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Resumo
O foco deste estudo foi a funcdo reflexiva e a cdpae de mentalizacdo de pre-
adolescentes, no contexto dos rompimentos de wsctgsultantes da separacéo
conjugal altamente conflitiva, e a possibilidadeddsenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo no processo terapéutico desses joeiuscao reflexiva e a capacidade
de mentalizacdo s&o conceitos que vém sendo ethlsoreom base na vertente
psicanalitica da teoria do apego, nas contribuigiiesalguns teoricos das relacdes
objetais, especialmente Bion e Winnicott e na Hsga Cognitiva. Baseado na
abordagem qualitativa de pesquisa, esse estudpaftdado pelo método clinico. O
procedimento adotado foi o Estudo de Casos Mulijptpue permite a investigacao
sistematica e tdo exaustiva quanto possivel desgadividuais. Os participantes foram
dois pré-adolescentes de classe média entre 11 &ndS8 de idade, uma do sexo
feminino e outro de sexo masculino, e seus pada@ee-adolescente e seus pais foram
considerados um caso. Eles foram atendidos naa&l@scola de uma universidade da
Regido Sul do Brasil, e apresentavam histéria géngia da separacdo conjugal dos
pais, em processos altamente conflitivos, resultagih experiéncia traumatica para
esses jovens. Residiam com as suas maes. Os wraigivos e a capacidade de
mentalizacdo desses participantes foram avaliadtes ada psicoterapia através de
entrevistas individuais semi-estruturadas e namtesadas com o pré-adolescente e
com seus pais, e de alguns instrumentos, da sediirtha: com 0s pais, entrevistas
para levantamento da historia de vida dos filhoglfindo a historia familiar e a
histéria clinica). Com os pré-adolescentes foraalizadas entrevistas ndo estruturadas
e 0Checklist for clinical assessment of mentaliza{ateman & Fonagy, 2006). Cada
pré-adolescente foi atendido por um periodo apradorde 20 semanas na modalidade

da psicoterapia psicanalitica baseada na mentatizaeus pais também foram



acompanhados durante esse periodo. Todas as sdssbagiacao e atendimento foram
gravadas (sob autorizacéo) e, posteriormente,dritass para analise de contetudo. Ao
final do processo psicoterapico, os instrumentoanfionovamente aplicados com o
objetivo de analisar-se se houve alguma modificagacapacidade de mentalizacdo dos
pré-adolescentes. Os principais resultados apontpeaa vinculos afetivos do tipo de
apego inseguro, capacidade de mentalizacdo limitadaausente no inicio da
psicoterapia e mudancas na funcao reflexiva e t#gde de mentalizacdo apos os
primeiros cinco meses de atendimento dos pré-adoiess participantes.
Palavras-chave: psicoterapia; funcédo reflexiva; capacidade de nhieat@o; pré-

adolescentes; divorcio.



Abstract

The focus of this study was the reflective functiand mentalization capacity of
preteens, in the context of a break in ties dubkighly conflictive marital separation,
and the possibility of mentalization capacity deyshent in the therapeutic process of
these youths. Reflective function and mentalizatapacity are developing concepts
based on the psychoanalytical branch of the attaohtheory, on the contributions of
certain object relations theories, especially Bamd Winnicott, and on Cognitive
Psychology. Based on a qualitative research apprdhts study was carried out in a
clinical method. The procedure adopted was thaMaftiple Case Studies, which
allows a systematic and as thorough as possibkesiigation of individual cases. The
participants included two middle class preteensvbeh 11 and 13 years old, one male
and one female, and their parents. Each preteetiafiter parents were considered an
individual case. They were treated at a universiyool clinic in the Southern Region
of Brazil, and presented a case of having livedugh the highly conflictive marital
separation process of their parents, which resutielaumatic experiences for these
youths. They both reside with their mothers. Thediog and mentalization capacity of
these youths were evaluated before the psychothénapugh semi-structured and non-
structured individual interviews with the preteendahis/her parents, and a few
instrument, in the following manner: with the pasgnnterviews for the purpose of
studying the history of their children's lives (iing family and clinical history). Non-
structured interviews were carried out with thet@eas along with the Checklist for
clinical assessment of mentalization (Bateman & agyn 2006). Each preteen was
treated for a period of approximately 20 weeks psgchoanalytical psychotherapeutic
modality based on mentalization. Their parents vedse monitored during this period.

All the evaluation and treatment sessions wererdetb (with authorization) and later



transcribed in order to analyze the content. Atehé of the psychotherapeutic process,
the instruments were applied once again with theaobtlve analyzing whether any
change had taken place in the mentalization capatithe preteens. The main results
point out to a type of bonding of an insecure #&iaent nature, limited or absent
mentalization capacity at the start of the psycé@py and changes in the reflective
function and mentalization capacity after the fifise months of treatment of the
participating preteens.

Key words: psychotherapy; reflective function; mentalizati@apacity; preteens;

divorce.



Introducéo

Expbe-se, neste volume, a dissertacdo de mestradondhada “Funcao
reflexiva e capacidade de mentalizacdo em pré-scktes que vivenciaram o divorcio
altamente conflitivo dos pais”. Foi desenvolvida lPmgrama de Pds-Graduacdo em
Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Ris &inos (UNISINOS), na linha de

pesquisa “Clinica da Infancia e da Adolescéncia”.

Apresenta-se um modelo de pesquisa qualitativdagauno método clinico. O
procedimento adotado foi o de Estudos de Casosplbdte visou analisar os vinculos
afetivos entre dois pré-adolescentes e seus cuimdarimarios, no contexto da
separacdo conjugal altamente conflitiva dos seus, pa a possibilidade de
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdoéati@da psicoterapia, durante seis
meses. Configurando-se como uma pesquisa-interoenede como base, tedrica e
tecnicamente, as contribuicdes de Fonagy e coldbms sobre a funcao reflexiva e a
capacidade de mentalizacdo, bem como a aplicacdaisdeonceitos na psicoterapia.
Esse modelo de psicoterapia psicodinamica temtestedacdo com a teoria do apego, a
teoria das relagOes objetais, especialmente asilmagbes de Bion e Winnicott e a
Psicologia Cognitiva (Allen & Fonagy, 2006; Batem&rFonagy, 2003; Bateman &
Fonagy, 2004, Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy, 1%@#agy, 2000; Fonagy &

Bateman, 2006; Fonagy & Bateman, 2007; Holmes, 2006

O estudo da infancia e da adolescéncia, com basefa@ncial psicanalitico,
tem sido foco de interesse da mestranda e muitestignamentos se fazem presentes
ao longo da sua trajetéria profissional. Entre ,etpml a melhor forma de pensar a

clinica hoje, contemplando as modificacdes da ematemporanea, como o divorcio,
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assim como as patologias, que se apresentam oaidente no consultério, e que
sugerem falhas nos cuidados primarios, como asog#e de base narcisica.

Nesse estudo foi possivel contemplar tais questientos, relacionando-os com
um tema fundamental da psicanalise, o conceitoral@mia psiquico. As situacdes
analisadas nesse estudo caracterizam-se, muitas, \@mo traumaticas, dado o alto
nivel de conflito envolvido, e os riscos de pereaspturas que o acompanha. Pesquisar
sobre um determinado tema requer fazer escolhasdakse para novas descobertas.

A primeira secdo dessa dissertacdo, portanto, eageesum artigo teorico,
intitulado “Trauma psiquico: A dor do irrepresentavelA investigacdo desse assunto
possibilitou a busca de algumas das origens daargise, por meio de autores
consagrados como Freud, Winnicott e Ferenczi, mbéan, descobrir como o0s
pensadores atuais estdo abordando tal tematicinneacPo6de-se se certificar que o
divorcio altamente conflitivo pode ter carater tredico e de risco para 0s sujeitos
envolvidos.

O artigo empirico apresentado na secatFancao reflexiva e capacidade de
mentalizacdo em pré-adolescentes que vivenciaradrao altamente conflitivo dos
pais”, € composto por uma introducao teorica sobre edfumeflexiva e a capacidade
de mentalizacdo, conceitos-base para o desenvaitonta psicoterapia com 0s pré-
adolescentes desse estudo, uma breve apresentagdcasbs, com suas historias
familiares e clinicas, e, por fim, a explanacaoréssiltados e sua discussao.

Em anexo, apresenta-se o Relatério de Pesquisae Nedatorio, contempla-se

uma explanagéo detalhada dos casos e do seu roeegseutico.



“E estranho te ver pela janela
E estranho entrar pela porta
E estranho mesmo quando me acolhes

E me faz aninhar em teu colo quente

E estranho quando me convidas
A caminhar por estradas estranhas
E estranho também
Quando aceito deitar nas redes do desconhecido

E entdo, seguras na minha mao

E estranho como querer este estranho
E mais estranho te olhar de novo pela janela
E agora entrar
N&o mais necessitar do teu colo quente
Mas ainda assim deitar
E circular

No que era apenas o outro lado da janela.”

Poema de Morgana Mengue S&f,estranho comecar”.



Secéao 1 — Artigo Teodrico

Trauma psiquico: A dor do irrepresentavel

O objetivo deste artigo € discutir o conceito @daitna psiquico, especialmente
do ponto de vista psicanalitico, partindo das cagées tedricas de Freud e ampliando
com outros autores classicos como Ferenczi e WitiniRevisa-se também algumas
contribuicbes de autores contemporaneos. A abomlagdesse tema incluird a
conceituacao do trauma e seus efeitos sobre oigsiqe a abordagem terapéutica para
vitimas de trauma psiquico.

O termo trauma ndo se originou com a teoria psiiter@a mas sim na area da
medicina, sendo posteriormente incorporado pord-(eaplanche & Pontalis, 1983).
A etimologia da palavra tem origem grega e desfgrida, perfuracdo, ameaca radical
(Almeida-Prado & Feres-Carneiro 2005; Laplanche éntlis, 1983; Maia, 2005;
Uchitel, 2001) assim como: ultrapassar, suplap@ssar através (Maia, 2005).

Esse paradoxo estad presente na complexidade dmarasiquico, conceito
vigente na psicanalise desde seu nascimento, eaalmptiom o passar do tempo. O
proprio Freud foi mudando o conceito de traumaliexgam Litvan (2007), Macedo e
Werlang (2007a) e Tutté (2006). O percurso de Feeeica do conceito de trauma
pode ser dividido em trés momentos, sendo elesinepo de carater estritamente
econbmico e enfatizando os aspectos externos;ripmeiente, associando o trauma as
fantasias e aos conteudos psiquicos; e por fimagiahdo ambos os fatores — mundo
interno e externo (Litvan, 2007; Macedo & Werla2§07a). Entretanto, nos trés

momentos da teoria do trauma, lembram Almeida-PeaBeres-Carneiro (2005), ha um
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envolvimento do aspecto econémico, pois sob o poataista freudiano ha sempre um
excesso.

O ultimo momento da teoria freudiana vincula-seigeon das contribuicdes dos
autores pos-freudianos, inclusive reavivando a dbrgrecursor sobre a compreensao
do trauma. A vivéncia do trauma, na maioria dagesendo pode ser controlada — ela
acontece. Ja os efeitos dessa experiéncia, pradotorndo de adoecimento, estdo
relacionados com a interacdo dos fatores exteamobiénte) e internos (intrapsiquicos).
Dessa forma, nem sempre os efeitos sdo devastaslbes o psiquismo. Por outro
lado, Tutté (2006) conclui que o mundo atual tewmo sum lugar potencial para
desencadear um trauma psiquico, assim como neutesegentes de tais vivéncias.

Sendo assim, estudiosos sobre a psicoterapia pBitamn e a psicanalise tém
refletido sobre a melhor maneira de ajudar os ps&se que sofreram vivéncias
traumaticas e que, por sua vez, correm riscos ddsvale desenvolver patologias
graves. Uchitel (2001) vem questionando a melhonema de ajudar pacientes
traumatizados e indaga que metapsicologia susts#a abordagem, ou seja, como
pensar hoje numa “clinica do trauma”.

A segquir, discute-se a concepcdo freudiana do tauevidenciando as

principais caracteristicas da construcédo do cameeit trés etapas do seu pensamento.

Trauma Psiquico:Concepcao Freudiana

O estudo do trauma na psicanalise inicia com dddar, Freud, jA nos seus
primeiros escritos. Inicialmente, o Freud neurdtayi prevalece influenciando a
compreensdo da neurose traumdtica através de uordagbm quantitativa. Em
“Projeto para uma psicologia cientifica{1895/1976c) Freud relaciona o trauma com a

neurose do ponto de vista econdmico. O organismoeséa pronto para lidar com o
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excesso de excitacdo, segundo o autor, ndo consegdar conta dela pela via motriz,
ocasionando um colapso nas barreiras de protecaegdoe provocando disturbios
psiquicos.

Os estudos de Breuer sobre a histeria chamam géaatete Freud e ambos
comecam a pesquisar sua variedade de formas amssitoassim como a melhor
maneira técnica de trabalhar tal disturbio mer@akexto “Estudos sobre a histeria”,
datado de 1893 a 1895, é cheio de contradicbescé&aer um momento de transicdo da
teoria do trauma, iniciando com a énfase no aconé&tto (grave trauma) como causa
da histeria (prevaléncia da construcdo causa &efionomia energética) seguindo
para a énfase no conflito, do ponto de vista dindmiO primeiro momento freudiano,
segundo Almeida-Prado e Feres-Carneiro (2005), re¢d&ionado com uma invasao
excessiva de estimulos provindas do ambiente, @araghdando-o de energia libidinal.
Sem conseguir descarregar tamanha energia, satpsagqoismo. A seducdo sexual
torna-se o paradigma das experiéncias traumaticssa seducédo, portanto, ndo estava
relacionada com a fantasia mas com o mundo real.

O primeiro pensamento se evidencia no texto de /1898a, “Sobre o
mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: carag@d preliminar’, ao
fundamentarem a necessidade da técnica de hipoosg@acientes histéricas. Freud e
Breuer explicam que, na maioria dos casos de lasi@s pacientes ndo queriam falar
sobre o ocorrido (trauma), também porque néo camesegrecordar, sendo necessario o
uso da técnica para que elas apresentassem asate@brdo primeiro sintoma. O
seguinte trecho se refere a esse método, onde toeesumencionam que: “Esses
resultados sdo valiosos teoricamente porque nosiaegas) que os fatos externos
determinam a patologia da histeria numa medidaamaiior do que é conhecida e

reconhecida” (p. 44). Sendo o acidente o fatordpsencadeia o sintoma.
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Por outro lado, no mesmo texto, Freud e Breuer reugeainda que “Em
neuroses traumaticas a causa atuante da doengaondano fisico insignificante mas a
emocao do susto — trauma psiquico” (p. 46). Afirmgue qualquer experiéncia que
provoque emocoes aflitivas pode atuar como um tsaypswiquico, como susto,
ansiedade, vergonha ou dor fisica. O trauma swg® @afeto penoso ocasionado por
experiéncias sexuais ficando ligado a lembranctatdoocorrido (Uchitel, 1997). Essa
autora sugere que Freud e Breuer, em “Estudos solhiisteria’, colocam o fato
traumatico (externo e sexual) como responsavel pgitboma histérico (revivéncia
alucinatéria do trauma).

Dessa maneira, o pensamento freudiano evidencipape& desempenhado pela
sexualidade como origem da patologia histéricaneoctonte de traumas psiquicos. Da
mesma forma, esse era 0 motivo principal para girsento de defesas (Freud, 1893-
1895/1976b). Muitas pacientes histéricas néo lewalmnado que lhes havia ocorrido e
Freud comeca a estudar as resisténcias, os deslotzna repressao.

Ao longo de sua investigacdo clinica, Freud comeegaerceber que muitos
sintomas histéricos decorrentes de neuroses traxamdram desproporcionais ao fato
ocorrido. E conclui que o fato externo ndo tem ntana importancia como causa da
neurose, sendo minorado com o surgimento do confibrtanto, para Freud (1893-
1895/1976b), sem conflito ndo existe trauma.

A técnica com esse tipo de paciente entdo foi sapdionorada. Inicialmente,
foi experimentada a técnica da hipnose (métodaauhic por Breuer), mas Freud foi
percebendo através das andlises que néo era udangdicaz. Entédo surge a ab-reacdo
e posteriormente o inicio da técnica da associdigée, incluindo o trabalho da
transferéncia (inclusive a transferéncia erétisando o médico (psicanalista) um meio

de escuta para a atualizacdo do inconsciente.
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Esse percurso de Freud (mundo externo e depoisarintetno) sobre a teoria
do trauma foi fundamental para introduzir o texeimomento da teoria do trauma, a
partir de 1920. Sem duvidas, esse € 0 momentorediabteoria do trauma, imprimindo
sua mais importante contribuicdo. O contexto daca&pd’rimeira Grande Guerra
Mundial e seus efeitos no psiquismo humano, foragpansaveis pela mudanca de
paradigma.

Nesse sentido, 0s escritos Freudianos sobre o @réomam sendo repensados e
tém, na publicacdo de 1920Além do principio de prazer’ seu marco para 0S
estudiosos pds-freudianos sobre a conceituacdaadonatismo. E nesse texto que
Freud faz uma associacéo entre o trauma, a puts@mode e a compulsdo a repeticéo
para a compreensao de tais situacoes.

Freud (1920/1976€) descreve como traumaticas taslaxcitacdes, provindas
do mundo externo, capazes de irromper as barmirgsotecdo do ego. Nesse sentido,
a “vesicula viva” € mantida abrigada pelas exc#ac@&xternas por uma camada
protetora que nao deixa passar quantidades elewd®dagcitacdo, mas se essa sofrer
uma ruptura, teremos o traumatismo. Diante de umizadexia elevada, Freud
(1920/1976€) refere que todos os outros sistemiaslipgs ficam empobrecidos e as
funcdes psiquicas remanescentes sofrem uma paéalisa reducdo nas atividades.

Ao se deparar com tamanho sofrimento mental haneveassidade da repeti¢céo
para a elaboracdo do trauma. Nesse texto, FreD/l®76e) se d& conta que essas
repeticdes compulsivas ndo estdo seguindo a ldgiqgaazer, mas do sofrimento. Para
0 autor, as neuroses traumaticas surgem de faut@scias emocionais através do meio
externo (como acidente) e evidenciam um perigo deamnorte. Ent&do, a experiéncia
traumética acontece quando ha um excesso de éeastagovindas do exterior e que

ultrapassam as barreiras de protecéo.
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Essa terceira etapa da concepcao freudiana corstemipb aspecto fundamental
que se refere ao trauma do nascimento como sen@otétipo da grande angustia
vivida pelos sujeitos, como vemos nas obraspsicanalise e as neuroses gigerra”
(1919/1976d),"Além do principio de prazer(1920/1976ek “Inibi¢cdes, Sintomas e
Angustia” (1926/1976f). A forma de lidar com esse traumarante se defendendo
através do recalcamento (Freud, 1919/1976d), mawanide defesa comumente
encontrado nas neuroses.

Em Inibicdes, Sintomas e Angusti&reud faz sua ultima reestruturacdo do
conceito. Nesse texto, Freud (1926/1976f) expliea q ego sofre influéncia do polo
perceptivo-consciénciaP¢pt-C9, e que a funcdo desse sistema estd ligada as
manifestacbes conscientes que recebem excitacds da fora como de dentro do
individuo. Quando ha um medo real € comum que #&ggistia, e essa angustia esta
relacionada tanto com o perigo como com a neufaseld propde ainda que existem
dois tipos de angustia — a realistica e a neurdlitatas vezes essas duas angustias
estdo mescladas; existe uma ameaca real, mas #estegdes da angustia podem ser
exacerbadas. Ainda segundo Freud, isso aconteadgbeldo perigo real se ligar a um
perigo pulsional desconhecido.

Quando a angustia esta vinculada com uma indefiredalta de objeto pertence
a situacdo traumatica de desamparo, prevista emcén de perigo. O desamparo pode
ser fisico quando o perigo € real e psiquico seutsional. Essa situacdo de desamparo
€ denominada por Freud (1926/1976f) caitoacdo traumatica

Sendo assim, a situacdo traumdatica caracterizakee gxcesso de excitacao,
com rompimento das barreiras de protecao, semljladste representacional e sem

mecanismos de defesa adequados do ego. Essa aiteagdica, que produz
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adoecimento, tenta encontrar uma forma de elaboratéavés da compulsdo a
repeticao.

A experiéncia desagradavel infantii — transbordarte propde Freud
(1920/1976€), pode encontrar uma forma de elaboragbando a crianca ativa através
do lddico, pois possibilitara que ela transfira we qviveu para os companheiros de
brincadeiras, vingando-se. Outra forma de enconiraa saida € a revivéncia nos
sonhos traumaticos. Uchitel (2001), ao abordar segseculiaridades da neurose
traumatica em Freud, revela que essa repeticamtsan{via sonho ou ludico) ndo sdo
formas de buscar o prazer ou evitar o desprazexr dma@ominar o estimulo que fica em

primeiro plano pela fixacao.

Concepcdes Pos-Freudianas: Ferenczi e Winnicott
As idéias de Ferenczi

Os textos de Ferenczi sobre a teoria do traumaeesidm sua influéncia e
retomada dos conceitos freudianos. Para Feren@4i7(1992a), a primeira teoria
freudiana permanece valida, sendo apenas completagatarde pelo proprio Freud,
resultando no terceiro momento do conceito desentdAlém do principio do prazer”.
Nesse momento, ainda segundo Ferenczi, ha umadgéegentre os fatores externos e
a constituicdo sexual e seu papel nas neurosesdtizas.

Dentre os aspectos fundamentais convergentes @h@atores estdo o excesso
de excitacdo, a ndo-representacdo da vivéncia &tézanas lembrancas no corpo e a
compulséo a repeticdo. Conforme Uchitel (2001)eada na abordagem ferencziana, o
trauma deve ser entendido para além da vivénciaakesvidenciando outros motivos
para se expressar. Contemplando essa posi¢cadmra augere que o desmentido, que é

a negacdo do adulto ante o episédio vivido pelance, tende a ter “poderosa forga
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traumatica”. O pior que pode acontecer as criapgasacoes e reacdes inadequadas dos
adultos diante de choques traumaticos infantiss @oinegacdo desses adultos €
sobretudo o que torna o traumatismo mais patog&re@nczi, 1931/1992b).

Ferenczi se mostra completamente envolvido corréatdo trauma durante seu
exercicio profissional (Uchitel, 2001), especialteeso lidar com pacientes acometidos
por neurose traumatica apos vivenciar a guerra.“Bsicanalise nas Neuroses de
Guerra”, Ferenczi (1919/1993) adota uma posicadabses critica em relacdo aos
neurologistas organicistas, que eram a maior patépoca. O autor explica que a
psicanalise ja apontava, ha 20 anos, para o detismo psiquico como causa dos
disturbios nervosos. Entretanto, foi preciso ogoo® efeitos drasticos da guerra no
psiquismo dos sujeitos para que alguns neurolagista ainda escassos — se dessem
conta da importancia desse mecanismo (psiquica)as perturbacdes em neuroses
graves.

O evento externo — guerra — surge desestabilizangoe outrora estava pré-
organizado. O que se vive € da ordem da violémpmatula Ferenczi (1931/1992b;
1932/1992c). Esse autor usa muitas vezes os teilthogue” e “comocado psiquica”
como sindbnimos de trauma em seus escritos, apesaté-tbs discriminado em
“Reflexdes sobre o trauma” (1932/1992c), texto aldlo postumamente. Nesse texto,
“choque” e “comocdo psiquica” significam a anigtéla do sentimento de 'Se
destrogos/restos, respectivamente. Esses termasigios em sua esséncia, a mesma
forca destrutiva do trauma e sdo usados como simd@npor Ferenczi (1932/1992c).

Sendo assim, a comocdo psiquica ou choque traxorétide a gerar neurose
traumatica, uma vez que todos passam pelo estagisito e esse € um ponto

importante de fixacdo nessas situagcbes (Feren@2/1992c). A maioria das pessoas

! Termo utilizado por Ferenczi que corresponde ad,[§ue designa a propria pessoa (corpo e psiqué).
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que sofreram trauma psiquico, em virtude do sustam com prejuizos em sua
personalidade (Ferenczi, 1919/1993). Sendo assanunia tendéncia a essas pessoas
adquirirem um comportamento ansioso, malévolo, iséntdes e mimado. E comum,
postula Ferenczi (1931/1992b), que durante o psocasalitico com vitimas de trauma
surjam inicialmente explosfes afetivas e posterniten reproducdes cénicas da
vivéncia traumatica, como se fosse uma crise atélsso acontece porque a reacao
das criancas pequenas diante do desprazer saceseonporeas.

