importéncia de se
passar um tempo de qualidade com a crianca, jogando, brincando, onde fosse permitido este
tipo de “confronto” de forma saudavel.

Neste grupo de pais foram discutidos varias outras questdes, como o manejo de birras, a
importancia da unidade do discurso de ambos 0s pais, além do reposicionamento dos pais em
relacdo aos filhos, quando os mesmos mostravam alguma distor¢do em relacdo a crianca e a
sua fase de desenvolvimento. Finalizando o grupo, foi pedido para Irene voltar para o grupo, e
se possivel trazer o padrasto de Vinicius. Ela concordou. Foi dito também que, caso
necessario, a crianca seria trazida para avaliacdo, mas que até 0 momento, a mée e o padrasto
estavam indo muito bem no trato das dificuldades de Vinicius.

A mae foi para um segundo grupo de pais, ap6s trés semanas de intervalo e em sua fala,
evidenciou-se que esta presente a harmonia no lar de Vinicius. Méae e filho estdo se dando
bem, assim como esté a relacdo entre os demais membros. Os eventuais entraves relacionados
a “preguica de estudar” (sic mae) estdo sendo adequadamente manejados pela mae e padrasto.
Ao final deste grupo, mae refere que ndo sente mais a necessidade de ajuda, de forma que
despedimo-nos, e deixo-me a disposi¢do para eventuais necessidades futuras.

DISCUSSAO

No caso explicitado, constatou-se que a principal queixa inicial (“ele ndo compreende meu
sistema”) havia desaparecido entre a primeira e a segunda consulta, na medida em que
provavelmente a familia se posicionou de forma a atender a real demanda da crianga. Souza e
Tardivo (2008) afirmam que é possivel nas entrevistas iniciais, empreender um um ambiente
acolhedor e continente, conduzindo-as “como momento de reflexdo, atendimento, e se
possivel, elaboracdo e promocdo de possiveis mudancgas, dentro de uma abordagem
psicanalitica”, considerando que as fases de diagndstico e intervengdo caminham juntas.

Motta (2006, 2008) ressalta que a capacidade dos pais de se sentirem preocupados e
responsaveis, alidada ao desejo de efetuar reparagdes que favorecam a retomada do
desenvolvimento do filho, permitem aos pais engajarem-se no tratamento dos mesmos. Desta
forma, tem-se que é possivel auxiliar a familia de maneira abreviada. Quando, no entanto, 0s
pais ddo indicios de uma incapacidade para depressao, tem-se uma restricao significativada da
capacidade dos mesmos para auxiliar no processo terapéutico. Nestes casos, o trabalho
psicoterapico breve tende ao fracasso ou a resultados bastante limitados. Esta capacidade para
a depressdo € apontada portanto, como uma condicdo mental que deve estar previamente
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presente, para que se possa indicar o trabalho terapéutico breve. O que se presenciou no caso
em discussdo foi a presenca de uma mée capaz de responsabilizar-se pelos cuidados do filho.
Embora houvesse uma distorcdo por parte da mesma, devido as fantasias de onipoténcia,
pode-se inferir que havia também um lado saudavel da méae que percebia a necessidade de
ajuda. Foi neste momento, em que a mae considerou que poderia obter tal ajuda, que ela
buscou uma consulta com o psicologo.

E possivel considerar que havia uma diversidade de material que poderia continuar a ser
desenvolvido neste caso, que talvez pudesse ser enquadrado em psicoterapia a médio ou longo
prazo. Contudo, desaparecida a queixa da mde, atendidas as necessidades da crianga e
levando-se em conta que ndo havia indicios de caracteristicas psicopatolégicas ou desajustes
graves nos relatos, indicou-se a alta. Outras familias puderam entdo utilizar-se deste espaco e
tempo de encontro com a psicéloga da UBS. Do ponto de vista da adaptacéo da crianca a sua
nova realidade, mostrou-se que muito foi feito para ajuda-la. Sentindo-se mais livre, a relacdo
da mae com o filho melhorou, e a harmonia entre crianca, mae e padrasto foi conquistada. Na
prética, o trabalho de integracdo da crianca na familia foi realizado pela prépria familia, sem a
intervencdo direta da psicologa na vida da crianga. Sendo assim, a confianca que a familia tem
em seu poder “curativo” foi preservado. Além disso, as consultas realizadas com a mée
possibilitaram a constru¢cdo de um espaco potencial, de onde surgiu uma comunicacao
significativa, da angustia desta méde que estava deslocada de seu lugar na relacdo com seu
filho e rivalizando com seu marido, infeliz, em meio a fantasias e culpas que a engessavam. A
possibilidade de comunicar e sentir-se compreendida e amparada, possibilitou a mée a
recobrada dos rumos de seu desenvolvimento e devolveu-a a liberdade de atuar como mée.

Esta proposta de trabalho possibilitou a circulagdo de maior nimero de casos, sem que as
familias ficassem no aguardo para iniciar atendimentos individuais em filas de esperas
enormes. Ainda, funcionou como uma continuacdo da triagem, com proposito de avaliar ao
longo dos encontros a real gravidade dos casos, e a necessidade de auxilio através de outros
servigos da rede.

A partir desta experiéncia, a familia passou a saber que ha na Unidade de Saude proxima a
sua casa a possibilidade de encontro e de experiéncia viva. Tornando o acesso as familias fécil
e rapido, “a portas abertas”, nos tornamos a provisdo ambiental necessaria, as vezes para a
crianga, as vezes para seus pais, que adquirem a confianca num servigo prestado de forma
humanitaria e, assim se pretende, eficaz.
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