Cada pessoa ira acionar suas vivéncias primigvagartir dessas sera definido
o destino do traumatismo. Ferenczi (1919/1993)lagwmtretanto, que existem pessoas
mais suscetiveis para o adoecimento: pessoas culéniga narcisica, por exemplo,
mas ninguém fica inteiramente imune a neurose #@Hoa) mesmo as pessoas que
vinham bem em seu desenvolvimento.

O choque traumatico indica que houve um abalo nacanfianca (Ferenczi,
1919/1993) e que a desorientacdo psiquica muitzs\eguda como valvula de escape,
suspensao da percepcao do mal (sofrimento monaalezacdo de desejo a partir da
fragmentacao (principio de prazer) (Ferenczi, 1B322c). Sendo assim, 0 sujeito se
encontrara incapacitado de agir, pensar ou resiatirvivéncia traumatica.
Consequientemente, essa perturbacdo facilmente tsmraformada em medo de
enlouquecer (Ferenczi, 1932/1992c), pois a doypogavel, se aproxima da vivéncia
de morte.

Dessa forma, o produto dessa comogdo psiquica éagméntacdo, a
desorientacdo psiquica do Si mesmo. Com esse eho@siquismo se vé ameacado e
lanca mé&o de seus 6rgaos, voltando a libido pagoa fim de assegurar a preservacao

de Si, explica Ferenczi (1917/1992a, 1932/1992t91993).
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Esses oOrgaos que deveriam preservar o Si provangmencontram-se
diminuidos ou abandonaram suas fungbes como um (Bdaenczi, 1932/1992c),
muitas vezes se voltando narcisicamente a alguaodr@is afetado, provocando assim
um recrudescimento local da libido (Ferenczi, 12992a). O evento traumatico,
portanto, modifica essa coesdo do Si subtraindoiglapu totalmente a seguranca,
permanecendo apenas destrogos, restos.

Essa comogdo psiquica surge sem preparacdo e giessuie houve um
sentimento anterior de seguranca em si e no muodoégabalado pela experiéncia
vivida (1932/1992c). A dor em excesso provoca, s&emgamente, um voltar-se para si,
ou seja, a libido devera se voltar para o ego alériidar com tamanho estresse e tende
a provocar sintomas. O autor lembra também quentmsas de medo, dificuldades em
se mover, tremores, fala deficitaria estdo preseate quem se sente ameacado em
casos de perigo (1919/1993).

Ferenczi (1932/1992c; 1919/1993) indica que a api&gcia imediata de um
traumatismo € a angustia, que consiste numa iniciuEcdos sujeitos em se adaptar a
situacdo de desprazer reduzindo suas proprias idapgas egoicas. Nesse sentido, 0
autor alerta para a relacdo entre esse trauma adorag a inconsciéncia. Para ele
(1932/1992c), parece haver um transe intenciovalrégendo o sujeito, como se fosse
um anestésico.

Diante de tamanho sofrimento, ainda segundo Ferét@22/1992c), é como se
houvesse a supressdo de toda atividade psiquit@, gom uma passividade — sem
resisténcia alguma, e uma suspensao da percepipensamento. O sujeito fica sem
protecdo em relacdo a sua personalidade. Dessdrapdperenczi cita trés possiveis
efeitos do trauma: “1°, que o curso da paralisis@aal sera e ficard duradouramente

interrompido; 2°, que durante a mesma aceitar-ser resisténcia toda impresséo
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mecanica e psiquica; 3°, que nenhum traco mnémibsistira dessas impressoes,
mesmo no inconsciente, de sorte que as origenson@géio Sao inacessiveis pela
memoria” (p. 113). Ferenczi complementa ainda esssamento revelando que “Se,
entretanto, se quiser espera-las (o que logicameatece quase impossivel), nesse caso
deve-se repetir o proprio traumatismo em condighess favoraveis, leva-lopela
primeira veza percepcao e a descarga motora” (p. 113).

Como vimos, o destino de um choque surpreendemnte @asiquismo pode
percorrer o caminho do padecimento. Algumas daslqmaas possiveis que Ferenczi
nos explicita diante do ocorrido sdo: a hipocondmmrmal e a hipersensibilidade.
Segundo o autor (1919/1993), esses tendem a $emsism comuns ante o choque. Por
outro lado, quando o trauma tiver uma origem fisicque para Ferenczi, nunca é
puramente fisica porque a dimensdo emocional est@re junto - como no caso da
retirada de um testiculo, a denominacéo serad new®sioenca ou patoneurose. Essa
neurose, portanto, segundo Ferenczi (1917/1992ajsuftante de uma doenca organica
ou ferimento em que a libido se volta para o Ogéggido (narcisicamente).

Uma maneira do psiquismo amenizar tamanho excessestimulo (trauma
psiquico ou fisico-psiquico) € reviver o choqueas do sonho. Conforme Ferenczi
(1932/1992c), é mais facil a repeticdo da exper@étraumatica acontecer através do
sonho do que no estado normal de vigilancia. Nlada® de experiéncia descritos pelo
autor se evidencia uma disponibilidade profundatefapeuta em se aproximar do
material do paciente, dando vazéo as suas percemgdberelacdo a necessidade do
tratamento. Ferenczi nos explica (1931/1992b) gquelentifica - como analista - com
uma mae carinhosa que néo deixa seu filho dornguamto né&o tiver elucidado todas

suas preocupacoes.
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Ha uma crenca que dessa maneira 0 paciente seeaugprcom o analista, pois
0 paciente espera outra resposta do mesmo, e dpererno como um todo. Essa
vinculacéo entre analista e analisando proporcéounara transferéncia intensa. Ferenczi
(1931/1992b) afirma que quanto maior a intensidadesferencial, maior sera a
revivéncia do trauma no tratamento e, portanto,omai possibilidade de éxito do
trabalho terapéutico. Dessa maneira, o0 paciente&éustracdo, durante o tratamento,
emergindo sentimentos de raiva impotente e a pat#lo frente a situacao revivida.
Sendo assim, sera necessaria muita compreensabgwaareconciliacées ao invés da
alienacéo infantil.

Assim como Freud e Ferenczi, Winnicott também t@aatribuicdes relevantes

em relacéo ao conceito de trauma psiquico, comamas a segulir.

As contribui¢cdes de Winnicott

O conceito de trauma aparece em diversos momewtazbra winnicottiana,
podendo-se citar textos como “Memodrias do Nascimehltauma do Nascimento e
Ansiedade” (1949/2000b), “Medo do Colapso” (196348) e o “O conceito de
Trauma em Relacdo ao Desenvolvimento do Individentrd da Familia”
(1965/1994b). Ha4 também outros conceitos winniaotis relacionados ao trauma
psiquico, que sao fundamentais para a compreersdaadteoria do trauma, como a
preocupacdo materna primaria (ambiente facilitaéog desenvolvimento emocional
primitivo (dependéncia absoluta, relativa e indel@eicia; ndo-integracao, integracéo,
desintegracéo deeli).

O papel do ambiente é uma das contribuicbes masadd pensamento

winnicottiano e esta diretamente ligado ao traumigyico. Esse ambiente pode ser
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facilitador ou ndo para o desenvolvimento emociatal crianca. Sendo a mae a
primeira representante desse ambiente.

Em “Memorias do Nascimento, Trauma do NascimentoAmsiedade”
(1949/2000b), Winnicott faz uma reflexdo sobreamtna do nascimento e critica Freud,
propondo que ndo ha uma ansiedade pela separagémanaSegundo Winnicott, o
nascimento ndo € necessariamente traumatico pbeb® encontra-se em um estado
inteiramente narcisico, ndo tendo consciéncia @&éecia do objeto. Ao se referir ao
trauma do nascimento, Winnicott prop6e uma mudalcéermo para experiéncia do
nascimento, especialmente porque acredita que cnmar#o pode nao ser traumatico.
Essa via normal proporciona uma experiéncia paséivaliosa, fornecendo um padrao
de modo de vida natural como “desenvolvimento dafi@oca, senso de sequéncia,
estabilidade, seguranca” (1949/2000b, p. 261).

Entretanto, Winnicott (1949/2000b) propfe duas ibdgtades de experiéncia
do nascimento traumatico, sendo uma delas anulanei@ito traumatico através de
bom manejo subsequente e a outra deixando margaamentes no individuo. Quando
esse trauma acontece e € marcante, conforme o, aetastabelece um padrdo de
perseguicdo. Revela ainda que pode haver ligacdodistirbios psicossomaticos; o
nascimento-trauma podendo influenciar padrdes piechndria.

Esse trauma do inicio da vida tem um significad@p individuo e incide em
distarbios especificos. Winnicott (1965/1994b) mena que existem diferencas de
significado conforme o estagio do desenvolvimenteo@onal da crianca e suas
implicacdes. Na etapa inicial de dependéncia abtsolun trauma gera um colapso na
confianca em relacdo ao meio. Esse colapso signifjue ha um fracasso na
organizacdo das defesas (Winnicott, 1963/1994afledae essas necessarias contra a

ansiedade de castracdo nas psiconeuroses e nelestabnto daself na psicose. No
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entanto, como a dependéncia € uma dimensdo abs@lutala dos sujeitos, as falhas
ambientais primitivas desorganizam o ego a pontongedir que 0 ego seja capaz de
lidar com o fracasso ambiental (Winnicott, 1963489

Dessa maneira, a familia fornece a crianca umaegéot contra o trauma
(Winnicott 1965/1994). A mée devera auxiliar o dilmo processo de maturacgéao,
devendo estar atenta as suas necessidades tasltmites como emocionais.

Quando o ambiente da primeira fase do bebé for tatilap os fatores
constitucionais terdo mais chances de se maniestaela via normal (1956/2000d;
1965/1994b). Esse contexto favoravel inicial pearénia dependéncia absoluta — um
estagio de ilusédo e onipoténcia do bebé. No entan®poucos, a méde devera comecar
a desiludir seu filho. Nesse sentido, Winnicott6d34994b) revela que a mae estara
sempre traumatizando seu bebé. Esse € o aspectalndo trauma. Dessa forma, o
bebé passara da dependéncia absoluta (bebé n@onémle sobre o meio e podera se
beneficiar ou sofrer com esse; méde como Ego Aukiligara a relativa (bebé mais
consciente da importancia da mae) e posteriormpata a independéncia (bebé
desenvolve a toleréncia a auséncia materna).

Em contrapartida, quando o ambiente falha (fallsema) se estabelece uma
fase de reacdo a essa invasao, assim como asgepgdepedem o bebé continuar seu
desenvolvimento emocional (“continuar a ser”) (Woott, 1956/2000d), tornando
inviavel a independizagdo natural e portanto o amemimento do individuo
(Winnicott, 1965/1994b). Winnicott postula ainda9%6/2000d) que o excesso de
reacdes nao provoca frustracdo, mas uma ameagegudacédo. Sendo assim, as falhas
nesse periodo suscitardo mecanismos de defesdiywsmomo ofalso selfpara lidar

com tamanha angustia e os elementos constituciteraisrdo a ficar anulados.
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Esse processo esta diretamente relacionado, pmrteom esse ambiente-méae
facilitador ou inadequado. O trauma, por sua veefeito das intercorréncias desse
ambiente (Winnicott, 1965/1994b). Winnicott ainéa Luma associacdo entre o trauma
e a sensacao religiosa da fé, referindo que o aasignifica haver uma quebra da fé.
Dessa maneira, a funcdo materna tera um papel natalesenvolvimento da saude
mental, visto que o fracasso atravessa as defesamljdito e impede a adequada
organizacdo deelf ou seja, impede a passagem do estado inicialddentegracao
para uma organizacao integrada.

Sendo assim, a funcdo materna tem um papel vitatlesenvolvimento do
sentimento de seguranca do recém-nascido (Winnid®52/2000c). Isso porque,
inicialmente, ele se encontra em um estado demtégracao dself devendo ser a mae
quem ird ajuda-lo a passar pelos processos deragty personalizacdo e realizacéo
(apreciacédo dos aspectos da realidade) para gustake a saude psiquica (Winnicott,
1945/2000a). Essa mae devera desiludir seu beli@sd® inicial da experiéncia de
onipoténcia (Winnicott 1965/1994). Winnicott (198@00c) discute ainda a
importancia do sentimento de se sentir ocupandaéprip corpo, sendo essa uma
experiéncia instintiva, repetida e silenciosa d&m¢ho dos cuidados fisicos necessarios
e que constroem a chamada “personalizacao satiafato

Winnicott (1965/1994b) menciona que “Quanto maisranca alcanca a
integracdo, mais gravemente ela podefegda se for traumatizada; ferida ou feita
sofrer, significando algo oposto a ser impedidaatancar a integracao” (p.114).
Winnicott esta se referindo a importancia da caegipica poder confiar nos pais para
que seu mecanismo de defesa (projecao e introj@g@spa ser usado, a fim de que a
realidade psiquica possa ser estabelecida paespaco para a fantasia. Nesse sentido,

“o trauma é a destruicdo da pureza da experiémelevidual por uma demasiada
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intrusdo subita ou impredizivel de fatos reaisela geracao de 6dio no individuo, édio
bom experienciado ndo como 6dio, mas delirantemeatao sendo odiado” (p. 114).

Uchitel (2001) lembra que Winnicott considerou autna fundamentalmente
durante o inicio da vida, discutindo as falhas chiiante nesses primordios. Sugere a
necessidade de ampliar as fronteiras da psicanadise patologias mais severas, que
ainda ndo alcancaram o recalque. Essa autora meanai@amportancia de se trabalhar
diferentemente com esses pacientes, nos quaistto cas distarbios esta nas falhas e
distor¢des no processo do desenvolvimento precacedéficit.

Patologias dessa natureza foram alvo dos estudod/ideicott. Esse autor
(1956/2000d; 1959-1964/1983) descreveu patolog@m®oc tendéncia anti-social e
delinqléncia, apontando para a importancia das emas experiéncias com 0s
primeiros objetos de amor e evidenciando que unmenga com um historico de
desamor no inicio da vida tera falhas na conséituga sua personalidade. Em relacéo a
tendéncia anti-social, Winnicott (1956/2000d) refque houve uma de-privacao (perda
de algo positivo que foi retirado).

Para Winnicott (1956/2000d), esse conceito de riagqho inclui situacdes
tardias ou acontecidas nos primérdios da vida dgsitgs e também traumas
especificos ou vivéncias traumaticas sofridas awdodo tempo. Essas lacunas
desenvolvimentais que remetem a um desamparolitecdem a ser reativadas quando
uma situacao traumatica se faz presente.

Nesses casos de patologia o paciente teme o colapsetanto, o tdo temido
colapso ja aconteceu proximo do inicio da vidarmtviduo (Winnicott, 1963/1994a;
1959-1964/1983). “O que é reconhecido como a dodogpaciente € um sistema de
defesas organizadas contra esse colapso ja ocoidimnicott, 1959-1964/1983,

p.127) e que ele ndo lembra. Winnicott (1963/199d8rca que sera na analise que o
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paciente vivera pela primeira vez esse acontecid® ‘tpdo viveu”, recuperando
lembrancas através da transferéncia.

Como foi visto, Freud, Ferenczi e Winnicott pensara trauma psiquico de
perspectivas diferentes e complementares. Fereattana o terceiro momento de
Freud, que vislumbra uma interacdo entre 0 mundermx e o interno, mas critica-o
por focar no aspecto libidinal (sexual) como motilmestabelecimento do trauma. Ao
contrario de Freud, Ferenczi sugere que o traumaréado pela via da violéncia.

Winnicott, assim como Ferenczi, aponta o ambidatiilto cuidador) como
responsavel pelo bom estabelecimento de coes&elile exercendo papel especial no
momento da vivéncia traumatica. Entretanto, Felieraz contrario de Winnicott,
parece dar maior énfase a situacédo-problema, hav&@ntbmas mesmo que o sujeito
estivesse vindo bem no seu desenvolvimento emdci¥vianicott, por outro lado,
reforca a importancia de um cuidador suficientemenbm desde o nascimento,
podendo assim evitar que o trauma se configure.

Winnicott diverge de Freud quando esse mencionteauma do nascimento
como o primeiro trauma vivido pelos sujeitos. Wauti propée que nem todo
nascimento tera forca traumatica, pois o bebé assta nédo-integrado (momento

narcisico). Postula que o ambiente acolhedor pquterdover a seguranca adequada.

O trauma e seus efeitos sobre o psiquismo na visd® alguns autores
contemporaneos

O trauma, para alguns autores, da mesma forma qrueima do nascimento,
tem sido pensado tanto com um papel estruturam® ctesestruturante do psiquismo.
Lapanche e Pontalis (1983) sugerem que o traumateodim valor vital e estruturante.

Maia (2005), que utiliza os termos trauma e catfsttomo semelhantes, considera que
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ambos podem assumir duas possibilidades de sigtifiopostos como os que definem
catastrofe: grave perturbacéo, crise ou solu¢c&aeEsignificados ambivalentes também
estardo presentes, ainda conforme Maia (2005), evesitos traumaticos, podendo

estabelecer mais de um processo de subjetivacasgejay tanto podem seguir um

caminho estruturante como desestruturante.

Os efeitos do trauma dependerdo da constituicAsuglato, da sua historia
pessoal, da forma como seu meio reage e principédmea possibilidade de
simbolizacdo da experiéncia, sinalizam Almeida-Brad Feres-Carneiro (2005). O
trauma pode ser uma catastrofe natural: incéndichente; uma catastrofe humana:
acidente de avido, de carro; um ato delinqientgiestro, violacdo; ou uma situacéo de
guerra. No caso de criancas, 0s eventos que afesaproximos e dos quais ela &
expectadora terdo maior relevancia (Marcelli, 2009)

O trauma € onipresente no desenvolvimento humammi@& Fine, 1992)
enquanto excesso pulsional, ndo sendo consideeddgico em si. Seu destino é que
ird enunciar se é estruturante ou desestruturaméegpsiquismo (Maia, 2005). Um dos
aspectos fundamentais para que ocorra um deseskogurante do trauma € a
qualidade do apego entre pais e filhos.

A relacdo da diade méae-bebé inicia nos primeirosi@mbos apds 0 nascimento
da crianca. A psicandlise freudiana e pés-freudiande a considerar esse nascimento
como o primeiro trauma do ser humano: o trauma akzimento, como ja foi visto.
Entretanto, esse trauma primitivo, que provoca wiv@ncia catastréfica, cadtica
momentaneamente, discute Maia (2005), faz parteérdasformacdes que o infante ira
experimentar no seu novo mundo. Nessa mesma Ilift& (2006) refere que um
trauma pode ser entendido como necessério, conepaagdo da crianca e da mae,

permitindo que se organize adequadamente o psiquismscrevendo-se um
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ordenamento simbdlico.

A base emocional, portanto, serd composta pelasriéxgias primitivas com 0s
primeiros objetos, que servem para organizar etiteinsuma organizacdo mental de
coesdo. Esse mundo interno, ligado ao mundo faatasim e o real, ndo sdo duas
realidades desconexas (Uchitel, 2001). Quando tond@sprazeroso nao se integra a
historia pessoal, ele se apaga por nao fazer se(@grulnik, 2005). Sendo assim, a
qualidade do apego nessa etapa de vida é fatsanéée para solucionar as diversas
vivéncias, incluindo a traumatica (Lieberman, 200Rpra essa ultima autora, a
qualidade do apego e a sensibilidade dos paisediEntim trauma infantil capacitam as
criangas a se recuperar de um evento impactante.

A crianca que experimentou um cuidado adequadcetamms iniciais de vida,
tende a ter um acesso emocional apropriado eméarelaps estados positivos e
negativos de um evento traumatico (Litvan, 200&raPa autora, essa adequacgcao no
vinculo parental eleva os indices de afeto posé#iveduz os negativos na reparacao dos
momentos de estresse social. Esse aspecto positisoque auxilia o sujeito a
desenvolver uma capacidade para superar indiosscatestresse.

Maia (2005) ira chamar esse tipo de trauma comgetudnte, pois assume o
significado de ultrapassar a situacdo de estreape)sionando o ser para o viver. Para
a autora, a vivéncia trauméatica ndo tem sentidosieros afetos desencadeados pelo
trauma, o transbordar de excitagdes, buscardolagdes que podem ser subjetivantes
ou ndo. Como aspecto positivo, o trauma, provoca nairativa, desestabilizando as
construcdes psiquicas vigentes, podendo provocaiodeamentos de formas, sentidos
e significacdes. Dessa maneira, esse trauma suajedi proporcionard a integracao
entre o dentro e o fora, o psiquismo e o corperimdo em Vvarios niveis da producao

da realidade humana: o fisico, o psiquico, o gurtiizhitel, 2001).
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Entretanto, ndo se sabe, de anteméao, qual o delginm trauma. Quando ele é
flagrante e hiperconsciente o sofrimento € inerenges ainda ndo se sabe qual sentido
fara na historia pessoal do individuo e qual repregdo sera atribuida a esse contexto
(Cyrulnik, 2005). A bagagem pessoal, portanto, ¢gm ser considerada sempre, pois 0
contrario seria negar o proprio Inconsciente (TW@6). Esse interjogo entre os dois
mundos — interno e externo - revela que nao exéstikdade objetiva tdo violenta que
produza, por si s6, um trauma psiquico (Tutté, 20p6is o “acontecimento em si”
pode assumir um valor notavel em um contexto e lbamaoutro (Cyrulnik, 2005),
estando a primeira hipétese sempre relacionada a sitmacao traumatica infantil
(Tutté, 2006).

Por outro lado, um trauma também pode representatraumatismo psiquico
(Laplanche & Pontalis, 1983; Maia, 2005; Marceij09). Fonagy e Bateman (2006)
concluem que um individuo que experimenta um trades@nvolvimental no contexto
de apego se torna vulneravel psiquicamente paea Bdm outros contextos, pois
adquire instabilidade deelf. Nesta mesma linha, Schore (2001) postula quecudio
dos objetos primitivos com a crianca pode ser démesio de abuso sentimental,
refletindo-se em areas como a cognitiva. O deseimuehto da inteligéncia em criancas
pequenas pode facilmente ser prejudicado pelo caarpento inadequado do cuidador
primario, como pais que reagem repetidamente aeafdnadequada frente as emocgdes
apropriadas dos filhos (Almeida-Prado & Feres-Caon2005; Kieran & Hagan, 1995;
Litvan, 2007).

Quando falha o escudo protetor materno “(...) soivasdes no psico-soma da
crianca que ela ndo tem como eliminar; forma-sdémassm nucleo de reacgdo

patogénica” (Almeida-Prado e Féres-Carneiro, 2G0519). Esses traumas vividos
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precocemente s80 marcas que persistem no sujeito cestos ndo elaborados nos
extratos mais profundos do aparelho psiquico (hiv2907).

Essas marcas, postula Litvan (2007) sdo compostasnmpressdes que nhao
podem ser transmitidas em virtude shif imaturo e sem protecéo, incapaz de integrar
essas experiéncias. Sendo assim, 0 trauma psidegmganiza o funcionamento do
aparelho psiquico produzindo efeitos em longo pr&sses efeitos sdo decorrentes da
impossibilidade de ligacdo do fato e do afeto ngsiquismo, consequéncia dessa dor
irrepresentavel.

A etapa do desenvolvimento infantil também devecesesiderada ao lidar com
o trauma infantil, uma vez que a formacéo do psigoitambém estd em construcao e
existem fantasias, desejos proprios de cada fdikaae As vivéncias consideradas
traumaticas sao aquelas que se confundem com epslasi temores fantasmaticos
atuais da crianca, revela Marcelli (2009), comgprdodo edipiano haver a separacao
dos pais (desejo da crianca) e suscitar intengm.c@ real e o imaginario se fundem,
ainda conforme o autor, podendo provocar regressisorganizacao seria.

O trauma desorganizador se refere a um aconte@naienvida dos individuos
que tem como caracteristicas a intensidade e gande do individuo em lidar
adequadamente com o transtorno e seus efeitosepa®@laplanche & Pontalis, 1983;
Marcelli, 2009). Pode ser, segundo Moore e Fin®Z}),9proveniente tanto de dentro
guanto de fora, ocasionando uma ruptura do escratetpr e deixando o ego incapaz
de fazer a mediacdo adequada, resultando em deasarBpaes Ultimos autores indicam
que o ‘estado traumatico’® varidvel em intensidade e duragéo para cadeidhui e as
consequéncias podem ser “negligenciaveis” ou “intpegd”, resultando em “neurose

traumaética”.
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A vulnerabilidade a situacdo traumatica acontecqumas barreiras de protecéo
do ego falham, reativando a sensacéao de desampi@svalor. O processo estruturante
e organizador da fantasmatica infantil fracasséana Tutté (2006), dando lugar a
espacos sem sentido no psiquismo, remetendo ac@ftéaia, 2005; Tutté, 2006). A
vivéncia traumatica, entéo, fica inundada de agetarente de cenario, desenvolvendo
um déficit na capacidade de representacao paré. Bgsa vivéncia traumatica, que nao
pode ser simbolizada, se transforma em traumanimtpor interiorizacdo (Reynoso,
1992). E quando ocorre essa violéncia no psiquisrercesso sem sentido — que Maia
(2005) define o trauma como dessubjetivante.

Nesse sentido, Lieberman (2004) relembra que asg@gma um trauma provoca
efeito prejudicial na saude mental infantil em déas dimensdes: na expressdo das
emocoOes, na regulacdo das emocdes e na relacdipesseal. Gaensbauer (2002)
complementa essa idéia assinalando que, se exizealteracdo nessas areas, um
evento traumatico pode modificar a construcdo daopalidade, pois interfere na
sensacao de si e na confianca nas figuras de apgg® deveriam servir para proteger a
crianca do perigo e do medo. Muitas vezes, o suggtdesorganiza de tal forma que
acaba dando lugar para a comocéo psiquica (Mai&) 20

A situacao traumatica, para Uchitel (2001), resatois perigos: o exterior, que
esta ligado ao perigo real (conhecido) e que dspena angustia real e o interior,
perigo da pulsdo, que aparece na angustia neugdtjoa é pouco ou nada conhecido. A
autora indica que o trauma vai reavivar “o podefildgénese, das protofantasias, da
inexorabilidade do destino da natureza humana,rgafda cultura que permite a
progressao e o convivio em troca do trauma” (p.55).

O transbordar do aparelho psiquico impede o resmmiento e a inscricdo das

sensagOes e percepcgdes no registro simbolico, Whalydicando o sintoma alheio ao
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sentido, a representacao. Por isso, mostra-se atmm@cusando um nao-sentido, uma
nao-memoria (Uchitel, 2001). Dessa forma, a condaués repeticdo ganha forca como
tentativa de elaboracdo do fato ocorrido. Criangadentadas, descreve Cyrulnik
(2005), apresentam dificuldade em se integrar newden continuando muito tempo
inibidas e desorganizadas, mostrando que o passtmia nas relacbes do presente
imprimindo uma marca ambivalente: amor e dor.

Esse trauma destrutivo acaba limitando a vida dssqgas. Nesse sentido, a
gravidade do estressor provavelmente dependera doaidatores subjetivos, sugere
Gabbard (2002). A patologia denominada pela psigaia partir dos efeitos desse tipo
de vivéncia traumatica & Transtorno de EstressearBdsatico. O desenvolvimento de
um transtorno como esse, revelam Kaplan, Sadockebb3(1997), pressupbe que o
paciente vivenciou um estresse emocional intermmijate, catastrofe natural, agressao
fisica e sérios acidentes) ou ainda uma situac@peamente corriqueira e nada
catastréfica para a maioria das pessoas mas que poduzir transtorno, tendo em
vista seu significado subjetivo para aquele paeiespecifico.

Ao discutir os fatores psicodinamicos desse toanet Kaplan, Sadock e Grebb
(1997) estabelecem uma conexdo com a psicanaliseionando que o trauma reativa
um conflito psicolégico anterior. Esse processo dam que 0s sujeitos regridam e
utilizem os mecanismos de defesa de repressaocam@gaanulacdo para lidar com o
evento traumatico. Nao raro pacientes traumatizé&hosdificuldades para lembrar em
detalhes do episédio vivido.

Nos dias atuais, a neurose nao tem sido a precaogagneira dos efeitos de
um trauma, pois quando esse € produtor de sintdemm, se mostrado tao
desorganizador que autores contemporaneos o assa@atologias mais graves, como

as patologias narcisicas, os transtornos de pdidade borderline, a tendéncia anti-
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social. Nessas patologias, 0 aspecto desestrutyranafetacdo traumatica desafia a
memoaria e a elaboracado psiquica pois se apresamia @ma violagcdo no campo da dor
sem possibilidade de mediacdo (Maia, 2005; Uch@Q1). A crianca traumatizada
durante certo tempo fica desorientada, sem idalgida se ela ficar presa ao que era
antes do acontecido, ficara presa ao seu passadw@lizando o trauma (Cyrulnik,
2005).

A violéncia, quando é extrema, como no abuso sexiahtil, implica uma
perturbacdo no processo de identificacdo e formdgadentidade de género (Almeida-
Prado & Féres-Carneiro, 2005), afetando o desemwehto da personalidade e
dificultando as rela¢des sociais. Quando esse warem dos pais, ha uma desprotecao
ambiental relevante emergindo a necessidade dad&tida crianca desse contexto
negligente (Cyrulnik, 2005). Essa vivéncia é taotysbadora que tende a provocar
distarbios sérios no desenvolvimento infantil.

As patologias sdo muitas em decorréncia de um tatara Bergeret e Houser
(2006), facilmente se encontram traumas diversafijsive no periodo fetal, como base
dos disturbios psicoafetivos sérios. Da mesma fpimdaum trauma desorganizador
muito precoce nas organizacdes-limitrofes (Berg@@6), sendo comum a ocorréncia
da comocéo pulsional na fase edipica, em que abga se encontra ndo-organizado e
imaturo em termo de estrutura, de adaptacéo elagéceas defesas.

Ja Gomberoff (2007) identifica o vazio como um a@deitos decorrentes de
experiéncias traumaticas, tais como as separacdemdticas. Alguns desses vazios
seriam preenchidos por dispositivos autistas; eses® caso das criangas, estancam o
desenvolvimento. Em adolescentes podem impedelagGes afetivas com as pessoas,

restringindo o contato com as coisas (ex: utilinaeécessiva do computador).
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Essa auséncia de vida (tanatos) e/ou excessoriteesutb podem ser fatais para
0 sujeito. E nessa auséncia de recursos psiquézascpnter a dor que a tentativa de
suicidio ganha forca (ato-dor), segundo Macedo dang (2007a). Isso pode ser tao
intenso que a eliminacdo da dor excessiva anulapacdade da vida, impondo a
“repeticdo cegd’ ndo simbolizada (sem processamento do sentimetgnylo na
tentativa de suicidio (ato-dor) a uUnica forma dei@l(Macedo & Werlang 2007a;
2007b).

Diante de tudo isso, evidencia-se a importanciardbalho psicoterapico. A

pulsdo de morte pode ser um caminho, infrutifeema muem esta buscando respostas

solitarias diante de sofrimentos decorrentes desitmacao traumatica.

O trabalho psicanalitico em situa¢des de traumatesm

O atendimento inicial, logo ap0s o evento traunoatie fundamental para o
tratamento posterior das vitimas de trauma (Eizf8&hestatwsky, Knijnik, Terra &
Ceitlin, 2006; Gaensbauer, 2002). Esse atendimeidoe ser implementado
independentemente da idade, pois deve se focaremrras angustias despertadas pelo
trauma através de um contexto seguro (Gaensbdit).2

Na mesma direcéo, Tutté (2006) relata a imporégdacitratamento psicanalitico
para lidar com os sintomas de ansiedade, alémrdie gara prevenir ou atenuar novas
aparicdes desorganizadoras. Os fatos emergem rituagd® dindmica, em continuo
interjogo entre realidade e fantasia, conforme wralE importante que se escute o
sujeito e se pense a situacao-fato atraves ddisago adquirido por ele (representacéo

do trauma), apesar de ser importante que se tenhaatencdo para a realidade fética.

2 Termo utilizado pelas autoras para falar sobepaticéo da vivéncia traumatica.
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Essa escuta possibilita que se ilumine uma zonaressda, desviando a tragédia,
atraves da representacéo do acontecimento (Cyr2ods).

Alguns autores tém apontam para trabalhar o trazomaa técnica psicanalitica
classica. Ferenczi (1932/1992c) propde que, paperau a comocao psiquica, é
importante que se afaste do perigo real e que cdupa representacdo de sentido.
Narrar os fatos, explicita Cyrulnik (2005), ajudacanstruir um mundo psiquico
equivalente ao apego seguro. E o sonho € apontado tentativa de cura espontanea
(Ferenczi, 1931/1992b; Cyrulnik, 2005).

Nessa mesma direcdo, Macedo e Werlang (2007b)ltegesa importancia da
escuta diante de um ato patdégeno, como uma tem@isuicidio, decorrente de trauma
psiquico. “Escutar o ato-dor é escutar o irrepr@seh ou seja, € a escuta do que
escapa ao complexo representacional do sujeitepgticdo sera trabalhada e nomeada
no terreno da transferéncia e assim poder-se-draongunto com o paciente, palavras
gue metabolizem o excesso” (p. 104). Gomberoff (2@mplementa que a andlise,
através da sustentacdo e contencdo do analista,ddstravar as condutas repetitivas
que dificultam o desenvolvimento e permitem a ti@mnsacao.

Em contrapartida, Uchitel (1997), em “Além dos tesi da interpretacao”,
questiona se a interpretacdo, recurso técnico darnadise por exceléncia, da conta
dessa “clinica do trauma”. Lembra que a interpéeiag habil quando o sujeito ja esta
estruturado pelo recalque, ja organizado pela orsiamhdlica. Fica entdo uma duvida
se hd como se trabalhar a pulsdo sem represerttngiés dessa técnica, especifica das
situagdes traumaticas.

Uchitel (1997) vislumbra uma abordagem diferenta, qual, ao invés da
utilizacdo da interpretacdo ou da construcéozatdie 0 questionamento como recurso

terapéutico — uma intervencdo em forma de perguntgue busca ligar o ainda
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inominavel, o irrepresentavel, a uma representgg@sivel (sonho), tomando como
suporte, como mediador transicional, a figura dapeuta, ndo s6 como intérprete mas
como promotor de pulsdo e propulsor de desejo’3§).IEsse movimento do terapeuta,
de acordo com a autora, descristaliza a vivénaanatica de desamparo, abrindo

caminhos associativos diversos.

Consideracoes Finais

Os estudos da medicina no inicio dos escritos eed;irelembra Uchitel (1997),
estavam integralmente ligados as manifestacfesodmw.cTodos os distarbios eram
explicados pelo organico, assim como a degenegg&stema nervoso.

Freud inicia suas observacOes clinicas a partisal®lhar médico de causa e
efeito. O trauma, portanto, ocupa o lugar de calesahisteria. Essa € a primeira
manifestacdo freudiana sobre o trauma psiquico,pggsui um carater econémico e
real. Posteriormente, Freud abandona essa concqpméaddentifica que as histéricas,
muitas vezes, nao tinham vivido experiéncias relaisseducdo e entdo reforma seu
conceito, sugerindo que o trauma tem carater ¢ooflifantasioso, mas que provoca
um transbordar de excitacbes que levam ao sintastéribo. Por fim, Freud une as
duas dimensdes sugerindo a integracdo entre o moigloo e o externo.

Os psicanalistas pdos-freudianos, incluindo FetieadNinnicott, identificaram-
se com esse terceiro momento da teoria do traumé&reod, assim como 0s autores
contemporaneos. Trata-se de um evento vivenciatio qugeito que podera ou nao
acarretar patologia. A ocorréncia do traumatismé edacionada tanto com os fatores
internos como externos da experiéncia dos indidduo

Quando o trauma assume um carater desorganizad@rdgpgerar sintomas,

impedindo o sentimento de seguranca em si e no onldeksa forma, o fato real pode
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ser catastréfico mas a repercussao intrapsiquitacé para cada individuo, sendo que
alguns sofreréo de graves perturbacfes. Outrosyaovez, seguem sua vida de forma
semelhante a que estavam acostumados, depois plerigdo catastrofico.

Como a vivéncia traumatica desorganiza a pontenddar completamente a
vida de muitas pessoas, 0 acompanhamento paraasit situacdes impactantes tém
valor preventivo e profilatico. Cabe lembrar quenngempre essas situacdes ficam tao
evidentes como nas grandes guerras, acidentessg@vdendmenos extremos como
enchentes devastadoras. Muitas vezes, sdo everti®smas que tém o mesmo poder
destrutivo. Almeida-Prado e Féres-Carneiro (200%atezam que a vivéncia traumatica
€ um sofrimento que precisa de tratamento e quelaaassim, “as muito grandes”
deixardo suas cicatrizes.

No caso de criancas e adolescentes, a experiéequeer ainda um cuidado
maior dos adultos (meio ambiente da crianca), @bes ainda dependem desses
cuidadores para a solucdo dos seus problemasez@ootgoica. Um bom cuidador sera
aquele que nado banaliza a vivéncia traumatica @ega, promovendo uma escuta
cuidadosa e amorosa.

Os recursos técnicos psicanaliticos para lidar pamentes traumatizados, em
grande parte, ainda se baseiam na abordagem alass&cpretativa. Entretanto, €
comum que esses traumas sejam irrepresentaveisio Sassim, parece que a
psicoterapia ainda tem um percurso importantegéedio a fazer. Essa ligacdo do fato
ocorrido com o sentimento despertado, energia ,liveguer uma construgcao
representacional neetting E esse trabalho terapéutico exige disponibilidatigna do
terapeuta, pois as marcas da destruicdo, do desampapaciente terdo que ser

revividas nesse espaco seguro.
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Assim como a teoria do trauma freudiano pdde mteglois momentos e
encontrar o terceiro momento, sera que a técnicargitica também ndo deve seguir
esse modelo de unido? Nesse sentido, caberia mEnsgpaciente pode ser visto como
estanque em suas dores. Ou se ele também pasdivgrgps momentos e o trabalho
terapéutico deve estar sensivel a essas nuancesepes trabalhando de forma a
construir o que nao pbde ser feito e por vezesodsswindo tais vivéncias em

momentos adequados.



Secéao 2 — Artigo Empirico

Funcdo reflexiva e capacidade de mentalizacdo eméadolescentes que

vivenciaram divércio altamente conflitivo dos pais

O foco deste estudo foi a funcéo reflexiva e a cdpde de mentalizacéo de
pré-adolescentes, no contexto dos rompimentos mailels resultantes da separacao
conjugal altamente conflitiva, e a possibilidadeddsenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo no processo terapéutico desses joeiuscao reflexiva e a capacidade
de mentalizacdo s&o conceitos que vém sendo ethisoreom base na vertente
psicanalitica da teoria do apego, nas contribuigiesalguns teoricos das relacdes
objetais, especialmente Bion e Winnicott e na Fsgia Cognitiva (Allen & Fonagy,
2006; Bateman & Fonagy, 2003; Bateman & Fonagy428ateman & Fonagy, 2006;
Fonagy, 1999; Fonagy, 2000; Fonagy & Bateman, 260®agy & Bateman, 2007).
Trata-se de capacidades que se desenvolvem nximdierelacdes de apego seguro e
se mostram prejudicadas em pacientes que apreseptanexemplo, transtornos de
personalidadeborderline e/ou que experimentaram alguma forma de mausstrato
rompimentos de vinculos.

O numero de separacdes e divorcio vem aumentargphificitivamente no
Brasil e no mundo. Os dados do IBGE (2007), retast&o ano de 2005, informam que a
dissolugéo do casamento no Brasil aumentou em &m%omparacdo ao ano de 2004,
reafirmando o crescimento gradativo ao longo doss.abBo total de separacdes
concedidas em 2005, 22,9% foram de natureza ndsegsunal, ou seja, envolveram
altos niveis de conflito. Em consonancia com oscésdencontrados no Brasil, Féres-

Carneiro (2003) e Mundz-Ortega, GOmez-Alaya, MareeSantamaria-Ogliastri (2008)
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revelam que essa é uma tendéncia mundial.

Os relacionamentos, assim como o0 casamento e cciiyéao atravessados por
todos os valores vigentes na sociedade: morai®settulturais, econémicos e politicos
(Dantas, Jablonski & Féres-Carneiro, 2004). Pasgsgautores, o que em um dado
momento pode ser inadmissivel, em outro pode seitoapela sociedade, como a
legalidade do divorcio. Com a expansdo da mulhenexcado de trabalho houve maior
viabilidade para que ela buscasse o rompimentougahj pois ndo depende mais
financeiramente do marido para viver.

As pesquisas atuais apontam que a mulher é quesideaeja e decide pela
separacao, sendo motivada por conduta desonrogeao@ violacdo do casamento por
parte do homem (Féres-Carneiro, 2003; IBGE, 200f@smo quando a traicdo
masculina € apontada como causa da separacao, esubl@n sofrimento no processo
de ruptura do vinculo conjugal (Feres-Carneiro, 30@s homens costumam ter
sentimentos de frustracéo e fracasso e a mulhggarésolidao.

Grande parte dos divorcios envolve criancas e adefges. Muitas vezes, 0
homem fica distante dos filhos apos a separacgogainna medida em que quase 90%
das guardas dos filhos menores sédo concedidas @s nw Brasil (IBGE, 2007).
Entretanto, Dantas, Jablonski e Féres-Carneirod(2&@ontam que a presenca da figura
paterna € importante para as representagcfes \ilasuée0 masculino e, também, servem
COmMo ressonancia para os aspectos emocionaisissafeivos e cognitivos dos filhos.

Nas ultimas décadas esse tema tem sido o foco Weems investigacdes
cientificas. Uma ruptura conjugal, com o conse@iafidstamento de uma das figuras
parentais do lar produz mudancas na vida de tosl@hwolvidos. Essas alteragdes nas
relagdes familiares e na rotina das criangas eeadehtes podem causar sintomas e

crises passageiras, consideradas normais durap&giado de adaptacdo, ou graves,
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relacionadas a diversos disturbios mentais.

A saude mental dos filhos vai depender, entre sutoésas, da maneira como
seus pais, no contexto do conflito, lidam com aicuddades do casamento ou
separacao conjugal. As familias, que tenham viwidiivorcio ou ndo, que apresentam
alto indice de conflito trazem prejuizos para cedeslvimento adequado das criancas,
implicando problemas de ajustamento (Amato & ARD06; Costa, Penso & Carneiro,
1992; Hetherington, 1999; Mun&z-Ortega et al., 2@&uza, 2000; Souza & Ramires,
2006).

Casais que optam pela separacdo podem realizédaatsas maneiras. Alguns
pais conseguem preservar os filhos do conflito wgalje outros os colocam no centro
das brigas, ndo sendo capazes de identificar @ssidades dos filhos, promovendo um
ambiente desprotegido (De la Cruz, 2008; Strohach2D05). Alem da esfera
emocional, que em geral é afetada nesse tipo wEcan (Benetti, 2006; Di Domenico,
2008), o alto indice de conflito pode atingir ostraspectos do desenvolvimento

infanto-juvenil, como as areas cognitiva e sodanetti, 2006).

A separacdo conjugal altamente conflitiva

O primeiro ano da separacatos pais é o mais complicado, podendo emergir
sintomas nas criangas (Cohen, 2002; Kelly & Em2603), sendo os préximos dois
anos associados a sua diminuicdo e a uma reorgaaizie vida (Ramires, 1999). Os
sentimentos de tristeza, medo de abandono e desamgtdo presentes nas angustias
iniciais dos filhos (Ducibella, 1995; Mundz-Ortegéa al., 2008; Souza & Ramires,
2006).

Para De la Cruz (2008), o término do relacionamentgugal provoca impacto

® Separagao e divorcio, nesse estudo, serdo utizemmo sindnimo.
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profundo na familia e em cada membro, causand@pmgkrdeguranca e vulnerabilidade.
Quando a crise conjugal ndo € superada pelo aagattanto, ha uma carga emocional
elevada que pode gerar conseqiéncias negativasppfinente no ambito relacional
(Mun6z-Ortega et al., 2008). Dessa forma, pode-sefigurar uma dissolucdo
matrimonial altamente conflitiva.

Quando o rompimento conjugal ocorre num contextanante conflitivo ele
pode ser traumatico para as criancas e/ou adotescemvolvidos. O conflito elevado é
considerado fator de risco para o desenvolvimeatsetf da crianca, bem como para a
qualidade dos vinculos afetivos (De la Cruz, 2080&herington, 1999; Mundz-Ortega
et al.,2008).

Comumente, o palco dos conflitos desse tipo derae@a conjugal envolve os
aspectos relacionados aos filhos, como guarda,apessvisitas. Nesses casos, a
quantidade de estresse presente requer adaptatioes ghara as criancas (Araudjo &
Dias, 2002; Brito, 2007; Di Domenico, 2006; Souz2(0).

De la Cruz (2008) menciona que existem casais pem®ea ter divorcios
conflitivos. Durante a convivéncia matrimonial, sedo a autora, esses ja vivenciam
uma relacéo de interacdo delicada, como as dadbptnacao/submissao, estando um
deles no papel de alienador e o outro de aliera@omunicacao tende a se estabelecer
de forma precéria, muitas vezes ausente, o qudapara a ineficiéncia na forma como
o casal resolve seus conflitos.

Pais que utilizam a crianga como arma no confltiojugal, referem Guimaraes
e Guimaraes (2002), e que mantém a disputa judicrab forma de néo se desvincular,
impedem que o luto e os sentimentos depressivamsayenciados no tempo correto.
Nesses casos, ha falta de olhar para o bem-estdittiis e eles passam a ser utilizados

como complemento narcisico dos genitores (De laz,C2008; Guimardes &
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Guimaraes, 2002). Todas essas dificuldades ter@orepercussado sobre a organizacao
doselfda crianca.

Pode haver comprometimentos comportamentais majmses as criancas e
adolescentes, como a expressao nao socializadangogsos — as tendéncias anti-
sociais (Heterington & Stanley-Hagan, 1999; Prok&clchred|, 1999; Strohschein,
2005). Nesses casos, levanta-se a hipotese de gtianga ja possuia fragilidades
internas anteriores, irrompendo uma situacdo deevabilidade. Ruschena, Prior,
Sanson e Smart (2005) afirmam que a personalidasidildos pode ser um facilitador
ou ndo na adaptacdo nas situacOes de separacoéaré@smAo mesmo tempo, Di
Domenico (2006) lembra que o periodo evolutivo ntdguvenil é, por si so,
considerado altamente vulneravel.

Pereira (2003) e Mundz-Ortega et, #2008) consideram a separagcdo conjugal
um dos ritos mais sofridos e traumaticos na vida dogjeitos. Muitos casais nao
conseguem passar de um estado civil a outro deiraaa@idavel, tendo que recorrer ao
litigio conjugal para pér fim a uma relacdo doendNaver um divorcio significa
renunciar a uma historia, diferentemente de quaddam rompimento por morte de um
dos parceiros, sugere Farkas (2003). Junto comressacia, 0 sentimento de fracasso
do adulto é inerente, pois 0 desapontamento erméieka si e aos outros vem a tona.

O bem-estar dos pais e a relagédo entre eles eg#itnd diretamente a saude
mental dos filhos. Quanto mais maduros os paigrfpagindo como adultos, sem se
utilizar dos filhos para resolver seus problemasipmsera a possibilidade de saude (de
Mundz-Ortegeet al.,2008; Souza e Ramires, 2006). Portanto, a qualidadesinculos
afetivos estabelecidos antes e depois da sepasag@a base para assegurar o bem estar

e a saude mental das criancas e/ou adolescentelvidos, uma vez que a integracdo
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do self, quando feita de forma adequada, produz segurarieena e equilibrio na
regulacdo das emocdes.

Benetti (2006) e Di Domenico (2008) referem quexpeeéncia emocional é
desenvolvida a partir das representacdes de apaguges da relacdo entre a crianca e
as figuras cuidadoras. A qualidade dessa relagdeterminante. O conflito conjugal,
portanto, possivelmente interferira na qualidades depresentacdes das relacdes
familiares, uma vez que esses cuidadores estas@oiados tanto as experiéncias de
cuidado como as de estresse.

Dessa forma, se a criangca tem a seguranca int@g@nteara mais recursos
emocionais para lidar satisfatoriamente com ag<tiamiliares (Benetti, 2006). Nesta
mesma direcdo, Cyrulnik (2005) refere que o diwsgide fato, um acontecimento que
geralmente se associa a vulnerabilidade adquirdaridnca, mas afirma que néo é a
separacao que provocara a carga afetiva, mas a foomo ela se sente em termos de
amparo pelo apego em relacdo aos pais.

Portanto, quando os pais sao incapazes de estbalacvinculo seguro e seus
interesses estao alicercados egocentricamentésoos ide problemas e de instauracao
de traumas aumentam. O apego inseguro tem sidoamdalo a déficits na funcao
reflexiva e na capacidade de mentalizacdo, agesi¢i@senvolvimentais importantes
para a saude mental e para o enfrentamento dobta®riBateman & Fonagy, 2003;

Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006a5pn1999; Fonagy, 2000).

A funcao reflexiva, a capacidade de mentalizagcdoaepsicoterapia baseada na
mentalizacao
Os conceitos de funcgédo reflexiva e de capacidadmelgalizacdo vém sendo

desenvolvidogspecialmente com relagdo a pacientes diagnossicasho Transtorno de
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PersonalidaddBorderline (Allen & Fonagy, 2006; Bateman & Fonagy, 2004, €00
Fonagy & Bateman, 2003). Esses autores desenvoivemaga modalidade psicoterapica
para esses pacientes, psicanaliticamente orientaas,com foco no desenvolvimento
da capacidade de mentalizacdo. Pesquisas voltadasapanalise desse processo em
criancas ainda nédo sao comuns, e Fonagy (2003péssua importancia e necessidade.

A funcéo reflexiva e a capacidade de mentalizagao fandamentais para a
organizacdo dcself (personalidade) e a regulacdo do afeto. Tais cdpdes sao
adquiridas no contexto dos relacionamentos so@aimitivos da crianca e estdo
relacionadas a qualidade do afeto na comunicac@sbeldé (Fonagy, 2006; Fonagy,
1999; Fonagy, 2000; Fonagy & Target, 1997; Fonagy.£2002).

Funcéo reflexiva € uma aquisicdo desenvolvimenial germite a crianca nao
apenas responder ao comportamento de outra pesso® ¢ambém permite
conceituacoes infantis sobre crencas, sentimerdtifjdes, desejos, esperancas,
conhecimento, imaginacao, simulacao, falsidadengiies, planos e assim por diante,
do que se passa pela mente das outras pessoagy(fetra., 2002). Ao fazer isso, as
criancas dao significado ao comportamento do oufssa funcdo envolve uma
capacidade psicoldgica intimamente relacionadapéesentacdo dself. E também
auto-reflexdo e componente interpessoal que supnelieiduo idealmente com uma
capacidade bem desenvolvida para distinguir ada@di interna da externa (Fonagy &
Target, 1997; Fonagy et al., 2002).

A funcéo reflexiva dos pais € importante no sentidodar suporte ao estado
mental da crianga (Slade, 2005). Fonagy e Bate2@d3] salientam que uma funcéo
reflexiva afetiva do cuidador permite representagdeself coerentes e integradas, e
que serdo internalizadas. Para esta internalizdgas condicdes sdo necessarias: a

contingéncia e a discriminagdo. A contingéncia ifiign que a resposta acurada do
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cuidador deve combinar com o estado interno do .bAbédiscriminacdo implica a
capacidade do cuidador de expressar, nas suastaspos sentimentos do bebé e néo
0S Seus proprios.

O termo funcéo reflexiva, portanto, refere-se aetapionalizacdo dos processos
psicolégicos subjacentes a capacidade de mentalizam conceito que tem sido
descrito tanto na literatura psicanalitica coma@ognitiva” (Fonagy et al., 2002, p. 24-
25). Esse conceito diz respeito a capacidade pamapreender e interpretar o
comportamento humano, levando em conta os estadotais subjacentes (Fonagy &
Bateman, 2003). A capacidade de mentalizacdo sndalse através do processo de
haver experimentado a si mesmo na mente de um outr@nte a infancia, num
contexto de apego seguro, contexto esse que sewdicéo para seu amadurecimento.

Holmes (2006), analisando o conceito de mentalzad@ uma perspectiva
psicanalitica, sintetiza suas origens conceituaisjgatro raizes distintas. Uma delas € a
teoria da mente, que implica a nocdo de que oM mentes, similares mas nao
idénticas a nossa, no¢cdo que se desenvolve nos prmoeiros anos de vida. Uma
crianca de cinco anos sabe que uma pessoa podenwerdo de modo diferente de uma
outra, dependendo da informacdo que ela tiver dispb Daqui até a mentalizacéo
haveria apenas um passo, quando a crianca adquiséade que 0 mundo é sempre
filtrado por uma mente em perspectiva, que podems@s ou menos acurada em sua
apreciacao da realidade.

A segunda raiz do conceito descrita por Holmes @20€side nas contribui¢cdes
de Bion. Esse autor (1962/1997; 1967/1994) difecenc pensamento do aparelho para
pensar 0s pensamentos. Chamou a capacidade de pepsmsamentos de funcao alfa,
funcdo que transforma os “elementos beta” (penst®eem um pensador, primitivos,

muitas vezes terrorificos) em “elementos alfa”,qogis estdo disponiveis entdo para
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serem pensados, isto €, mentalizados. Bion acvedgae uma mae continente seria
necessaria para esse desenvolvimento. Na sua aysémhavendo pouca habilidade
para tolerar frustracdo por fatores genéticos,solt@do seria identificacdo projetiva
excessiva, a qual dissemina as sementes da psiapatna vida posterior, incluindo

um déficit na capacidade de mentalizagao.

A Psicandlise francesa, especialmente no que dpeite aos estudos sobre as
desordens psicossomaticas, também estaria nacaiarteito (Holmes, 2006). Marty
concebeu as desordens psicossomaticas em ternpesnskmento operatério (qQue seria
0 equivalente francés da nocao anglo-sax6nicaeddtialia), isto é, a incapacidade ou
inabilidade de colocar sentimentos em palavrassdNperspectiva, a mentalizacéo seria
a antitese do pensamento operatorio ou adting out (impulso disruptivo). A
mentalizacdo envolve a capacidade de transformgulsos em sentimentos e
representar, simbolizar, sublimar, abstrair, refeeextrair significado deles.

Os psicanalistas franceses, diferentementeadgk-saxdes, aderiram muito
mais as primeiras idéias de Freud. Holmes (2006) salient# @o abordar a
mentalizacéo, eles partem da idéia (contida no sw@ita Projecto, escrito por Freud
em 1895) de que o pensamento emerge da ligacaoedgias de impulsos soltas (n&o
ligadas). Na auséncia de tal ligacdo, a energ@gujzsi € descarregada através da acéo
ou desviada para processos somaticos — emergiimdcaatente comacting outou
somatizacdo. Haveria uma classificacdo hierarqustdisticada de graus de
mentalizacdo, proposta por Lecours e Boucharddastgpor Holmes. Num extremo
repousariam as excitagdes libidinais ndo mentaizadue emergiriam caoticamente
como somatizagdes, comportamento violento e autdapdes. No outro extremo,
estaria um estagio reflexivo abstrato.

A quarta raiz do conceito de mentalizacdo desqrite Holmes (2006) esta
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relacionada a Psicopatologia do Desenvolvimentorepéesentada por Fonagy e seus
colaboradores. O pensamento desses pesquisadtaesliesrcado no ponto de vista

empiricista britanico e também no ponto de vistarpessoal winnicottiano. Na nocéo

de espaco transicional de Winnicott a barreiraaigato entre consciente/inconsciente é
expandida para uma zona na qual realidade e fansasijustapdem. Nesse espaco,
pensamentos e sentimentos podem ser jogados confiossEm reais, enquanto a

realidade pode ser desconstruida enquanto fantasia.

Um senso deself organizado e a capacidade de operar no mundgéssoal
resultam de processos intensamente interativoge emtcuidador e a crianga nos
primeiros anos de vida (Fonagy et al., 2002; Fon2@96). A crianca aprende quem ela
€ e 0 que sdo seus sentimentos através da capadaadidador de refletir seus gestos,
suas manifestacdes. Comeca a construir um qua@maade onde comeca e onde
termina a realidade interna e externa. Isso tubahdlita a dimensionar a contribuicao
dos seus proprios sentimentos na sua apreciacamdo — em outras palavras, na sua

capacidade de mentalizacao.

Por outro lado, quando ocorrem maus-tratos ou ®uditaiacoes trauméticas,
como altos niveis de conflito na familia, separaddmgiosas etc. os cuidadores podem
apresentar dificuldades na fungao reflexiva e nssipdidade de oferecer uma base
segura para suas criancas, deixando-as expostagneraveis. Fonagy e Bateman
(2003) sugerem que falhas na capacidade de ofemeggostas contingentes dos pais
tendem a estabelecer estruturas narcisistas dsdesédf uma vez que o estado interno
infantil ndo corresponde em nada ao mundo real.

Os problemas de mentalizacdo e as desordens necimféomecaram a ser
explorados ha pouco tempo. Sharp (2006) discutestglos que os identificaram no

autismo e nas desordens de conduta, salientandexgstem elementos distintos da
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mentalizacdo que implicam diferentes prejuizos pataos grupos e subtipos de
psicopatologia infantil. Enfatiza que ndo se trd¢éaum conceito unitario, ndo sendo
possivel estabelecer uma relacéo linear entre heEg@o e auséncia de psicopatologia.
“Futuras pesquisas deveriam reconhecer ndo soradmiéerogeneidade das desordens
da infancia, mas também a heterogeneidade do woottsstda mentalizacdo”, afirma
Sharp (2006, p. 114), sublinhando a importancia agificacdo do conceito de
mentalizacdo no tratamento das desordens da iaférta adolescéncia como uma area

de pesquisa potencial.

Esse, portanto, € um dos pressupostos desse eassilo,como a afirmacado de
Fonagy (2000) de que a psicoterapia, qualquer gjaessa forma, trata da reativacao da
mentalizacdo. I1sso acontece porque ela busca Estabema relacdo de apego seguro
com o paciente, tenta utilizar essa relagdo paaa em contexto interpessoal onde a
compreensao dos estados mentais se converta enoaoneftenta possibilitar a re-
organizacao deelf

A estratégia psicoterdpica que toma como alvo atatieacdo, adotada neste
estudo, busca estabilizar a estrutura self através do desenvolvimento de
representacdes internas estaveis. Busca tambéntiteapa paciente a estabelecer
relacionamentos mais seguros e auxilid-lo a ideatife expressar apropriadamente o
afeto (porque a estrutura delfé desestabilizada no contexto da desordem e g agi
emocional vivenciadas em contextos caracterizadoglpos niveis de conflito) (Allen
& Fonagy, 2006; Bateman & Fonagy, 2003; Bateman dadgy, 2004; Fonagy &
Bateman, 2006; Bateman & Fonagy , 2006).

Para que isso seja possivel, sdo necessariazraactia proposta e dos objetivos
terapéuticos, a proximidade mental (produzida patervencbes contingentes e

discriminatorias) e a aceitacdo de aspectoseatoalienado do paciente (Bateman &
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Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & mBatge 2003). As intervencdes
devem ser simples e curtas, com foco na mente doerga, e ndo em seu
comportamento. O foco prioritario das intervencdegem ser os afetos e elas devem
estar relacionadas a eventos ou atividades atuasahdade mental e priorizar o
conteudo consciente e pré-consciente. Interpresag@eonteddo inconsciente s6 serao
possiveis e recomendadas apos a exploracdo dassposcpsicologicos, na medida em
gue o paciente comeca a identificar mais acurad@énsenis afetos e estados mentais.

Ha uma lacuna entre as experiéncias afetivas peamdfo paciente e suas
representacdes simbdlicas, quando falha a capacidadmentalizacdo. Esta lacuna
precisa ser preenchida na psicoterapia (Fonagyt&nian, 2003). Para isto, o terapeuta
necessita ndo somente ajudar o paciente a compreemdentificar os estados mentais,
mas também a situar esses estados emocionais textoopresente, com uma narrativa
articulada ao passado recente e remoto. Isso remeero terapeuta mantenha uma
postura mentalizadora, o que significa a habilidddecontinuamente questionar que
estados mentais, tanto do paciente como dele mepauem explicar o que esta
acontecendo aqui e agora (Bateman & Fonagy, 20@enian & Fonagy, 2006;
Fonagy & Bateman, 2003). Necessita também mantetipidade mental, ou seja,
representar acuradamente o estado afetivo do pacien sua correspondente
representacdo interna, para distinguir estado datemdo self e do outro, e para
demonstrar essa distincdo para o0 paciente. Estaacéu deve ser apenas
“suficientemente boa”.

Na psicoterapia baseada na mentalizacdo a transi@ré vista como uma forca
terapéutica positiva. Ndo simplesmente como umeeseptacao do passado que, se
interpretado, pode levar ao insight, mas como urnsagpusada pelo individuo para

elicitar ou provocar respostas do terapeuta ouut®® que sS80 essenciais para uma
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representacdo estavel delf (Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy, 2006;
Fonagy & Bateman, 2003). A transferéncia € vistam@am processo interativo que
permite ao paciente responder a aspectos selecwmnda situacdo de tratamento,
respostas estas que contém a sensibilidade daénqarpassada (Fonagy & Bateman,
2003). Os autores alertam para o fato de que matiagdes insistentes sobre a situacéo
transferencial e contratransferencial sdo propeasserem prejudiciais para pacientes
traumatizados, porque ele poderia experimenta-tasoco terapeuta repetindo o
comportamento do objeto primario auto-centrado,psendemandando ser o foco da
atencao do paciente.

Enfim, as distor¢bes deelfndo sao irreversiveis (Bateman & Fonagy, 2003). A
aquisicao da capacidade de criar uma narrativgpoigsios pensamentos e sentimentos
- capacidade de mentalizar, pode superar falhaggamizacdo dself que resultaram
da desorganizacdo do apego precoce e/ou de expasiémuito conflitivas e
estressantes. Desta forma, diante dos danos ézmegausados na organizacacsdt
pelas vivéncias de separacdo dos pais que envodlemgrau de conflito, e da
necessidade de intervir sobre os mesmos, justBcatelevancia desse estudo. Parte-se
do pressuposto de que a psicoterapia pode ser um deeprevencao do desfecho
negativo sobre a organizacdo da personalidade evilmsllos da crianca e do
adolescente. E importante examinar as possibilglaéssa intervencdo psicoterapica
que focaliza a funcéo reflexiva da crianca e dolemtente e busca promover o
desenvolvimento da capacidade de mentalizacao teéupgrocesso psicoterapico.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente estudo falisam os vinculos afetivos
constituidos entre pré-adolescentes e seus cuEmdorimarios, no contexto da
separacdo conjugal altamente conflitiva e tambémaliaav a possibilidade de

desenvolvimento da capacidade de mentalizacdoaoegso terapéutico desses jovens.
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Método

Baseado na abordagem qualitativa de pesquisa,esssdo foi pautado pelo
método clinico. O método clinico pressupde duasdsdes paradigmaticas e proprias
da clinica psicanalitica: a singularidade do soijeiti contemporaneidade entre pesquisa
e intervencdo (Mezan, 1993; Aguiar, 2001; Eizirigk01; Safra, 2001; Lo Bianco,
2003; Sauret, 2003; Nogueira, 2004; Herrmann, 2004procedimento adotado foi o
Estudo de Casos Multiplos (Allones, 2004; Yin, 200%ue permite a investigacao
sistematica e tdo exaustiva quanto possivel des ¢adividuais (Aguiar, 2001).
Participantes

Os participantes desse estudo foram dois pré-agwitss de classe média entre
11 e 13 anos de idade e seus pais. Cada pré-asltiegcseus pais foram considerados
um caso. Eles foram atendidos na clinica-escolantie universidade da Regido Sul do
Brasil, e apresentavam historia de vivéncia da ragfa conjugal dos pais, em
processos altamente conflitivos. Residiam com as Blées.
Procedimentos de coleta e analise dos dados

Um dos pré-adolescentes foi encaminhado para iatentb pela Vara de
Familia do Foro do municipio em que se situa aaaiaescola. O outro caso buscou
atendimento diretamente md#inica-escolaForam informados acerca da pesquisa no
momento do acolhimento, concordando em particigdgsinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que se encontraAnexo A. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da uideees que abriga a clinica-escola
em questdo, e a Resolugéo que o aprova é apresemat@hexo B.

Os procedimentos para coleta de dados foram asnseg; a) entrevistas semi-

estruturadas com 0s pais ou responsaveis, panmatdevanto de Anamnese (historia de
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vida dos pré-adolescentes e histdria clinica); ritjegistas semi-estruturadas com 0s
pré-adolescentes, para exploracdo do motivo deaviraala atendimento, vivéncias do
seu momento atual e acerca da situacado de cofdlitdiar; c) Teste das Fabulas -
(Cunha & Nunes, 1993), utilizado por ser um inseuato Util para compreensao do
diagndstico psicodinamico. Permitiu identificar amflitos centrais organizadores da
personalidade, além de ser um indicador da natut@zaelacdes entre a crianca e seus
pais ou cuidadores; d}hecklist for clinical assessment of mentalizatiBateman &
Fonagy, 2006) — instrumento que avalia a capacidkdenentalizacdo focalizando
quatro temas: “0s pensamentos e sentimentos dassquessoas”, “a percepcao do
proprio funcionamento mental”, “a representacaself’ e “atitudes e valores gerais”.
Os autores oferecem métodos estruturados e naaueattos para evocar material Gtil
para avaliacdo da mentalizacéo. Foi utilizado ers shmmentos: na avaliacdo, antes do
inicio da psicoterapia, e apds a realizacdo dee386gs aproximadamente, com 0
objetivo de avaliar se houve alteracdo na capaeidadmentalizacdo. (O instrumento é
apresentado no Anexo C).

Participaram do estudo dois pré-adolescentes: |&Eiéuma menina de 11
anos e Ennis, um menino de 13 anos. ApOs as sedsdsliacdo, confirmando-se a
demanda e o desejo de realizar a psicoterapialdpeng Ennis foram atendidos por um
periodo de 1& 26 semanas, respectivamente. Seus pais e maes domnmpanhados
durante esse mesmo periodo de tempo, através dwistats esporadicas. As sessfes
foram gravadas em audio e posteriormente transcriRelatos complementares,
descrevendo a linguagem nao-verbal durante asesesaésim com as impressdes da
terapeuta ao final de cada sessao, também fordizackss.

A andlise dos dados percorreu as seguintes etapas:

* Os nomes utilizados, assim como qualquer dadgudesse identificar os participantes, foram
modificados.
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1°. Passo: todas as entrevistas gravadas forasttitas; 2°. Passo: Os dados coletados
através dos instrumentos foram interpretados eisadals com base nas instrucdes
correspondentes; 3°. Passo: foi realizada uma idéscabrangente de cada caso,
organizada de formeronologica (seguindo os eventos importantes da Historia de Vi
e da Historia Clinica do Caso)tematica (dentificando osaspectos relevantes das
situacOes de conflitos familiares litigiosos exparientadospelo pré-adolescente; uma
sintese do processo psicoterapéuticadentificando especialmente as seguintes
categorias: “percepcdo do proprio funcionamento mental’, “perepcdo e
identificacdo dos sentimentos e pensamentos das rast pessoas” e “representacao
do self”) e identificando acapacidade de mentalizacdmo inicio da psicoterapia e
apos as 20 sessoOes; 4°. Passo: foi utilizada e@éde Construcao da Explanacgao (Yin,
2005), com o objetivo de analisar exaustivamentdam®s de cada Estudo de Caso e
construir uma explanacdo sobre o mesmo. Todos dssda resultados (sessbes de
psicoterapia e testes) foram integrados na comgéeegeral das hipoteses acerca da
capacidade de mentalizacdo e sua evolucdo ao ldagusicoterapia; 5°. Passo: foi
utilizada a técnica de Sintese de Casos Cruzadws P005), com o objetivo de
confrontar os resultados obtidos na analise de cada em particular, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando, desta fawidéncias que auxiliassem a
identificar ou ndo a possibilidade de desenvolvitmela capacidade de mentalizacdo no
processo psicoterapéutico.

Resultados

Caso 1 — Ennis Del Mat

® Os nomes utilizados nessa secéo séo ficticioganfanodificados com o objetivo de assegurar a
privacidade dos pacientes, assim como quaisquesdpge pudessem identifica-los.
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Ennis era um jovem de 13 anos no inicio do ateewlio) que morava com a
mae (Sally) e o padrasto (Scott), ha seis anosaiipldogico, Kim, convive ha oito
anos com sua nova companheira Kate.

A histéria familiar é rodeada por lutos mal elautws, todos eles anteriores ao
nascimento de Ennis, mas conhecidos pelo jovemmmegie, por vezes, de forma
fantasiosa. Duas irmas de sua méae faleceram preeote, aos 19 e 24 anos; o
primeiro filho de seus pais foi a 6bito, com 16sdia posteriormente sua méae teve um
aborto espontaneo.

As relacbes familiares, antes da gravidez de Emmé&n consideradas de boa
qualidade pelo casal. A partir da gestacdo, nonamntaa méde comecou a se sentir
desrespeitada por Kim, pois ele se ausentava minawvia episédios de traicao.

Ennis foi muito desejado e planejado, ocorrendderdilizacdo apds um
tratamento de reposicdo hormonal. O menino nasagdasel, de parto cesarea, mas a
mae teve complicacbes devido a infeccdo hospit&lkr. teve que se submeter a
tratamentos durante o primeiro més, ausentando-serd/ivio com o filho por algumas
horas. O pai foi muito importante, nesse momenémdd todo o suporte necessario
tanto para a mae como para o filho.

Ennis sempre foi uma crianca calma, tranqiila edog os sentidos afirmou
Sally: “Ele é muito preguigcoso, no sentido figurado né geteuito acomodado, sempre
foi, desde bebé ele foi assim, nunca foi... ereeblbebé que eu botava ele no bebé
conforto, eu fazia tudo que tinha que fazer, efielgva ali... acomodadinho, néo foi
assim uma crianga agitada, nunca’foi

Apbés o0 nascimento de Ennis, Sally continuou sdotse desvalorizada na
relacdo com o marido, referindo quérh era muito popular e mulhereng®eixou de

ama-lo e se sentiu segura para romper 0 matriméimo.ndo aceitou bem o pedido de
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divorcio, sentindo-se traido pela mulher e surpresm sua decisdo. N&o conseguiu
aceita-la, configurando-se uma separacao litigiéeais tinha cinco anos nessa época.

O casal estd em litigio judicial h4 8 anos. Dwagsses anos, muitas acdes
foram ajuizadas pelo casal, tais como partilha elespacordos sobre visitas ao pai,
solicitacdo de penséo, entre outras. O pré-adoiesteve que ser avaliado por diversos
profissionais, como assistentes sociais, psicolagyasnselheiros tutelares. O dltimo
processo que motivou o encaminhamento para a e&aliatual tratava do pedido de
“dissolucédo da obrigatoriedade das visitas ao palileerdade para viagens sem a
autorizacao de Kirh

A méae de Ennis considerou o periodo pos-separeg@m de intensa tortura
psicolégica, tanto para ela como para o filho. 8dguSally, o pai ameacava ir embora
com o filho, fazia barraco na frente da creche do Ernhesem qualquer lugar que ela
estivesse. Ocorreram muitas agressdes verbaigasfizor parte de Kim em relacdo a
familia da mae - Sally, tia materna e avé materaadém em relacéo ao filho.

Sally moveu alguns processos na justica crimindaspemeacas e pelas
tentativas de agressdo do ex-marido. Kim, por €za também moveu uma dendncia
contra Sally, por agressdo. Ennis assistiu e jgaoticde tudo isso, tendacmado
partido” em favor da méae.

Por tudo isso e por nao ter prazer ao conviver oopai, Ennis referiu ndo
guerer manter contato com Kim, ndo o identificacdmo seu pai. Mencionou que o
pai tem problema mental e que ndo € um pai predoupamoroso, caracteristicas que
considera importantes em um pai.

Kim referiu que o filho piorou em relacdo a eleatip dos 10 anos, ficando
mais agressivo verbalmente e aos 11 anos se afestopletamente. Por outro lado,

Sally refere que Kim melhorou sua conduta entrga 12 anos de Ennis. Desde os 10
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anos do menino, Sally ndo o forca a visitar o pamo era determinado pela justica.
Mencionou que Ennis ja era crescido, que ndo palgiiga-lo a ir se ele ndo queria e
gue esse era o resultado de um vinculo ruim eatre g filho.

Sobre a avaliacdo inicial

O Teste das Fabulas permitiu levantar hipotese® spprocesso de separacao-
individuacao, identificando que nédo fora completat@esuperado por Ennis, havendo
elementos que sugerem simbiose entre mae-filhohaéendo uma completa aceitacéo
do desmame e da perda da posicéo infantil e depen@@abula 3). A figura materna
foi introjetada como um objeto poderoso, potencgilta téxico, mas que ao mesmo
tempo € onipotente e serve como apoio, eviden@atis Fabulas 1 e 3. Na Fabula 10,
percebe-se que o conflito edipico acabou sendodoegas impulsos agressivos
assumiram o primeiro plano e, em algumas fabutdsrma para o proprio sujeito (auto-
agressoes). O conteudo da Fabula 10, associasgmaméno da auto-referéncia, sugere
a presenca de um nucleo melancolico importantesiy@imente associado a ideagao
sucidida apresentada pelo pacienku Sempre sonho que t6 caindo... Ndo tem nada o
que se fazer”Por fim, a Fabula 6, associada ao choque, remetpexiéncias falicas e
a sexualidade do personagem, identificando um impta conflito de Ennis. A
castracao foi negada e o conteudo da estoria poadéz regressivo. Isso pode ter
relacdo com a fixacdo da figura materna apresentadaoutras estorias, somado a
desvalorizacdo da figura masculina que aparece esssria.

O Checklist for assessment of mentalizatiateman & Fonagy, 2006)
evidenciou que Ennis possuia uma capacidade dealzegfio “Pobre”, em termos
globais. Com relacdo aos quatro temas da mentabzag resultados foram os
seguintes: em relacdo aos “Pensamentos e sentsmdgdooutras pessoas”, “Percepcao

do préprio funcionamento mental” e “Valores e alés gerais” a avaliacdo clinica
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situou Ennis na categoria “Pobre”. Quanto a “Repres;do doself Ennis obteve
classificacéo “Moderad&”

Ennis mostrava um conhecimento rudimentar em relags pensamentos e
sentimentos dos outros, como por exemplo, quandefega a maéSei |14, pela cara
dela... eu conheco a minha mée ha 13 anos, seidguala ta...” (ao falar da tristeza da
mae quando ele ndo a acompanha nos tios em odé@egi'Eu conheco, muito bem”.
Em relacdo a “Percepcao do préprio funcionamentotaliendo evidenciava uma
postura auto-inquisitiva, por exemplo, verbalizand@nte dos questionamentos da
psicoterapeuta:E o que tu faz com essa raiva 2lai*Hum ... Nadd. “Quando eu fico
com raiva, eu fico com raiva, deles, mas ndo pdszer nadd Embora identifique o
sentimento de raiva, Ennis néo reflete sobre o mebt&o ha curiosidade genuina por
seus proprios sentimentos e pensamentos (Fonagagt&ran, 2006). A Representacao
de Selfse mostrou mais preservada (Moderada), pois eensdis momentos descreveu-
se como um menino inteligente, que gosta de eswidpre ja se imagina cursando a
faculdade de Engenharia Civil.

Sobre a Psicoterapia

No periodo inicial da psicoterapia Ennis mostrawagtandificuldade em perceber
e compreender o proprio funcionamento mental, assimo em perceber e identificar
0S sentimentos e pensamentos das outras pessoasedava uma grande idealizacao
da mae. Em contrapartida, uma visao totalmentetivagacerca do pai. Mostrava-se
incapaz de compreender o comportamento e as a&itlm@ai, levando em conta seus
possiveis estados mentais subjacentes (Fonagyd&raat 2003; Slade, 2005).

Fonagy e Bateman (2007) mencionam que a habilidadeegular as emocdes

comeca na infancia e se estende até a adolescé@maianas ligados as figuras de

® Uma descrigéo detalhada se encontra no Anexo A.
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apego, como mae e pai, enfraquecem a capacidadeedtalizar, pensar sobre si
mesmo e sobre os outros (Fonagy, 1999, 2000; Bat&miaonagy, 2006; Fonagy &

Bateman, 2007). As perdas de uma separacédo lotrgareatica, como a de Ennis de
seu pai, podem provocar patologias como Person@idaorderline, Transtorno

Depressivo ou até mesmo Esquizofrenia (Fonagy &mah, 2007). Ao falar sobre o
que Ennis ndo gosta nele proprio, revéMeu cabelo ser crespo nas pontas... (...)
Culpa do pai. (...) Tudo de ruim é culpa do pai!”

Ennis faltava muito as sessdes de psicoterapi#jgaado com esquecimentos e
mudancas na rotina, como férias escolares, por @remais argumentos apontavam
para explicacbes concretas em relacdo ao seu @riyprcionamento, mesmo quando
convidado a refletir sobre o assunt8ef la é que tipo, por exemplo, € muito da rotina,
entendeu? Quando muda a rotina eu esqueco das sc@saque € meio que
automaticd. Mostrava-se com limitagcdes para compreender tgisefaltas poderiam
estar relacionadas aos seus sentimentos em redagdaoterapia e em relacdo aos
conteudos que estavam sendo trabalhados — 0 seior@lmento com os pais e consigo
mesmo, por exemplo.

Vivia. momentos de intenso sofrimento, soliddo, l@veo sintomas
melancolicos. As angustias depressivas eram parseal personalidade, apontando para
uma importante fragilidade egobica. Os impulsos sEjwes, ndo modificados e
atenuados, tendiam a voltar-se contra si mesmolggmsamomentos, através de auto-
agressao, via ato, como tentativas de suicidio.

Durante o tratamento, as faltas foram muitas, taetd&nnis (onze) como nas
entrevistas de acompanhamento agendadas com suésee Esse nimero alto de

faltas sugere as limitagbes na capacidade de neaqi@d de ambos e sua dificuldade de
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pensar sobre seus sentimentos e pensamentos (F&nBgieman, 2003; Fonagy &
Bateman, 2007; Slade, 2005).

Ficou evidente que mée e filho pensavam e funcamagle forma semelhante.
Comumente, Ennis confirmava a versdo da mdae sobrdais, sentimentos e
pensamentos, mostrando que possuiam uma simbictentea importante, que ele
denominava de “sintonia sobrenatural”’. Ela sabgue ele sentia. Ele sabia o que ela
pensava. Ambos “adivinhavam” os sentimentos e peasts um do outro. Nao havia
o reconhecimento, um do outro, como um ser distiobon caracteristicas proprias.
Alguém a ser descoberto, conhecido. Parece tedtvavna falha importante na funcao
reflexiva por parte da figura materna, que lhe [tesse identificar e nomear as
experiéncias, as emocdes do filho, permitindo-lseeemesmo desenvolvimento e
consequentemente a aquisicdo da capacidade delirsg@a (Allen & Fonagy, 2006;
Bateman & Fonagy, 2003; Bateman & Fonagy, 2004eah & Fonagy, 2006;
Fonagy, 1999; Fonagy, 2000; Fonagy & Bateman, 2006)

Kim evidenciava, também, uma capacidade de meatélz e uma empatia
limitada em relacéo as dificuldades e sentimento8lido. O conceito de empatia esta
associado a capacidade de mentalizacéo, pois paexr sima capacidade empatica &
necessaria alguma aptiddo para identificar e coenpler os sentimentos das outras
pessoa¢Bateman & Fonagy, 2006; Holmes, 2006).

O vinculo pai-filho estava muito fragilizado, mastdo-se dificil seu
restabelecimento. Pareciam dois desconhecidos. v®d@gue o0s professores o
chamassem pelo sobrenome do pai, achaaghismo”. “Por que o nome do pai e ndo
o0 da mae?, questiona Ennis na sess&mnome do pai, 0 Homem da familia, oh! Nao

ha paciéncia!”
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Ennis parecia ter uma idéia dos homens como s@ressivos e insensiveis.
Havia evidente representacédo negativa e desvalarida figura paterna. Nao conseguia
perdoar o pai ou deixar de ter idéias parandicasetagdo a ele, aspectos relacionados
a um dos temas da mentalizacao (em relacdo admeatds e pensamentos de outras
pessoas) (Bateman & Fonagy, 2006). O pai, poradn kambém parecia apresentar as
mesmas dificuldades para compreender e se aproximétho. Questionado sobre o
que teria acontecido na vida de Ennis para ele assam com seu pai, respondaiio,
eu ndo tenho idéia, eu ndo imagino o que seja”.

Por outro lado, havia uma clara dificuldade da aupBe-filho em permitir a
entrada de um terceiro elemento que ameacasse atemgiio da simbiose e da
“sintonia” entre eles. Evidenciou-se que 0 paimegite ndo teve autorizacao para se
inserir na vida de Ennis, assim como também nasegpnu impor sua presenca.

Conforme foi visto, a histéria de Ennis é permeaolaconflitos relacionados a
separacao litigiosa dos pais e suas consequérgiaslan do adolescente, encontrando
nesses pais pouca seguranca para a aquisicao delfiorganizado e capaz de regular
as proprias emocoes. Fonagy (1999, 2000) refereaguelacdes turbulentas com as
figuras de apego enfraquecem e sao enfraquecitafapeasso da mentalizacao.

Aos poucos Ennis foi confiando mais na terapeutaeevinculando ao
tratamento. Demonstrava necessidade e desejo da#taegsicolégica, trazendo
conteudos que anteriormente sO havia falado con@i@ -minicio de um terceiro na
relagdo. Algumas dessas consultas versaram solbrehisgrico de pensamentos
suicidas; sobre a perda de um filho que sua m&euwsadnterior ao seu nascimento;
sobre sua tentativa de suicidio etc.

Ennis mostrava toda sua raiva do pai, posicionaedae lado da mae no litigio

conjugal: “...se eu quero esquartejar uma pessoa é facil descgbem é, né? Sobre
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a possibilidade dele e o pai voltarem a ter algatacionamento, Ennis mencionava:
“Pra mim ndo tem mais dificuldade, é simplesmenpossivell. Convidado a pensar
sobre esse sentimento de raiva responfle:ie lembro dessa sensacdo e me da mais
raiva ainda del& Observa-se aqui a falha da organizacaseal® no que diz respeito a
regulacdo das emocdes (Eizirik & Fonagy, 2009; Bgnda999, 2000; Bateman &
Fonagy, 2006).

Fonagy e Bateman (2003) revelam que a volatilidadecional € consequéncia
de umself desestabilizado, devendo a psicoterapia focar mtifidacdo e expresséo
apropriada do afeto. Ennis conseguiu, com o delrdas sessdes, compreender o que
sentia em relacédo ao pai, bem como a intensidastesglsentimentos, verbalizando-os e
revivendo-0s na psicoterapia. E possivel que nadaem que domine cada vez mais a
compreensao dos seus estados mentais possa naseraiso-agredir, como o fazia
freqientemente. A capacidade de regulacdo das esiogdmeta mais importante do
apego, para Fonagy et al. (2002) esta relacionadéungdo reflexiva e ao
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo. Bdidam em que Ennis puder
pensar, ndo precisara mais atuar seus impulsossagre.

Constantemente estimulado pela terapeuta a exarsgws pensamentos e
sentimentos e os dos outros, Ennis comeca a fatae ® pai de forma ndo tdo negativa.
Questionado pela terapeuta sobre qual seria oeg#erdo pai, respondeEd vou
saber? ... porque ele deve me amar ou qualqueacwndipd.

Dessa forma, com relagcdo aos aspectos “Abertura pardescoberta” e
“Auséncia de parandia”, que integram um dos tenaasndntalizacdo (“Percepcdo e
identificacdo dos sentimentos e pensamentos daasopessoas”), observou-se um
inicio de mudanca em Ennis, que passou a reflgtis sobre os sentimentos dos outros,

ainda que ndo espontaneamente de inicio. Tambénecoama apresentar maior
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capacidade para explicar coisas que sente paraapetga, demonstrando possuir
“Habilidades pedagdgicas e de escuta avancadagiectas que integram a
“Representacao deelf’.

Apés aproximadamente 15 sessfes Ennis comecou andear estar se
discriminando, em alguma medida, da méae, permitsel@xperimentar sentimentos
hostis em relacéo a ela. Isso também poderia edémionado a algumas caracteristicas
tipicamente adolescentes, que, no entanto, anées enpossiveis de identificar. Ele
mencionava: “..realmente ta insuportavel, aquela velha ta muitatafi, “...sei que &
muito chata, muito chata, muito chata... antes efe era chata desse jeitoTal
conteudo sugere um inicio de processo de indiveilua; mais seguranca no vinculo
mae-filho, podendo experimentar sentimentos hostim medo de perdé-la. Ennis
relatava sobre a mée: “ela € minha mae e ela acha que ela € dona de nbe®?dala
acha que eu nao sou um ser humano, que eu nao tgrehpensar, que ela € que pensa
por mim, que assim, se ela quer isso eu tambénywener.”

Nesse periodo, Ennis abordou o fato de que estadamdo: Eu t6 entrando na
adolescéncia, e ela tem que perceber!is@mae). ‘Isso que ela ndo entende! Que eu
td crescendo, eu t6 mudando, eu vou continuar ndalarftom de irritacdo)”, Quero
mudar! Dai ela vem falar: ‘ai, tu ndo era assim esit’. Fica evidente, aqui, o
movimento de mudanca no que diz respeito a “Repras&o deself, assim como sua

percepcédo acerca da dificuldade da méde em aceitacrescimento e individuacao,

associada a “Percepc¢ao acerca dos sentimentosanpemos das outras pessoas”.

Na medida em que Ennis pdde se distanciar da nn@gjoa seu circulo de
relacbes e pdde confiar em outras pessoas, demodstestar mais aberto para novas
amizades do colégio e também para o desenvolvimerioal adolescenteSao dois

colegas meus, o Diego e o Luciano, e mais as guaggurias sdo bem minhas amigas,
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legal’, “Eles séo parecidos comigo. Sao sérios quando remessias geralmente tao
rindo, tdo fazendo brincadeira, pessoas divertideshe? Gostam das mesmas coisas

gue eu, das musicas, pensam da mesma forma

As faltas as sessdes diminuiram, no final do psmesmesmo que as vezes
chegasse atrasado. Nesse periodo péde se deparaeucsofrimento mais profundo;
trabalhar suas dificuldades quanto aos relacionarsenterpessoais; lidar com o medo

de estar se vinculando a terapeuta e ter que aesselela, posteriormente.

A ambivaléncia em se tratar esteve presente durtode o0 processo
psicoterapéutico, mas alguns importantes benefilmosm conquistados. Ennis foi
aprovado no colégio e se mostrava mais tranquiho acescolha da escola (que havia
questionado durante a psicoterapia). Ao analisas ®scolhas profissionais também
pode pensar sobre suas semelhancas com o pao(cegitprofessor). E sobre como ser
um professor diferente do pai ou como ser um pdirdmente, mais amoroso, temas
que partiram espontaneamente de Ennis.

No final do processo psicoterapéutico, realizondeamente a avaliacdo clinica
da mentalizacdo por meio dohecklist for assessment of mentalizat{@ateman &
Fonagy, 2006), a fim verificar se houve mudancasapacidade de mentalizacdo do
paciente. ldentificaram-se melhoras com relacdcés temas da mentalizacdo: “Em
relacdo aos pensamentos e sentimentos de outssapésem relacédo a “Percepcao do
proprio funcionamento mental’ e em relagdo a “Regméacao daself’, que mudaram
das categorias “Pobre”, “Pobre” e “Moderada” pavibtierada”, “Moderada” e “Boa”,

respectivamente. O tema relacionado a “Valores itudas gerais” manteve-se

inalterado.
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Ennis demonstrava, nesse periodo, curiosidade mpersobre suas questdes, e
uma capacidade maior de auto-reflexdo. Havia ceader anteriormente que estava
decidido a fazer um curso técnico, tema que fdisado repetidas vezes.

Ennis, nesse periodo, analisou seus sintomas s$@@me e melancolia,
mostrando o desejo de compreendé-f@ie que tu acha que é o meu caso®Rd
refletir sobre suas caracteristicas depressivdagma terapeuta (e se indaga também!)
se podem estar vinculadas ao afastamento do pdas &s consequéncias da separacao:
“Tem a ver com meu pai? E isso, né!”

Observa-se que Ennis estava conseguindo pensasoigies seu comportamento
e relacionamentos, suas emocdes, conectando-aseassatos. Talvez isso pudesse
significar o inicio de uma melhor regulacdo dassraocdes (Allen & Fonagy, 2006;
Bateman & Fonagy, 2003; Bateman & Fonagy, 2004eah & Fonagy, 2006;
Fonagy & Bateman, 2006; Fonagy & Bateman, 2007)rajeuta e paciente
examinaram a necessidade e a possibilidade denoat@de da psicoterapia, o que foi
imediatamente aceito pelo paciente.

Caso 2 — Penélope Charmosa

Penélope tinhall anos no inicio da psicoterapia, estava na queate do
Ensino Fundamental e morava com a mae (Betty) adoapto (Barney). Parecia ter
menos idade, tinha um aspecto infantil e fragibad Fred, vivia sozinho na casa que
habitavam antes da separagéo, ao lado da residEnseus pais.

No inicio da avaliacdo a menina apresentava diméituida concentragdo ao
realizar atividades na escola, conversas elevadasaesaida da escola sem permissao,
mentindo sobre o fato. A mae estava preocupadaaditha, fato que a fez buscar

atendimento psicoldgico.
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Betty e Fred estavam juntos ha 14 anos quandceeldid se separar. A historia
conjugal € cheia de “altos e baixos”. Os pais détyBedo eram favoraveis ao
relacionamento dos dois.

Aos 19 anos, Betty resolveu engravidar mesmo samnsentimento de Fred:
“Isso foi uma decisdo mais minha do que dele. Eegaki pra ele e disse: quero um
filho. Ele falou, ndo, nem pensar, a gente nem ite@mde construir nossa casa, a
gente ndo tem carro ainda. (...) N&o concordei cglm” No final da gravidez de
Penélope, Fred ficou desempregado e optaram pty Betrrar temporariamente com
seus pais, enquanto Fred morava proximo. Desdescmento de Penélope, a avd
materna foi quem ajudou na criacdo da menina, gogais ndo deixaram de estudar e
trabalhar.

Em determinado momento do relacionamento, Bettyegomion a suspeitar que
estava sendo traida. Comecaram a ter brigas isteBs#ty entdo decidiu se separar.
Optou por sair de casa e ir morar com sua maestdaaeiniciando uma relacdo com
Barney nessa época. Entretanto, resolveu voltar pa@d em funcéo dos conselhos de
seus pais e porque Penélope chorava muito. Emvja tentado encaminhar a separacao
judicial e a divisdo dos bens, o0 que deixou o neamdito contrariado.

Depois de um tempo, Betty decidiu se separar diefmnente, indo morar com
seus pais novamente. Fred ndo aceitou nenhum aderdiovisdo de bens, revelando
gue tudo estava no nome de terceiros. Iniciaradoamna disputa judicial. Betty e sua
familia desaprovaram a conduta e o carater de Resda situacdo. Foi estipulado
também um valor para a penséo alimenticia, queseenpre era cumprido.

Apébs a separacdo dos pais, Penélope acusava Retéy dbandonado seu pai.

Betty sentiu necessidade de contar para a filhea@s/os da separacdo. Foi franca e
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percebeu que foi dificil para a filha ouvir sobrepai ter se envolvido em outros
relacionamentos, mas posteriormente compreendéwonmeimae.

Quando o ex-marido descobriu o relacionamento de&y BeBarney, passou a
fazer ameacas de morte a ex-esposa. Penélopearitiferente em relacéo a este novo
relacionamento da mae, inicialmente. Depois fiahelde, gritona e se afastou da mae.
Mais adiante, reaproximou-se da mae.

Sobre a avaliacdo inicial

As entrevistas de avaliagdo compreenderam dozengaspdistribuidos entre a
mae, 0 pai e a menina. A mée solicitava muito upa@s de escuta, sempre falando
bastante sobre seu casamento e rompimento, assim $EUS sentimentos em relacéo
ao ex-marido. Em geral, sentia medo que ele pudlesgazer algo. Falava pouco sobre
a filha, Penélope parecia ficar de lado. Denotawa talta de olhar para a menina, para
as suas necessidades.

Penélope se mostrou uma menina fragil, bastantdaiensofrendo muito com a
separacao dos pais. Chorava muito ao falar sobeparacao, especialmente ao lembrar
que gostava do pai e ndo estavam mais reunidogésPenélope usava muito o termo
“ndo sei” ao falar sobre a ruptura familiar. Achauee seus pais estavam “normais” em
relacdo ao rompimento, ndo percebia tristeza nelpsnas nela. Ndo conseguia
vislumbrar as mudancas na vida deles ap0s a s@panagrecia com dificuldades de
pensar sobre a situag&o, provocando na terapeutsemsacao de necessidade de falar
sobre questdes superficiais.

O Teste das Fabulas demonstrou que Penélope umharelacdo de extrema
dependéncia com a méde, marcada por importantesot@mies orais (Fabulas 2 e 10).
Também ficou evidente que as principais defesdizadas pela menina eram a

regressao e projecéo diante da ansiedade e dolsos@gressivos. Parecia permanecer
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numa posicdo mais passiva, a espera de cuidadesagedcdo, o que a impedia de
assumir tarefas proprias da sua faixa etaria ecavano desenvolvimento. Houve
choque em diversas fabulas, sugerindo uma cerggidiede egoica ao lidar com os
conflitos e indices altos de ansiedade. A respp$iabula 4 sugeriu que Penélope ainda
nao pode elaborar a separacdo dos pais. Mostroardesa em relacédo as referéncias
familiares, e ambivalente quanto a figura patemwigeto tanto dos seus impulsos
agressivos (0 que se constata pela perseveracBabuga 5) quanto dos sentimentos
pesarosos pelo afastamento e perdas decorrergepai@cao.

A primeira aplicacdo ddChecklist for clinical assessment of mentalization
(Bateman & Fonagy, 2006), antes do inicio da perepia, revelou limitacbes na
capacidade de mentalizacédo de Penélope, especialmeue diz respeito a percepgao
do proéprio funcionamento mental e também em relag@opensamentos e sentimentos
de outras pessoas. Foram avaliados quatro topiEms:relacdo aos pensamentos e
sentimentos das outras pessoas”; “Percepcdo dorigrégncionamento mental”;
“Representacdo d&elf; “Valores e Atitudes Gerais. Desses, os resultadbtidos
foram: Pobre, Pobre, Moderada e Boa, respectiv@neravia pobreza de
verbalizacbes da menina, usava muito a expressao $€l, necessitando de muito
estimulo da terapeuta para interagir e se manifests sessdes. Mostrou-se mais a
vontade quando a psicologa propbés material ludico.

Essa primeira avaliagao revelou uma falta de inserem refletir sobre como os
outros pensam e sentem, dificuldades na tomadardpgxtiva, e auséncia da nogao de
que as mentes podem mudar. Com relacdo a repredent® self houve alguma
evidéncia de uma noc¢do de continuidade autobiagrdissim como acerca do seu

mundo interno. Sobre os valores e atitudes gePaiselope evidenciou certa hesitacdo e

" O Checkliste a pontuagéo encontram-se no Anexo D.
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moderacado, caracteristicas consideradas positiaes @ capacidade de mentalizacao
(n&o ter certeza absoluta sobre o que é certoaglcerpreferéncia pelo relativismo,
atitude equilibrada para as afirmacdes sobre ag@simentais).

Sobre a psicoterapia

O processo terapéutico se caracterizou pelo usoiniguedos, jogos e desenhos
que facilitavam a expressao de Penélope, dadasataageristicas introvertidas. Pouco
a pouco, pode ir confiando e se sentindo cada &g & vontade, abandonando o
material ludico e trabalhando suas questfes deaforenbal e gradativamente mais
aprofundada.

No segundo més de tratamento, Penélope ainda $ew@bastante dependente
da méae para explicar seu estado mental (Percemcoogrio funcionamento mental
Pobre), sendo a mde uma importante porta-voz dasasgustias. A mae ligava para a
terapeuta, nessa fase, solicitando entrar na sgsa&o falar sobre o que havia
acontecido no final de semana com o pai.

Além de Penélope precisar da mae para falar deviilenciava também
dificuldades para identificar o estado emociona datros, utilizando muitas vezes a
expressdo “ndo sei” (Percepcdo e identificacdo prsamentos das outras pessoas
Pobre). Assim revelava sua incapacidade de peroepg¢ambém de reflexdo sobre o
estado emocional das pessoas. Penélope conta rass@osnesse periodo que o pai
havia perguntado a ela com quem queria morar. El&®mresponde: “.N&o sei se ele
vai ficar triste. Ele quer que eu more com”el®essa forma, demonstrava sua
dificuldade para compreender e para lidar com ogirsentos do pai diante da sua
escolha em morar com a mae. Posteriormente, quprestionada sobre como se sentiu
quando o pai a questionou sobre o assunto, Penéspende: Eu ndo me lembro

muito bem o que eu senti, mas eu nao sabia o tpré.fa
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As falhas vividas na relacdo com os cuidadores &iom dificultam a
organizacdo de unself robusto e integrado. A falta de respostas coniege e
discriminatorias por parte dos cuidadores impedendesenvolvimento pleno da
capacidade de mentalizacdo (Fonagy & Bateman, 2003agy et. al, 2002). Nesse
sentido, constatavam-se dificuldades por partepdssde discriminar seus sentimentos,
suas necessidades e dificuldades dos sentimemesessidades da filha. O tema do
conflito sobre a guarda de Penélope, por exemplomédos muitos aspectos que
evidenciam essa dificuldade da capacidade de neagab dos pais.

O pai, afirmou, em consulta com a terapeuta, queaina queria morar com
ele, sendo que Penélope estava decidida a moraaagode. Isto sugere a dificuldade
do pai de enxergar os desejos e necessidadedaadicriminando-os dos seus desejos
e necessidades. Imersa no conflito dos pais, Renela afetada sua “Representacéo do
self” que, diante das pressfes dos pais, sentia ddidelghara se posicionar e falar
sobre seus pensamentos e sentimerit88: que eu nao sei como falar pra ele sem
deixar ele trist&

No periodo intermediario da psicoterapia, Penétopéa oscilava em relacéo ao
seu estado mental, ora referindeu“ia ficar tristé¢, quando questionado seu sentimento
frente a determinada situacdo, ora mencionaeo &, demonstrando ndo saber o que
sentia. Quanto a “Percepcédo e identificacdo dosnsemos e pensamentos das outras
pessoas” evidenciava alguns sentimentos paran@degelacdo aos outros, como
guando relatou que nao iria falar o que pensava @@ai sobre como deveria ser a sua
Primeira Comunhdao, porque achava que ele ia fieas brabo do que ja demonstrava
estar, por nao ter ido a uma reunido na Igreja.

A psicoterapia, por outro lado, vai conseguindo astabelecida como um

recurso para lidar com suas angustias, seus pengengesentimentos. A0S poucos, vai
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promovendo, em alguma medida, a reflexdo e o dekemento da capacidade de
mentalizacdo (Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & mate 2003). Penélope
gradativamente vai confiando no tratamento e fec&ido um sentimento de seguranca
interna, que se mostrava precario devido aos tosftios vinculos parentais.

Penélope evidenciou essa mudanca através do sgiotamento mais ativo na
sessdo, do aprofundamento da analise dos seusaeflda demonstracdo de maior
integracdo ao lidar com as situacdes conflitivasneultuadas dos pais. Na 142 sessdo,
chegou dizendo:Tenho muita coisa pra falarEsse tipo de introducéo era inexistente
no inicio da psicoterapia. Além de maior vinculseguranca, mostrou a no¢ao de uma
“Vida interna rica”, uma das dimensdes presentéfkepresentacao dkelf’.

A paciente também comecou a evidenciar maior cdpdei de identificar os
sentimentos das outras pessoas, como quando relabma a mae:Ai segunda ela
falou com ele, ai depois que ela falou, la por umiaso horas, porque ela tava com
medo...”. Nesse episodio foi possivel constatar umimento mais ativo de Penélope
no sentido de identificar e tentar compreenderropmytamento dos outros, levando em
conta seus estados mentais subjacentes (Batemanayy, 2004, 2006; Fonagy al.,
2002; Fonagy & Bateman, 2003).

Apoés 20 sessbdes,@hecklist for clinical assessment of mentalizatiBateman
& Fonagy, 2006) foi novamente aplicado, constatsselgque houve alguma mudanca
na capacidade de mentalizacdo da paciente. Emacelag tema dos pensamentos e
sentimentos de outras pessoas, foi possivel lavamta hipétese de uma melhoria
importante. No que diz respeito ao que 0s autoeesrdinam como “opacidade”, que
se refere ao reconhecimento de que frequentemeéiesabemos o que as outras
pessoas estdo pensando, encontrou-se evidéncies clsacidade em PenélopEu”

pensei que ele ia ficar brabo e ndo gostar muitg,enai, eu ndo sei se ele gostou, ndo
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sei se ndo gostou...’A paciente parece ter passado a reconhecer gpesasas tém
perspectivas diversas sobre as coisas, como noseguinte exemplo:Eu acho que
ele acha que é melhor eu morar no apartamento @dorgucasa da vé’Comeca a se
evidenciar um interesse genuino nos pensament@ntenentos de outras pessoas:
“Porque ele ndo queria me ver triste&lém disso, a possibilidade de “contemplacéo e
reflexdo” também pbdde ser notad@oMmo ele tem 4 meses ele é que nem bebé”.

Sobre a “Percepcédo do préprio funcionamento niengahbém € possivel
apontar alguns indicadores de mudanca. Por exempime o que Bateman e Fonagy
(2006) chamam de “Instabilidade”, referindo-se &eajpcdo de que a visdo e a
compreensao dos outros pode mudar paralelamenteudancas na propria pessoa,
ficaram mais frequentes verbalizacbes comf@dra eu to falando mais coisas, antes
eu nao falava”. Penélope reconhece que o0s sentimentos das pegedam ser
confusos: Eu achei confusa’(referindo-se a um relato do padrasto). Comecer a t
consciéncia de ter idéias e sentimentos incompstiga seja, consciéncia do conflito,
conforme os autoresNa verdade gosto e ndo gosto”.

A “Representacao dSelf também parece ter experimentado alguma mudanca.
Sobre a “Continuidade autobiogréafica”, que os agaronsideram com relacdo a esse
tema da mentalizacdo, Penélope verbaliza, por deefitfu ndo gostava de falar disso.
Eu continuo ndo gostando, mas eu tenho que faldd’com relacdo aos “Valores e
atitudes gerais” nao foi possivel identificar alfgo.

Em sintese, as hipOteses levantadas nessa segwatlacd clinica da
mentalizacdo foram: “Em relacdo aos pensamentesterentos das outras pessoas” 0S
indicadores encontrados apontariam para a Catetpoa’; sobre a “Percep¢ao do
proprio funcionamento mental” os indicadores tamb&montaram para a Categoria

“Moderada”; sobre a “Representacdo Skif, a hipotese foi na Categoria “Boa”; com
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relacdo a “Valores e Atitudes Gerais”, a hipotesend Categoria “Boa”. Ou seja, com
excecdo do tema “Valores e Atitudes Gerais”, ndsosurés foi possivel levantar-se a
hipétese de uma melhoria apos as 20 sessdes oéepajta, 0 que sinaliza para algum
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo déenpa com a intervencao
psicoterapéutica. Ao final do processo avaliou-se @inda havia necessidade de
acompanhamento psicoterapico, sendo a pacienteneriwda para outra profissional

na clinica-escola.

Discussao

As separacdes conjugais, nos dois casos do estadacterizaram-se como
altamente conflitivas. Tanto os pais de Ennis camsode Penélope apresentaram
situacbes de traicdo anterior a dissolucdo do aasam motivando o posterior
rompimento, corroborando dados descritos por Féeggeiro (2003).

Em ambos os casos, as mulheres decidiram rompiercale conjugal, optando
por sairem das suas residéncias. A iniciativa daberes na separacdo conjugal vem
sendo apontada como um fendmeno frequente natulitargFéres-Carneiro, 2003;
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticdGE, 2007). Nos dois casos 0os homens
permaneceram na moradia da familia e as mulhetemrarm para a casa de seus pais
com os respectivos filhos.

O primeiro ano das separacdes foi imerso em dinerggé entre os casais e
agressoes verbais. No caso Ennis também houvesagsefisicas a membros da familia
da mée e também em relacdo a ela e ao préprio filho

As mulheres referiram ser esse um periodo de dagleevadas, com ameacas
por parte dos ex-maridos, que ocasionaram regiptbsiais (Caso 1) ou ameacas de

registro de ocorréncias (Caso 2). Esses fatosyp@sm que a busca pela lei externa
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(policia) indica a incapacidade deles proprios stakelecerem regras para uma boa
convivéncia em um momento de ruptura, com a exfoesias angustias e dos
sentimentos na conduta por parte desses adultos.

Ficou evidente que os filhos estiveram no meio lwégas dos pais, tendo que
ocupar papéis de escuta da queixa dos “cuidadorésluve também inversao de
papéis, como no caso de Penélope que teve queardsmide as questbes da Primeira
Comunhao, horarios de visitas ao pai, informacoésesingresso em atividades extra-
escolares etc. No caso de Ennis houve necessigagerid a sua propria vida, ficando
sozinho em casa no periodo inverso ao da escot@adm-se “um menino virtual”, com
“amigos virtuais”. Permaneceu turnos inteiros, dtgaanos, em frente ao computador,
sendo esse seu meio de existir socialmente.

As méaes sao figuras presentes na vida dos filhasdois casos, sendo elas as
detentoras da guarda, confirmando os dados datliter sobre o divércio. Os pais sdo
mais distantes e se véem mais envolvidos em subBsuldiides, magoas e
ressentimentos decorrentes da separacédo, o qabrep®s no vinculo pai-filho(a).

Tanto as maes como 0s pais pareceram ter dificedd@dira identificar as
necessidades dos pré-adolescentes, observandassémsitacdes em relacdo a funcao
reflexiva e a capacidade de mentalizacdo, permadeceentrados em si mesmos.
Como, entdo, poderiam desempenhar plenamente gel ¢ba cuidadores? Fonagy e
Bateman (2007) revelam que a auséncia do espelb@amentinente por parte dos
cuidadores promove 0 apego desorganizado nos filleosentando incoeréncias e
formas ineficazes de regular suas emocoes. Par tado, quando os adultos possuem
boa capacidade reflexiva, mesmo tendo sofrido rnratss na sua infancia, promovem

apego seguro nos seus filhos (Fonagy, 1999).
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Ennis e Penélope apresentaram indicadores de apsgguro, provavelmente
também como consequéncia de uma funcéao reflexibbeepmor parte dos cuidadores.
Prejuizos nessa area tendem a ocasionar umadeafglina organizacédo delf,o0 que
foi constatado nos casos desse estudo (Eizirik 8agp, 2009; Fonagy, 1999; Fonagy,
2000; Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2007; Foragy., 2002).

No caso dos genitores paternos, Fred e Kim, pratram projecdes de suas
ansiedades frente a separacdo conjugal, que na@m foem aceitas. Embora os filhos
recorressem as suas maes como figuras de apoty, ¥#etmostrava muito confusa e
ansiosa, voltada para suas proprias necessidaalgsp®movia um vinculo simbiotico
com Ennis. Ambas demonstraram caracteristicas predotemente narcisistas de
personalidade.

Para Fonagy e Bateman (2007), o primeiro traumaagkgo enfraquece a
capacidade de mentalizacéo e, quando ha traumeripostomo no caso do divorcio, €
despertado esse sistema de apego (na busca dgdpjotentretanto, a crianca tende a
ser traumatizada adicionalmente. Os estados enasiodos pré-adolescentes
traumatizados se tornam insuportaveis, nao sindmz (Fonagy & Bateman, 2007;
Macedo & Werlang, 2007b), demandando o uso de nwoas de defesa primitivos
para lidar com tamanha energia desligada no psmyisomo a projecdo no caso de
Ennis e a regressdo no caso de Penélope (FonagyetnBn, 2007).

Os resultados iniciais da avaliacdo clinica da aimaicdo evidenciaram
limitagbes na capacidade de mentalizacdo dos jovidesitificando-se pontos de
convergéncias, especialmente nas duas primeiragaras, em que o resultado foi
Pobre: “em relagdo aos pensamentos e sentimentostids pessoas” e na “percepcao
do proprio funcionamento mental”. Mostravam, padamnima dificuldade significativa

para identificar sentimentos e pensamentos, tanpy@prios como os dos outros, talvez
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porque fossem muito dolorosos e/ou assustadorésnida & Fonagy, 2006; Fonagy &
Beteman, 2003). A “Representacdo i’ ndo pareceu tdo afetada e foi considerada
Moderada em ambos os casos. Talvez pelo periodadaolascéncia que se iniciava,
havia uma preocupacdo e investimento maior negsasentacdo por parte dos dois
pacientes.

O trabalho terapéutico prop6s que os pré-adolessel@scobrissem sua mente e
a dos outros, com o suporte de smiting seguro e acolhedor das suas angustias e
emocoes, fatores fundamentais para o desenvohinientapacidade de mentalizacao,
(Bateman & Fonagy, 2004, 2006; Fonagy & Batemar32@®007). Os resultados
finais, apds as sessdes de psicoterapia, aprementagnificativa melhora nos dois
casos estudadoddouve consonancia das mudancas especialmente dagiagea
“percepcao do proprio funcionamento mental” e dpresentacéo dself’, tornando-se
Moderadas e Boas, respectivamente.

O tempo de conflito decorrido desde a separacaais parece ter influenciado
nos resultados de Ennis. No inicio da psicoterag@ajois casos mostravam limitacdes
na capacidade de mentalizacao e seus resultadossendares. Entretanto, na segunda
avaliacdo, os dados sugerem que os conflitos des Emplicaram maiores desgastes,
sendo suas melhoras mais sutis do que as de Pené&op vivencia conflitos
importantes relacionados a separagéo dos pais, ¢iomog, porém ha menos tempo. No
caso de Penélope, a relacdo e o contato com o paisafetivo do que o que Ennis
vivenciava logo ap0s a separagdo dos pais e hdvworoom Fred ainda, apesar das
ameacas de abandono caso ela nao opte por ficandwcom ele.

Sendo assim, ficou visivel a melhora nos dois £adesse estudo e o
estabelecimento de um vinculo seguro, em algumadaedom a terapeuta. Porém,

trata-se apenas de um primeiro passo no sentidgjuigicdo de uma funcéo reflexiva



84

mais adequada e da capacidade de mentalizacaaurigdof disso, em ambos 0s casos

se recomendou a continuidade do acompanhamentuigrsigico.

Consideracoes Finais

Os resultados desse estudo vao ao encontro da lijeeatura vem descrevendo
a respeito da funcéo reflexiva e da capacidade elgalizacao, e sua relagcdo com um
contexto de apego seguro. A aplicacéo destes ¢oaseeidesse enfoque psicoterapico a
pré-adolescentes mostrou-se frutifera e com patkedei auxilio importante nas crises
geradas por transi¢cdes familiares muito conflitieague implicam alguma forma de
trauma psiquico.

As caracteristicas de personalidade dos pais e d@epacientes participantes,
mais narcisicas, parecem ter dificultado o exevade uma boa funcéo reflexiva, que
promovesse uma boa capacidade de mentalizacadhuass bem como um vinculo de
apego predominantemente seguro. Tais fatores, sm@adrepercussdes das separacoes
conjugais turbulentas, levaram as dificuldadestifiemdas nos dois pacientes, a sua
dificuldade de regular as proprias emocfes e adqeimanter uma representacao
integrada daelf.

Pbdde-se constatar que a psicoterapia baseadamtalig@gao contribui para a
promocédo de saude psiquica, restabelecendo a dagadle mentalizagdo do paciente
no contexto de ursettingseguro. O terapeuta deve ser capaz de ouvir atenta as
necessidades dos pré-adolescentes, através daidealgaempatica e provocadora
(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003).

Confirmou-se que uma ruptura conjugal altamentdlitwa, como a dos pais de
Ennis e Penélope, pode se tornar traumatica paréilhms. Deve-se ressaltar a

importancia do acompanhamento dos filhos nos diesrttigiosos, pois se trata de
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situacbes que tém potencial de comprometer os lemcafetivos envolvidos, no
minimo a curto e médio prazo. Consequentementeraefirdo sobre a saude mental e
o desenvolvimento das criancas e adolescentessqueesciam.

Considera-se que a psicoterapia significa umailgbdade promissora para
esses jovens, uma vez que age sobre suas repgdéssntaentais. Embora ndo seja
possivel modificar uma realidade familiar adversg&m tampouco experiéncias
traumaticas vividas nesses contextos, a mudancaramesentacdes dos vinculos
envolvidos, e a promocao da capacidade de mergatizaode significar a esperanca de
relacionamentos mais seguros e gratificantesuperacao do trauma.

O delineamento da pesquisa- intervencdo mostrawmigéo rico, permitindo
aliar o trabalho clinico a investigacdo cientifi compreensdo da situacdo proposta.
Acredita-se que outros estudos, que explorem atesapia baseada na mentalizacao
com outras faixas etarias da infancia e da adatesgée com outras situacdes clinicas
seriam muito bem vindos e poderiam contribuir paraenriquecimento dessa
modalidade psicoterapica, voltada para o espeogcedtados limitrofes, tdo comum na

clinica contemporanea.



Palavras Finais

O mestrado é um processo que se inicia mesmo deteomecar. Pode-se
entender, metaforicamente, como se fosse uma via@eponto de partida € o desejo,
que vai “adquirindo corpo” ao buscar-se um destiniversidade, um guia - orientador
e um pacote-planejamento, com rota, valores, datntbarque e desembarque. Como
em qualquer viagem, nem sempre 0 planefgoiori € o que vai ser realizado, pois a
viagem, por si s6, demanda mudancas de destino,asnomecessidades,
aprofundamentos, novos desejos.

Percebe-se que durante todo o percurso muitasé@m@gnergiram, agradaveis
ou nem tanto, havendo momentos de constancias miléaocias, encontros e
desencontros, acordos e desacordos. Nao poderidifsegnte, pois optar por uma
proposta profunda, como essa, requer entrega achpagens para além dos resultados
da pesquisa. E, descobre-se que viajar € a meditotha. O tema, 0s conceitos e 0
método utilizados foram sendo apropriados gradairde e tornando-se parte de um
novo jeito de pensar a “psicanalise em tempos degu(externa ou interna).

A partir desse estudo foi possivel constatar quseparacdes conjugais muito
conflitivas podem ter um carater traumatico na vilas filhos, prejudicando o
estabelecimento de uma organizacaocsel coerente, e interferindo na qualidade da
funcao reflexiva dos pais. Como foi observado regpisa, e em consonancia com 0s
achados da literatura, falhas dos cuidadores pomjaespecialmente das genitoras,
podem promover apego inseguro nos filhos e, partdimhitacdes na capacidade de
mentalizacdo desses jovens. As dificuldades nalag@m das emocdes expdem o0s
jovens a vulnerabilidade e risco no desenvolvimettdosua personalidade. Podem

surgir desordens no espectro dos estados limiteofegologias do narcisismo.
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Um aspecto positivo da pesquisa € a caracteridéicser um estudo qualitativo,
de pesquisa-intervencao, possibilitando o aprofonesdo exaustivo dos casos, ao
mesmo tempo em que se buscou promover a saudel mestparticipantes. Por outro
lado, seus resultados devem ser tomados com cautetavez que dizem respeito a
psicoterapia de poucos casos para permitir a geragy@o dos seus achados.

A literatura psicanalitica sobre o trauma psiquiEoampla e tem sido
desenvolvida ao longo dos anos. O artigo contidpritaeira secdo desta dissertacéo
retoma autores importantes para a clinica psictdogle todas as faixas etérias,
promovendo reflexdes sobre uma vivéncia traumaiécaida das pessoas, em especial,
na das criancas. Sabe-se que o mundo atual tenorpi@pado muitas experiéncias
reais impactantes, como divorcios conflitivos emeado os filhos, violéncias
domeésticas, assassinatos, entre outros. Dessarmapesquisas que focalizem esse
tema se fazem necessarias na clinica da atualidade.

Acredita-se que essa pesquisa em psicoterapisadamsa funcéo reflexiva e na
capacidade de mentalizacdo, pode contribuir dermagforma para a prevencao e o
tratamento das patologias severas Os resultadosprammao sejam passiveis de
generalizacdo, podem facilitar a compreensao desphacientes na clinica psicologica.
Espera-se que estimulem, também, que outras pasqusejam realizadas,

complementando, reformulando ou reafirmando tdia@as.
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Anexo A



Relatorio de Pesquisa

Funcdo reflexiva e capacidade de mentalizacdo eméadolescentes que

vivenciaram divércio altamente conflitivo dos pais

Introducéo

O foco desse estudo foi a funcéo reflexiva e a @dpde de mentalizacédo de
pré-adolescentes, no contexto dos rompimentos maulels resultantes da separacao
conjugal altamente conflitiva, e a possibilidadeddsenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo no processo terapéutico desses jovens.

O vinculo satisfatério entre a crianca e os cuidegldende a estabelecer um
apego seguro, fruto de um espelhamento capaz de éev conta as necessidades da
crianca (funcado reflexiva) e ndo as do préprio tadudiscriminando-as (Bateman &
Fonagy, 2003; Bateman & Fonagy, 2006). Essa relagialavel entre cuidador
primario e crianca favorecera a aquisicao da cdpdeide mentalizacdo (Fonagy, 1999,
2000; Fonagy & Bateman, 2006), que sera responspet representacdo de
sentimentos, pensamentos, convicgdes e desejos apssI0 € nos outros (Fonagy &
Bateman, 2006). A aquisicdo de uma boa capacidadeedtalizacao € peca-chave para
gue as pessoas consigam se libertar — intrapsigaeiti@ — do potencial traumatico que
as situacoes conflitivas representam.

Sabe-se que o divorcio, por si s0, traz mudanc¢asdaade todos os envolvidos,
sejam eles adultas ou criangas, pois requer adegstagiversas a nova vida, como
mudanca de casa, reestruturacdo financeira, etgueReprincipalmente adaptagdes
emocionais, pois ha mudancas de nome (identidadeaso da mulher), sentimentos de

soliddo e necessidade de resolver problemas querawtram compartilhados e/ou
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divididos. Rodrigues e Ramires (2003) referem qaeeaitacdo sécio-cultural das novas
configuracdes familiares € menos resistente daaqlienensao subjetiva, que envolve a
ruptura do lago amoroso e dos sentimentos de dg&ir em funcdo de um ideal de
familia pré-existente no imaginario das pessoas.

No ambito infanto-juvenil essas questdes tornamirsga mais delicadas, pois as
criancas estdo em formacédo e necessitam contisgarpFocesso (ndo podendo parar
para se enlutar), tendo que administrar muitas tgees no psiquismo,
concomitantemente. Dentre as piores dificuldadesugna crianca tem que enfrentar
em um divorcio esta a impossibilidade de conviverdia-a-dia com um dos pais, em
geral o pai. Dessa forma, é possivel que surjatorsas depressivos.

Entretanto, quando se estabelece um indice ela@dwigas entre o casal e/ou
entre um genitor e o filho, além das perdas normas uma situacdo de separacao
provoca, ha também riscos no desenvolvimento dessasas. A literatura mostra que
pais que promovem ma qualidade nos vinculos, bemocosegurancas, tendem a
favorecer o aparecimento de Disturbios de Perstag#i (Hetherington, 1999).
Também tem sido observada, e pouco estudada at®nosemto, a Sindrome de
Alienacao Parental, em que um dos pais denigrdro,quara o filho, de forma que esse
desenvolva um &dio patoldgico contra o genitomaild.

Quando ha um vinculo gerador de angustias desseenaf traumatico, supde-se
que a interacdo patologica também se apresentautas situacdes. Nesse sentido, é
possivel que os pais, anteriormente, também tenidandificuldades para identificar e
discriminar as necessidades do filho em seu debememto. Dessa forma, se
vivéncias traumaticas anteriores tiverem propoamion registros internos
desagradaveis, possivelmente uma ruptura, como v@rcih turbulento, seréo

vivenciados como ameaca a coesaselb O desamparo reativara angustias de perigo
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iminente, mobilizando as falhas narcisicas e fasamdo a vulnerabilidade e o
estabelecimento da neurose traumatica. O divOrcegsses casos, pode ser tao
ameacador quanto uma guerra.

A psicoterapia, baseada na capacidade de mentizagle ser de grande valia
para as patologias de base narcisica, na medidperbjetiva o restabelecimento dos
vinculos seguros, promovendo formas de reorganigalf Esse tipo de tratamento tem
sido desenvolvido com pacientes adultos que ap@senranstorno de Personalidade
Borderline (Allen & Fonagy, 2006; Bateman & Fona@@03; Bateman & Fonagy,
2004; Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman6260nagy & Bateman, 2007).

Sharp (2006) ressalta a importancia do desenvohionge pesquisas com esse
foco com criancas. Considerando o exposto acimse estudo buscou explorar a
possibilidade do desenvolvimento da capacidade eetatlizacdo na psicoterapia de
pré-adolescentes que apresentavam indicadoresndelosd inseguros com seus pais e

falhas importantes na capacidade de mentalizagéo.

Objetivos
=>» Analisar os vinculos afetivos constituidos entrangas e seus cuidadores primarios,

no contexto da separacao conjugal altamente dwaflit

=>» Avaliar a possibilidade de desenvolvimento da &anceflexiva e da capacidade de

mentalizacdo no processo terapéutico dessas csianca

Método
Delineamento
Baseado na abordagem qualitativa de pesquisa,esssdo foi pautado pelo

método clinico. O método clinico pressupde duasdsdes paradigmaticas e proprias
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da clinica psicanalitica: a singularidade do soijeiti contemporaneidade entre pesquisa
e intervencdo (Aguiar, 2001; Eizirick, 2001; Hermrma 2004Lo Bianco, 2003;
Nogueira, 2004; Mezan, 1993; Safra, 2001; Sau#i3R O procedimento adotado foi

o Estudo de Casos Multiplos (Allones, 2004; YinP2)) que permite a investigacao

sistematica e tdo exaustiva quanto possivel des ¢adividuais (Aguiar, 2001).

Participantes

Os participantes desse estudo foram dois pré-saiiges, um menino de 13
anos e uma menina de 11 anos e seus pais. CaddqgdeScente e seus pais foram
considerados um caso. Eles foram atendidos nacaigscola UNIPAS — Saude,
vinculada a Universidade do Vale do Rio dos Sintmiginos). Esses jovens
apresentavam historia de vivéncia da separacacugalindos pais, em processos
altamente conflitivos e estavam sob a guarda de md@s, residindo com as mesmas e
seus novos companheiros. O critério de selecaseacpor conveniéncia.

Os casos selecionados foram avaliados a fim ddifidar a indicacdo para a
psicoterapia. Uma vez confirmada a indicacao e¢@msonancia com o desejo dos pais
e dos pré-adolescentes, foram iniciadas as sesd@sicoterapia. Inicialmente, foi
acordada a realizacdo de 20 sessbes, sendo qumahaddésse periodo, havendo
necessidade e desejo por parte do paciente, sssegwada a continuidade da

psicoterapia. A Tabela 1 descreve os participantes.
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Tabela 1

Descricao dos participantes

Caso 1 Caso 2

Encaminhamento Judiciario : processo
Motivo da em andamento, a pedido da mée. Dificuldade para entender a
Consulta Solicitagéo: dissolugéo da separacao dos pais,
obrigatoriedade das visitas ao pai, beapresentando alguns sintomas
como de autorizacdes paternas paraepressivos, como choro facil.

viagens internacionais.

Sexo Masculino Feminino
|dade® 13 anos 11
Escolaridade 72 série do ensino médio 52 série do ensino meédio
Idade da mae 43 anos 30 anos
Ocupacéao da mae Comerciaria Cabeleireira e Manicure
Idade do pai 48 anos 36 anos

Assistente Administrativo em

Ocupacgéo do pai Professor contratado do Estado RH

Em processo de Separacao

Situacédo conjugal Separados Judicialmente Judicial

Procedimentos de Pesquisa

Contato com o local e com os participantes

Inicialmente, antes da avaliacdo, foi feito camtedm a clinica-escola Unipas-

Saude, através da sua coordenacdo. O projeto deigedoi explanado na integra,

8 A idade dos participantes corresponde & idadéegaria ao local de atendimento.
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mencionando o0s objetivos do estudo, esclarecidassquer duavidas e feitas as
combinacdes necessarias. Ficou acordado que odiraggrios seriam feitos com 0s
pacientes do local e também realizados na profin&&-escola. Foram estipuladas as
combinacfes necessarias para 0 bom andamento datepspia, como dias de
atendimento, disponibilidade de horarios e salammbeém foi disponibilizado o
Cadastro dos pacientes a fim de investigar carmidatovaveis para a realizacado da
pesquisa. Esse cadastro tem como finalidade acelhéemanda do paciente para
posterior contato e realizacdo dos atendimentogpnne os critérios locais.

Dessa forma, foram identificados, de imediatosdmsos para o estudo. Um
deles foi encaminhado pelo Poder Judiciario emrdéasoia de Divorcio Litigioso, e a
outra paciente estava na lista de espera paraamd, apos a realizacao do Cadastro.

Em ambos os casos foi feito contato telefénico osmesponsaveis pelos pré-
adolescentes, agendando-se um horario para umaigiroonsulta. Esse primeiro
encontro serviu para esclarecer a proposta da igasgula intervencéo, para realizacao
das combinacbes necessarias e para assinaturarcho Te Consentimento Livre e

Esclarecido.

Procedimentos Eticos

Esse estudo fez parte do projeto de pesquisa “\ds@ietivos, funcao reflexiva
e capacidade de mentalizagdo em criancas e aduiesague enfrentaram transicdes
familiares altamente conflitivas”, coordenado pplafd. Drd. Vera Regina Rohnelt
Ramires, da Linha de Pesquisa “Clinica da Infareida Adolescéncia” do PPG
Psicologia da Unisinos. Foi submetido ao Comité Etea em Pesquisa dessa
Universidade e aprovado, de acordo com a Reso@@@006 (Anexo B). O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido é apresentadédmexo C. Todos os cuidados e
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recomendacdes visando assegurar o bem estar destpadoram seguidos.

Procedimentos de coleta de dados

A avaliagdo dos pré-adolescentes foi realizadaialmente através de
entrevistas semi-estruturadas com os pais-guardiéedo nos dois casos do estudo as
maes. Posteriormente, entrevistas semi-estrutucata®s pré-adolescentes, bem como
a aplicacdo de instrumentos, conforme descritoxabailambém foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 0 outro progemitoseja, com 0S pais nos casos em
guestao.

Durante as entrevistas semi-estruturadas com ass redgais foi feito
levantamento de Anamnese (historia da vida famitias pré-adolescentes, e historia
clinica). Com os pré-adolescentes foi explorado otive da busca pelo
acompanhamento psicoldgico, os fatos gerais de\sdas, bem como os especificos
relacionados ao rompimento conjugal dos pais e suaseqléncias.

Além das entrevistas semi-estruturadas, foi appica Teste das Fabulas (Cunha
& Nunes, 1993). Esse instrumento fornece dadosayxdiam na compreensédo do
diagndstico psicodinamico. Também permite a ideaigfio dos conflitos centrais
organizadores da personalidade, além de ser ucanhai da natureza das relagdes entre
a crianga e seus pais ou cuidadores.

A capacidade de mentalizacdo dos dois participastesstudo foi analisada
através ddChecklist for clinical assessment of mentaliza{ateman & Fonagy, 2006)

— instrumento que avalia a capacidade de mentabzéacalizando quatro temas: “os
pensamentos e sentimentos das outras pessoaghceppao do proprio funcionamento
mental”, “a representacédo delf” e “atitudes e valores gerais”. Os autores discutem

métodos estruturados e ndo estruturados para ewwat@rial Gtil para avaliacdo da
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mentalizacdo. Foi utilizado em dois momentos: naliaydo, antes do inicio da
psicoterapia, € apos a realizacdo de 20 sessOesimpdamente, com o objetivo de
avaliar se houve alteracéo na capacidade de negad. (O instrumento é apresentado
no Anexo D).

O periodo de avaliagcédo dos participantes contoulde 12 entrevistas em cada
caso. As psicoterapias tiveram 26 e 17 sessdesadm @aso. Consultas esporadicas
com os pais foram realizadas, conforme a necessidadcada caso (ver Tabela 3). As
faltas ndo foram computadas no numero de sessfdmra tenham sido utilizadas
como material de analise para a compreensao depeatknte, especialmente no Caso
1, conforme se vera mais adiante.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio ®rjgoeiente transcritas.
Relatos complementares foram realizados para auxila avaliacdo do trabalho
terapéutico relativo a capacidade de mentalizadeatg do paciente como de seus pais e
psicoterapeuta. Esses relatos contemplaram tambgéguagem nao-verbal durante as
sessOes, assim como as impressdes da terapeutalatefcada atendimento.

O foco nas sessdes de psicoterapia seguiu os goscijue norteiam a
psicoterapia baseada na mentalizacdo (Allen & Fgna@06; Bateman & Fonagy,
2003; Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy62®@nagy, 1999; Fonagy,
2000; Fonagy & Bateman, 2006; Fonagy & Bateman,7R200m dos pressupostos é
que a capacidade de mentalizacdo somente se deseatravés do processo de haver
experimentado a si-mesmo na mente de um outro @usaimfancia (funcao reflexiva),
num contexto de apego seguro.

A gravidade de uma situacao de ruptura conjugallitea pode instaurar um
trauma no psiquismo dos pré-adolescentes envolvidepecialmente quando o0s

cuidadores primarios ndo conseguem protege-losbdgas e disputas entre o casal.
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Nesses casos, observa-se que os pais também po$isutadas capacidades de
mentalizacdo, ndo auxiliando seus filhos a se adaypta nova realidade.

A psicoterapia surge como um espaco de escutdigadb, que deve promover
um ambiente segures€tting adequado) para que 0 paciente possa pensar sige s
estados mentais e o dos outros. Assim, poderaddgena capacidade de regular suas
emocoes.

Bateman e Fonagy (2003) salientam que, para apugaciente a desenvolver a
capacidade de mentalizar, o terapeuta necessitiemana postura mentalizadora. 1sso
implica na habilidade de continuamente questiona& gstados mentais, tanto no
paciente como no terapeuta, podem explicar o gaeaesntecendo agora. E importante
gue o terapeuta busque sempre compreender o queest confuso para o paciente, e
como isso pode fazer sentido clarificando seus ados. Com efeito, a postura
mentalizadora capacita o paciente e o terapeutasansiolver uma linguagem que
adequadamente enquadra e expressa a complexidadesldoionamentos e estados

internos.

Procedimentos de anélises dos dados

Os passos seguidos para a analise dos dados fetabelecidos com base no
modelo de proposic¢des tedricas de Yin (2005):
1°. Passo: Todas as entrevistas gravadas forasctitas;
2°. Passo: Os dados coletados através dos instiosrfenam interpretados e analisados
com base nas instru¢des correspondentes;
3°. Passo: Foi realizada uma descricdo abrangentadh caso, organizada de forma
cronoldgica (seguindo os eventos importantes da Histéria dia &ida Histéria Clinica

do Caso) @ematica (dentificando osaspectos relevantes das situagfes de conflitos
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familiares litigiosos experimentadospelo adolescente; umsintese do processo
psicoterapéuticq identificando especialmente as seguintes ca@gdpercepcao do
proprio funcionamento mental”, “percepcdo e identifcacdo dos sentimentos e
pensamentos das outras pessoas” e “representacdo delf’; e identificando a
capacidade de mentalizacaao inicio da psicoterapia e apos as 20 sessdes);

4°, Passo: Foi utilizada a técnica de Construca&>gdanacao (Yin, 2005), com o
objetivo de analisar exaustivamente os dados de Eatludo de Caso e construir uma
explanacdo sobre o mesmo. Todos os dados (sessOgsiabterapia e testes) e
resultados foram integrados na compreensao gesahigateses acerca da capacidade
de mentalizacdo e sua evolucéo ao longo da psiqider

5°. Passo: Foi utilizada a técnica de Sintese d®<C@&ruzados (Yin, 2005), com o
objetivo de confrontar os resultados obtidos ndisa@e cada caso em particular,
identificando convergéncias e divergéncias e bukradesta forma, evidéncias que
auxiliem a identificar ou ndo a possibilidade deeatwolvimento da capacidade de

mentalizagdo no processo psicoterapéutico.

Descricdo da Pesquisa

Os participantes desse estudo foram dois pré-adoless de classe média entre
11 e 13 anos de idade e seus pais. Cada pré-aslttiescseus pais foram considerados
um caso. Eles foram atendidos na clinica-escolantke universidade da Regido Sul do
Brasil, e apresentavam histéria de vivéncia da regfa conjugal dos pais, em
processos altamente conflitivos. Residiam com as mies.

O numero de entrevistas realizadas com os paniitdpade acordo com as

especificidades e necessidades de cada casosértpdn nas Tabelas 2, 3 e 4.



Tabela 2

Entrevistas durante o Periodo de Avaliacao
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Caso 1 Caso 2
Com a mae 4 5
Com o adolescente 4 5
Com o pai 2 2
Total de Encontros Realizados 10 12
Tabela 3
Entrevistas durante o Periodo da Psicoterapia
Ennis Penélope
Com a mée 5 6
Com o adolescente 17 19
Com o pai 1 4
Total de Encontros Realizados® 23 29

Nao constam as faltas.
Nao constam as faltas.
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Tabela 4

Sintese das Entrevistas Realizddas

Ennis Penélope
Periodo de Avaliacao 10 12
Periodo da Psicoterapia 23 29
Total de Encontros com os Adolescentes 21 24
Total de Encontros Realizados (Adol., mée e pai) 33 41

Descricao e analise dos casos

Caso 1: Ennis Del Mar

Ennis foi encaminhado para atendimento na clinscala pelo Poder Judiciario,
em funcéo do litigio entre os pais que corria hdsama época do encaminhamento, e
que girava em torno do sistema de visitas entre fiidtho. Havia um pleito no sentido
da dissolucdo da obrigatoriedade de visitas eb#aad¢ao para viagens ao exterior sem
autorizacao do pai.
Antecedentes familiares

Ennis chegou ao atendimento aos 13 anos de idando 14 anos no decorrer
do semestre. E brasileiro, estudante da sétima dérEnsino Fundamental. Mora com
a mae (Sally) e seu atual companheiro (Scott)y $ath 43 anos, é brasileira, filha de
pais estrangeiros. Seus pais sao separados hé ammam em cidades diferentes. Sally
estudou até a sexta série no pais de origem dss mé@&b» dando continuidade aos

estudos ao chegar ao Brasil.

Nao constam as faltas.
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Sally é a segunda filha de uma prole de cinco,sep@ duas irmas faleceram
precocemente (24 e 19 anos; uma delas morreu riediatal). Tem dois irmaos vivos,
um homem de 35 anos e uma mulher de 30 (a tiadgueée Ennis).

Sally e Scott convivem maritalmente ha seis ansdoecomerciantes. Possuem
trés empresas, sendo uma delas no exterior. Scefparado e ndo é de nacionalidade
brasileira. Tem dois filhos do primeiro casamenie gstdo com a méde em sua cidade
natal, cidade onde tem sua empresa estrangeimeenaora durante quinze dias do més.

Kim (pai de Ennis) é brasileiro, tem 48 anos. Evpriente do interior do estado
e filiado a partido politico. E o penultimo filh@ dima prole de onze, sendo que cinco ja
faleceram, assim como seus pais (ha 12 e 14 ahes).terceiro grau completo, € ex-
pastor luterano e atualmente atua como professsél@des do ensino fundamental e
médio.

Kim esta no terceiro casamento. Convive ha oitcsaton Kate, que tem 35
anos e é empregada domestica. Cada um reside eroasaaKate possui um casal de
filhos do primeiro casamento. Ennis tem boa relagio os filhos de sua madrasta, que
regulam em idade com ele.

Quando Sally e Kim se conheceram, ele estava cdsadinis anos. Ela era
solteira e morava em uma cidade distante da delehé&teram-se na casa dos pais de
Sally, que Kim frequentava por ser pastor. Apésamo de relacionamento, Sally (23
anos) engravidou e teve seu primeiro filho com Kioe estava com 27 anos na época.
Esse bebé faleceu com 16 dias de vida (no domiageadcoa) por ter “respirado agua
do parto”, conforme Sally. Posteriormente, SalKim optaram por morar juntos.

Esse bebé nado havia sido planejado. Sua morteeocdois meses apds a morte

de uma das irmas de Sally. Ennis foi quem inforreolore o irm&o morto, no periodo
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final de psicoterapia, mas relatando que ele magteundo tinha um ano de idade, por
Doenca Pulmonar.

Sally contou que gostaria que seus pais tivessgpadiio que se casasse, mas
sua mae estava ocupada com suas irmas doentes.pOrpaua vez, chegou a conversar

com ela, mas acha que ele ndo fez muita coisaipgredi-la: “... meu pai dizia o
seguinte: esse homem é galinha, n&do serve pra.voceé.

Sally teve ainda um aborto espontaneo anterioragoimento de Ennis. Aos 30
anos de idade fez reposicdo hormonal e engravidokrohis. Tanto ela quanto Kim
desejava um filho.

Na mesma época, meses antes, a ex-mulher de Kiraveoshgu de outro pastor
da mesma igreja. Kim dava muito apoio a ela, segBually, tornando-se ausente em
muitos momentos. Sally relatou que Kim passou aredpeita-la, sentia-se “apreensiva
e abandonada” até o final da gravidez.

Ennis nasceu de cesarea e com as medidas dentrormalidade. Sally teve
infeccdo hospitalar e durante o primeiro més apgarto teve que fazer tratamento.
Nesse periodo, Kim foi cuidadoso tanto com a maatgpucom o bebé.

A méae comenta que Ennis sempre foi uma crianca ecaliidle é muito
preguicoso, no sentido figurado né, ele € muitaraadado, sempre foi, desde bebé ele
foi assim, nunca foi... era aquele bebé que euMaotde no bebé conforto, eu fazia tudo
que tinha que fazer, e ele ficava ali... acomodadinndo foi assim uma crianca
agitada, nunca fdi Sally referiu que Ennis foi um filho bem trantpiem todos os

sentidos.
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Separacao conjugal altamente conflitiva

O casal esta em litigio judicial ha oito anos. Ando desses anos, muitos foram
0S processos judiciais e Ennis teve que “passarajguns profissionais para avaliar
Seu caso, como assistentes sociais, psicologosglbairos tutelares.

O ultimo processo e motivo do encaminhamento paabagdo psicoldgica foi o
pedido de dissolucdo da obrigatoriedade das viabapai, bem como a liberdade de
Ennis fazer viagens sem a autorizacédo de Kim. Desd& anos de idade de Ennis ndo
ha cumprimento da regularidade estipulada judi@abe das visitacbes ao pai e o
menino referiu ndo adiantar qualquer imposicaaudaga em relacdo a isso, pois ndo se
sente bem (compreendido, amado) com o pai.

O relacionamento de Sally e Kim iniciou ainda dtgao casamento anterior
dele, como foi relatado acima. Apesar das perdasntis de Sally e de um bebé do
casal, esse periodo, que antecede o nascimentanie Eoi descrito como agradavel
tanto pela mé&e como pelo pai de Ennis.

Sally foi se sentindo desrespeitada por Kim duramtgravidez e apdés o
nascimento de Ennis. Conforme Salli{jrt era muito popular e mulhererige a traia
com mulheres diversas, inclusive “mulheres de pmogi’. Entdo, ela foi transformando
0 amor em magoa até se sentir segura para pegjpasagao conjugal.

Esse fato surpreendeu Kim, pois ele referiu qul 88b demonstrava desejar a
separacao; ele se sentiu traido. A acdo da sepgtadjdial, com pedido de partilha de
bens, ocorreu quando Sally ainda estava moranddkaomminiciando o processo, Sally
foi morar na casa de sua mée.

Nesse momento, a justica determinou as visitasildo &0 pai e a pensao
alimenticia. Foram estabelecidas visitas no segengoarto finais de semana do més.

O pai poderia busca-lo na sexta-feira as 18hsrdaze de volta no domingo, no
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mesmo horério, além de dois dias uteis da semamdluaas 18hs. Foi determinada
também uma penséao alimenticia.

A pensdo é mais um motivo de discussao entre d, gasa Sally relatou que
Kim sempre achou injusto pagar pensao, que € desizoem folha de pagamento.
Sally refere que esse valor € suficiente apenaspagar parte da escola de Ennis, mas
Kim acha que deveriam devolver a ele. Ennis chegdasejar que a mae devolvesse 0
dinheiro ao pai para nao terem nenhum vinculo demneas Sally sempre achou justo
0 pai pagar uma penséo para o filho, ainda quezidalu

A visdo de Kim acerca dessa questédo é diferentecioreando que néo estava
trabalhando na época de definir a pensdo. AchaSalllg solicitou a pensao porque
queria vé-lo preso. Se ele ndo pagasse iria preso.

Sally caracterizou o periodo pos-separacao comotelesa tortura psicoldgica.
O marido ndo aceitou amigavelmente o rompimentocearam episodios de agresséao e
sofrimento para todos os envolvidos.

A mae de Ennis relatou que ficou mais tempo noncasto em funcéo do filho.
Apesar de insistir muito em ter um filho, acha q@e deveria ter sido com Kim. Ela
também se questionou se ndo deveria ter se sepgwaddo estava gravida, acha que
diminuiria o problema para Ennis e quem sabe Kiegitaga melhor o rompimento.

Sally referiu que o rompimento foi altamente cdivii. Nao se imaginava sem
o filho, apesar das propostas de Kim para ficar eogrianca. Ao falar da ruptura
verbalizou: “...como eu ja perdi muito, eu agarrei meu filho comaw as forcas do
mundo ...”. Também relatou que o pai batia em Ennis. Etacdo a isso, Sally
comentou: “..sempre que prejudicavam o Ennis era matar um pdeamim, entdo, eu

sofri bastante com is&o
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A separacéao do casal ocorreu quando Ennis tinlta @inos. Nessa época, ficou
muito evidente a traicdo do maridd: tjue as coisas foram ficando muito abusivas da
parte dele, entende? Como eu te disse, essa midhdad na minha casa. Ficou
escancarado! Entdo isso também, sei 14, me obriguemar uma atitude, porque eu
nao tava mais suportando a situa¢éa8ally se mudou para a casa de sua mae, onde
também morava uma irma e sua filha, prima de Eqnis se criou como irma dele.

Em geral, o motivo expresso das brigas entre KiBaley era referente a guarda
de Ennis. Tanto o pai como a mae manifestavam aegearda do menino. Porém, a
mae nao acredita que o interesse do pai era geanimelacéo ao filho.

Sally acredita que o ex-marido queria a guarda jpaessiona-la a nédo se
separar, usando para isso o filho. N&o identifiganeocupacdo com Ennis. Kim néo
confirmou esse sentimento da mée e afirmou quegaste ter ficado com o menino
enquanto Sally “arrumava sua vida”. Ele julgava dendicdes mais favoraveis para
ficar com o filho na época da separacédo, maiob#istade (casa, trabalho).

A méae de Ennis referiu que dos 5 aos 10 anos donmesnia vida foi muito
confusa e turbulenta. O pai ameacava que ia ir eantlmm o filho, fazia Barraco na
frente da creche do Enrii@ em qualquer lugar que ela estava. Kim tornomséo
agressivo, chegando a bater nela (Sally), em su@ (tia do Ennis), a xingar sua mae
(avdé do Ennis) e também bater e fazer tortura figicma com o filho. O menino
confirmou os episédios relatados pela mae. Ennis id@ntificou, em nenhum
momento, o pai como alguém preocupado e amorossigmorReferiu que o pai era
muito agressivo tanto com ele quanto com as pesg@asais ama (mae, avé materna e
tia materna).

Sally mencionou ter sido ameacgada por Kim muitagsefato que a fez prestar

queixa contra o pai do menino. Kim relatou que leodiversos processos na justica
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criminal, especialmente por ameaca ou tentativagiessao, sendo que Kim moveu
uma denuncia e Sally diversas. Comentou ainda queés Essistiu e participou de tudo
isso. Acha que o filho foi “tomando partido” em danda mae, desfavorecendo-o.

Ao contrario de Kim, a méae referiu ter tentado meal Ennis e motiva-lo a ver o
pai, por diversas vezes. Entretanto, o filho iapge encontros com o pai com raiva, nao
desejando. Fato confirmado por Ennis. Sally acaaglie Kim ndo conseguiu conquistar
o filho e que podia ter-lhe ajudado com os temaslaes ou dando conselhos de pai.

Ao contrario de Sally, Kim relatou que Sally n&oilitava seus encontros com o
filho, entdo Ennis ja ia com pré-disposicdo pareonflito. Ele morava perto, o que
facilitava a ida do filho para sua casa, mas quaadmsca-lo o menino nunca estava
pronto, preparado com roupas etc.

Kim referiu que o filho piorou em relacdo a ele eaavivéncia de ambos a
partir dos 10 anos, ficando mais agressivo. Aoarids, Ennis se afastou totalmente do
pai.

Para Sally, dos 10 aos 12 anos de Ennis Kim malhono pouco sua conduta.
No entanto, Ennis continuava sem ter vontade de \p&i. Sally informou que a partir
dos 10 anos de Ennis ndo estimulou mais que fassneontro do pai, ndo queria

forca-lo ja que achava que esse era o resultagdindalo ruim do pai com o filho.

Sobre a psicoterapia

O periodo de avaliacdo foi composto por entrevista® Ennis e seus pais,
individualmente, pela aplicagdo do Teste das Fab{@anha & Nunes, 1993) e pela
avaliacdo clinica da mentalizacao por meidCthecklist for assessment of mentalization

(Bateman & Fonagy, 2006).
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O Teste das Fabulas de Ennis permite levantar@dse de que o processo de
separacao-individuacdo ndo foi completamente sdpera narrativa proposta para a
Fabula 3 parece indicar que ndo ha uma complettag&e do desmame e da perda de
uma posicao infantil e dependente. Permanecem salgi@mentos de simbiose com a
mae.

Ha dificuldades para uma vivéncia plena do conféttipico devido a uma
intensa fixacdo a mée, evidenciada pelo contetdd-daulas 1 e 3 e pela forma como
essa figura materna pode ter sido introjetada. Bula5, do medo, remete para um
objeto simbdlico — a aranha, que pode estar repi@s#o a mae — descrita como um
animal venenoso. Isso poderia estar relacionadwndaf como Ennis introjeta a figura
materna: como um objeto poderoso, potencialmeriedpmas que ao mesmo tempo é
onipotente e serve como apoio (auxiliando-o enté&laaos mosquitos que zumbem no
ouvido).

O conflito edipico acaba sendo negado, os imputgpessivos assumem o
primeiro plano e em algumas fabulas retornam pasaj@to. A Fabula 10 deixa isso
bem evidenciado. Seu conteudo, associado ao fermdoerauto-referéncia, sugere a
presenca de um nucleo melancolico importante, ypelssente associado a ideacao
sucidida apresentada pelo pacienku Sempre sonho que to caindo... Ndo tem nada o
gue se fazer”.

Na Fabula 6 identifica-se um choque. O tempo deée#oi significativamente
superior a média do sujeito. Tendo em vista querdetido desta fabula remete as
experiéncias félicas e a sexualidade do personaigiemtifica-se aqui um importante
conflito de Ennis. A castracdo foi negada e o domideda estoria produzida €
regressivo. Isso pode ter relagdo com a fixacdggdea materna identificada nas outras

estorias, somado a desvalorizacdo da figura mascglie aparece nessa estoria.
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O Checklist for assessment of mentalizatiateman & Fonagy, 2006),
aplicado antes de iniciar a psicoterapia, evidengiee Ennis possuia uma capacidade
de mentalizacdo “Pobre”, em termos globais. ConacBel aos quatro temas da
mentalizacdo os resultados foram o0s seguintes: edatdo aos “Pensamentos e
sentimentos das outras pessoas”, “Percepcdo daigriymcionamento mental” e
“Valores e atitudes gerais” a avaliagdo clinicai@it Ennis na categoria “Pobre”.
Quanto a “Representacédo do self” Ennis obteveitilzssio “Moderada”.

Ennis mostrava um conhecimento rudimentar em relag®s pensamentos e
sentimentos dos outros, como por exemplo, quandefega a maéSei |14, pela cara
dela... eu conheco a minha mée ha 13 anos, seidgueala ta...” (ao falar da tristeza da
mae quando ele ndo a acompanha nos tios em oddéidedi'Eu conheco, muito bem”.

Com relacao a “Postura auto-inquisitiva”, que coempdema da “Percepc¢éo do
proprio funcionamento mental”, Ennis verbaliza, niga dos questionamentos da
psicoterapeuta:E o que tu faz com essa raiva ®akEnnis responde:Hum ... Nadd.

A psicéloga estimula a capacidade de reflexado gumga: ‘Quando tu ficas com raiva,
0 que acontec E o garoto respondeQuando eu fico com raiva, eu fico com raiva,
deles, mas néo posso fazer nada

Embora identifique o sentimento de raiva, Ennis rédlete sobre o mesmo. A
postura auto-inquisitiva se refere a curiosidadeuge por seus préprios sentimentos e
pensamentos (Fonagy & Bateman, 2006).

Ennis demonstra usar de mecanismos de defesaiposn@omo a projecao para
falar sobre suas limitagGés. uma criangca que vive na rua, ndo tem essa opgéa
mudar, de trabalhar, de conseguir fazer a vida detanseguir dinheiro pra se
alimentar, pra comprar roupa’Apesar de Ennis ter pais, parece que na sua gacep

eles ndo conseguem auxilia-lo em suas necessidades.
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Consegue ter uma Representaca&elémoderada, pois em diversos momentos
sugere ser um menino inteligente, que gosta del@saique ja se imagina cursando a
faculdade de Engenharia Civil,. eu me esforco na matematica por issdambém
sabe do que gosta, do que sabe, e do que nao“gepanhol eu gosto porque eu sei,
gue meu padrasto € Argentino... entdo eu ja aprem, e inglés eu gosto... acho legal

a lingua... e Francés também!”, “... ndo gosto ddes, sou péssimo desenhista,
horrivel... sou um desastreAinda se sente capaz e motivado para aprenderoogap
pois gosta de jogos como Manga e coméatho que assim, falar ndo é muito dificil,
mas escrever com certeza é!”.

Também tem uma boa idéia sobre o que um trataneemdzional significd...

0 psicélogo deve ser assim... ouve, dai interpeetisa, dai devido... pra psicologo
tudo tem alguma coisa por tras”, “Deve ser legatéa isso, conseguir assim com uma
pergunta interpretar a mente da pessoa’.

No Teste das Fabulas, assim como em diversos momeld tratamento
psicoterapico, observou-se a tendéncia de Ennes @aauto-agressao. Ou seja, seus
sentimentos hostis tendiam a voltar-se contra @eguio Ego.

As sessdes iniciais, de avaliacdo, permitiram co@li a indicacdo de
psicoterapia para Ennis, o que foi aceito pelorjuvalém disso, identificou-se que era
fundamental o trabalho em paralelo com a mae, quangsse a continuidade do
tratamento de Ennis. A m&e necessitaria algum esp@escuta e continéncia, para que
nao se sentisse ameacada e permitisse o processpa@cao-individuacédo do filho.
Sendo assim, foram contratados encontros com aquéeenais e individuais, até que
fosse possivel o seu encaminhamento para psici@eampbém.

Quando iniciou a psicoterapia, Ennis trabalhava eomde em uma de suas

empresas, na area de contabilidade. Esse trai@hehdia um salario mensal de R$
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300,00, que usava para suas despesas. Seus goetpas eram relacionados a
computador, como jogos ou contatos com pessoagteiamet. Seu rendimento escolar
havia sido bom no ultimo ano. Ja teve uma repravaté sexta serie.

Além disso, aprecia jogos de video-game e tem dasser por linguas
estrangeiras, viagens e a vida em outros paise#édra gosta muito de bichos e tem
uma cachorrinha, que adora. Tem pouco convivio colagas fora da escola, nédo
realizando com eles atividades extra-curriculares.

Ennis se identifica como homossexual. Revelou agemas para sua méae e para
a psicoterapeuta. Pensa que revelar isso para srdmaescola ou outros familiares
poderia prejudica-lo no colégio, nos estudos. Néerig se expor em funcdo da
imaturidade e preconceito das pessoas.

Durante o tratamento, as faltas foram muitas, taetd&nnis (onze) como nas
entrevistas de acompanhamento agendadas com suésege Esse numero alto de
faltas sugere as limitacGes na capacidade de neagi@b de ambos e sua dificuldade de
pensar sobre seus sentimentos e pensamentos (F&nBgieman, 2003; Fonagy &
Bateman, 2007; Slade, 2005).

Ennis, durante o processo psicoterapico, refemugodtar de nada de seu corpo,
parecendo que seu préprio corpo era algo que lUaga estranhamento. Parecia haver
uma inseguranca em habitar esse corpo. Apresentavaestilo de comunicagéo
intelectualizado, com racionalizagbes ou projecéesluindo o afeto. Da mesma forma,
sua mée evitava falar de assuntos importantes, eomaorte de seu primeiro filho, fato
verbalizado por Ennis no final do acompanhamentoopapico e confirmado por
Sally no seu ultimo encontro.

Como se evidenciou, nas sess0des iniciais e intéaneesl do tratamento, mée e

filho pensavam e funcionavam de forma semelhantdieensos aspectos. Comumente,
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Ennis confirmava a versdao da méae sobre os fata#jnsEntos e pensamentos,
mostrando que possuiam uma simbiose bastante snmp®rtque ele denominava de
“sintonia sobrenatural”.

Ela sabia o que ele sentia. Ele sabia o que ekkapanAmbos “advinhavam” os
sentimentos e pensamentos um do outro. Ennis cheegoencionar que a mae parecia
ter bola de cristal. Parecia ndo haver o recontextion um do outro, como um ser
distinto, com caracteristicas proprias. Alguém rmadescoberto, conhecido. Parece ter
havido uma falha importante na funcao reflexiva parte da figura materna, que lhe
permitisse identificar e nomear as experiénciaserascdes do filho, permitindo-lhe
esse mesmo desenvolvimento e consequentemente isicapuda capacidade de
mentalizacdo (Allen & Fonagy, 2006; Bateman & Fon&p03; Bateman & Fonagy,
2004; Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy, 1999; Fon2090; Fonagy & Bateman,
2006).

O processo psicoterapéutico foi analisado com base trés categorias
relacionadas a mentalizacéo, a partir das contdesi de Fonagy e seus colaboradores.
Essas categorias foram: “Percepcao do proprio dmacnento mental”, “Percepcao e
identificacdo dos sentimentos e pensamentos daasopgssoas” e “Representacdo do
self” (Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy)&0

No periodo inicial da psicoterapia Ennis mostrawatandificuldade em perceber
e compreender o préprio funcionamento mental, assimo em perceber e identificar
0S sentimentos e pensamentos das outras pessoasedava uma grande idealizacao
da mae. Em contrapartida, uma visao totalmentetivagacerca do pai. Mostrava-se
incapaz de compreender o comportamento e as a&itlm@ai, levando em conta seus

possiveis estados mentais subjacentes (Fonagyd&araat 2003; Slade, 2005).
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Fonagy e Bateman (2007) mencionam que a habilidadegular as emocdes
comeca na infancia e se estende até a adolescdmaiamas ligados as figuras de
apego, como mae e pai, enfraquecem a capacidadeedtalizar, pensar sobre si
mesmo e sobre os outros (Fonagy, 1999, 2000; Bat&miaonagy, 2006; Fonagy &
Bateman, 2007). As perdas de uma separacédo lotrgareatica, como a de Ennis de
seu pai, podem provocar patologias como Person@idaorderline, Transtorno
Depressivo ou até mesmo Esquizofrenia (Fonagy &mah, 2007). Ao falar sobre o
que Ennis ndo gosta nele proprio, revéMeu cabelo ser crespo nas pontas... (...)
Culpa do pai. (...) Tudo de ruim € culpa do pag”continua falando como percebia o
pai: “E horrivel. Ndo, o meu cabelo crespo € por elpptio cabelo da minha mae é
liso...”.

Ennis ndo imaginava que sua mae pudesse pensegntifedele, mesmo em
situacbes como a revelacdo de sua homossexualidadéalar de sua descoberta
homossexual revelou que se sentiu triste e queca prssoa que poderia lhe entender
era a méae. Decidiu contar a ela porque achou questhva sofrendo ao vé-lo triste.
Assim como ele, sua mae também estava triste, nport®uando questionado na
psicoterapia sobre o0 que imaginou que sua méae nensebre o assunto, Ennis
verbaliza: ‘Eu sabia que ela ia entender

Ennis faltava muito as sessdes de psicoterapt#jgaado com esquecimentos e
mudancas na rotina, como férias escolares, por @remais argumentos apontavam
para explicagbes concretas em relacdo ao seu @riymcionamento, mesmo quando
convidado a refletir sobre o assuntBef la é que tipo, por exemplo, € muito da rotina,
entendeu? Quando muda a rotina eu esque¢o das scgeagque € meio que
autométicd. Mostrava-se com limitacbes para compreender tqisefaltas poderiam

estar relacionadas aos seus sentimentos em redagdccoterapia e em relacdo aos
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conteudos que estavam sendo trabalhados — 0 seior@lmento com 0s pais e consigo
mesmo, por exemplo.

A dificuldade de refletir sobre seus pensamentestirmentos e emocdes,
portanto, fazia parte do funcionamento do pacieatse periodo da psicoterapia. O que
ndo o impedia de viver momentos de intenso soffimersensacdes de solidao,
revelando sintomas melancoélicos. As angustias dspas sdo parte de sua
personalidade, demonstrando que ha uma importeagdidade egoica. Os impulsos
agressivos, ndao modificados e atenuados, tendiamltar-se contra si mesmo em
alguns momentos, através de auto-agressao, viecsm, tentativas de suicidio.

Por outro lado, enquanto o tratamento vai lhe p@poando um ambiente
seguro, ndo ameacador, Ennis parece conseguiriregoiualguns aspectos, na medida
em que consegue falar sobre seus sentimentos kostistraditorios. Entretanto, isso
ocorria ainda muito lentamente. Em dado momenteonelecionou qué...pensar junto
nao ta sendo muito dificil, mas mudar a opinido si® muito dificil!”. Um outro
exemplo é quando relata sua “indignacdo” quantouparem seu espaco (quarto), com
a chegada da sua tia querida de outro pais. Nessemo, experimenta e identifica
sentimentos nao-amorosos mesmo gostando muitcada tjue sinaliza para alguma
mudanca no que diz respeito a percepc¢ao do priypradlonamento mental.

Da mesma forma, parece ter havido também certagarmacdo da
“Representagéo dself. Ennis comecou a evidenciar certa nogcdo de coilate
autobiografica ao falar sobre sua historia de psummigos (lembrou que tem dois
amigos perto da sua casa e dois que sado colegagyesade escola, sendo os outros
apenas conhecidos). Entretanto, com o pai aindamk&na ter muitos conflitos a serem

elaborados.
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O vinculo entre Ennis e o0 pai estava muito fragidiz, mostrando ser muito
dificil de ser restabelecido. Pareciam dois desecidbs. Ha indicios de conflito e
trauma relacionados a figura do pai, como o propedido para ndo mais visita-lo,
mencionando que quando o fazia era sempre despsazefambém refere que o pai
deveria estar em tratamento, t§moblema mental, algum distarbio”Justifica dizendo
“porque ndo se entende a criaturaRevela ainda que odeia que os professores o
chamem pelo sobrenome do pai, que gostaria dehsenaclo pelo da mée, achando
“machismo” ter que usar o nome do pdPor que o nome do pai € ndo o da mag?”
questiona Ennis na sessdo, nome do pai, o Homem da familia, oh! Nao ha
paciéncia!”

Ennis parecia ter uma idéia dos homens como s@Essivos e insensiveis.
Havia evidente representacdo negativa e desvalerida figura paterna. Ennis néo
conseguia, por exemplo, perdoar o pai ou deixaed@&éias parandicas em relacdo a
ele, aspectos relacionados a um dos temas da magda (em relacdo aos sentimentos
e pensamentos de outras pessoas) (Bateman & FQQ$H),

O pai, por seu lado, também parecia apresentaregsnas dificuldades para
compreender e se aproximar do filho, no periodavd¢iacdoReferiu o distanciamento
entre eles, porém em todos 0s momentos se ausgmi@sponsabilidade por tais fatos,
0 motivo sempre estava associado ao proprio filn@ sua ex-esposa.. o problema
dele ndo era com relagéo a outras pessoas, erargeagm relacdo a mim, embora eu
tratasse bem ele (...) ele sempre tava com a agréade muito forte né, com relagéo a
minha pessoa”.Questionado sobre o que era essa agressividaderd§ponde: A
agressividade dele, de xingar, de conversar altofal@ar alto”. E continua:*é que a
situacao se complicou em algum departamento na deda que fez ele se afastar (...)

Essa é a minha percepcadQuestionado sobre o0 que teria acontecido na vidandes
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para ele estar assim com seu pai, este respth@i® eu ndo tenho idéia, eu nao
imagino o que seja”.

Kim evidenciava, também, uma capacidade de meat#lo e uma empatia
limitada em relacéo as dificuldades e sentimento8lido. O conceito de empatia esta
associado a capacidade de mentalizacéo, pois paexr sima capacidade empatica &
necessaria alguma aptiddo para identificar e cosnpler os sentimentos das outras
pessoagBateman & Fonagy, 2006; Holmes, 2006). O pai doguae, Kim, despertou
repulsa e cansaco na terapeuta, pois também par&oezonhecer Ennis, confirmando
a distancia da dupla pai-filho.

Kim apresentava, ainda, idéias parandides em ekagdilho, ndo conseguindo
contemplar e refletir sobre Ennis. Ndo demonstrateaesse genuino nos pensamentos
e sentimentos do filho ou mesmo em relacdo a Salinica referéncia que fazia é que
Ennis comentou que ndo queria mais vé-lo por cdasasuas agressoes dirigidas a
familia de sua mae e a ele proprio. ‘a..argumentacdo dele em parte é que a
conflitividade que houve de brigas, né, sériaseeptr e a mae dele, na separacao, que
algumas que ele presenciou no caso levaram elgoa.is

Por outro lado, havia uma clara dificuldade da aupBe-filho em permitir a
entrada de um terceiro elemento que ameacasse atemgiio da simbiose e da
“sintonia” entre eles. Evidenciou-se que o paimeaite ndo teve autorizacdo para se
inserir na vida de Ennis, assim como também nésegpriu impor sua presenca.

Conforme foi visto, a histéria de Ennis é permeaolaconflitos relacionados a
separacao litigiosa dos pais e suas consequérziasia do adolescente, encontrando
nesses pais pouca seguranca para a aquisicao delfilorganizado e capaz de regular
as proprias emocgdes. Fonagy (1999, 2000) refereaguelacdes turbulentas com as

figuras de apego enfraguecem e sdo enfraquecidasrpeasso da mentalizagdo. A
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psicoterapia pode ajudar a recuperar alguns fuamentos desadaptativos, como o de
Ennis.

Sendo assim, 0 acompanhamento psicoterapico poddesirpoucos obtendo
permissao para acontecer. As falas iniciais des€E@ram movidas por racionalidade e
intelectualizacdo. Trazia hipdteses filoséficasreod vida, as pessoas, o mundo, a
violéncia do mundo, dos homens. Apresentava tangseamentos elaborados sobre a
fome, formas de reestruturar as cidades etc. Nawseguwia, entretanto, fazer
associagcdes com a sua vida, seus medos, suas, peuRsafetos.

Aos poucos Ennis foi confiando mais na terapeutaeevinculando ao
tratamento. Apesar das faltas durante o processpresencas se caracterizavam por
informacdes “bombasticas”, demonstrando necessidatksejo da escuta psicoldgica,
pois comparecia e falava coisas que outrora s@halado com a méae — inicio de um
terceiro na relacdo. Algumas dessas consultasraensseu historico de pensamentos
suicidas; sobre a perda de um filho que sua m&euwsadnterior ao seu nascimento;
sobre sua tentativa de suicidio etc.

No periodo intermediario da psicoterapia Ennis a@ama mostrar toda sua
irritacdo em relacdo ao pai, posicionando-se ao &l mée e contra o pai no litigio
conjugal do casal. “.se eu quero esquartejar uma pessoa é facil descgbeim €, né?
Entdo, eu ndo seria tdo cruel com uma outra pessem com desconhecido acho que
eu seria tdo cruel assimRelatava que o pag€‘idiota, ele quis ir la debochar da gente,
ele sabia que a gente néo ia la fazer nada porgeesomos do tipo dele, ele sabia que
a gente nao ia la dizer: ‘sai daqui’, entendeu? N@mos assim, ndo0 somos, ndo Somos
(muito irritado)”. Sobre a possibilidade dele e @i pvoltarem a ter algum
relacionamento, Ennis mencionavRra mim nao tem mais dificuldade, € simplesmente

impossivell.
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Fonagy e Bateman (2003) revelam que a volatilidadecional € consequéncia
de umself desestabilizado, devendo a psicoterapia focar mtifidacdo e expresséo
apropriada do afeto. Ennis consegue, com o deserttas sessdes, entender o que sente
em relacdo ao pai, bem como a intensidade desséineetos, verbalizando-os e
revivendo-o0s na psicoterapia. E possivel que nadaen que domine a compreensio
dos seus estados mentais Ennis possa ndo maisteageedir, como o fazia
freqientemente.

Ao identificar sua raiva, chegou a mencionar qu&tay@a de dar umsbco na
cara delé (do pai), mas revela que nao faria porque nabagraqueiro”. Convidado a
pensar sobre esse sentimento de raiva respoBdané lembro dessa sensacao e me da
mais raiva ainda dele Observa-se aqui a falha da organizacéaosel) no que diz
respeito a regulacdo das emocbes (Eizirik & Fond&$09; Fonagy 1999, 2000;
Bateman & Fonagy, 2006).

A capacidade de regulacédo das emocOes, a metampaigante do apego, para
Fonagy et al. (2002) esta relacionada a funcaexigh e ao desenvolvimento da
capacidade de mentalizacdo. Na medida em que pudes pensar, ndo precisara mais
atuar seus impulsos agressivos.

Constantemente estimulado pela terapeuta a exarsgws pensamentos e
sentimentos e os dos outros, Ennis comeca a fatae ® pai de forma ndo tao negativa.
Questionado pela terapeuta sobre qual seria oeg#erdo pai, respondeEd vou
saber? ... porque ele deve me amar ou qualqueadndipd.

Dessa forma, com relagdo aos aspectos “Abertura pardescoberta” e
“Auséncia de parandia”, que integram um dos tenaasndntalizacdo (“Percepcdo e
identificacdo dos sentimentos e pensamentos dessquessoas”), observa-se um inicio

de mudanca em Ennis, que passa a refletir maig ssbsentimentos dos outros, ainda
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que ndo espontaneamente por enquanto. Também comegpresentar maior

capacidade para explicar coisas que sente paraapetga, demonstrando possuir
“Habilidades pedagdgicas e de escuta avancadagiectas que integram a

“Representacao deelf’.

Nesse mesmo tema, Ennis demonstrava estar evoleimdoelacdo a “Vida
interna rica”, que implica em raramente a pessoamsginar como vazia ou sem
conteudo (Bateman & Fonagy, 2006). eu ndo venho tanto aqui, dai tu se acostumou
com 0s outros pacientes, sabe assim... que naddsarapidos como eu’, “... se eu
tenho inteligéncia, eu tenho que ao menos sergelae minha inteligéncia, 7é.

Ennis costumava se descrever como alguém inteligergspecial. Se ele era
bom, os outros ndo eram. Chegava a menosprezamaggpessoas ou coisas. Um
exemplo disso é o que dizia sobre trabalhos dalaesttoabalhinhos inuteis.”. Por
outro lado, comecou a se reconhecer como alguémsofnimentos, referindo possuir
sentimentos melancolicos. Comecgou a reconhecetanalspectos que julgava mais ou
menos infantis, como ser maduro para falar de &ss$@rios - pensar sobre o futuro - e
imaturo por gostar de jogos de computador.

Apoés aproximadamente 15 sessfes Ennis comecou andear estar se
discriminando, em alguma medida, da méae, permigsel@xperimentar sentimentos
hostis em relacdo a ela. Isso também poderia rdémionado a algumas caracteristicas
tipicamente adolescentes, que, no entanto, anées enpossiveis de identificar. Ele
mencionava: “..realmente ta insuportavel, aquela velha ta muitatali, “...sei que é
muito chata, muito chata, muito chata... antes e#® era chata desse jeitoTal
contetdo sugere um inicio de processo de indiviiuag mais seguranga no vinculo
com a mée, podendo experimentar sentimentos lmstiggativos sem medo de perdé-

la.
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Ennis relatava sobre a mae: €la € minha mae e ela acha que ela € dona de
mim sabe? Ela acha que eu ndo sou um ser humaeeunao tenho que pensar, que
ela € que pensa por mim, que assim, se ela querisgambém vou querer. Ela acha
que se ela pensa daquele modo eu também vou peéagaele modo, ela acha que é
assim... porque minha méae é dona, entengéd® mim, e ela ndo € dona de mim, ela
nao € dona de mim, ela € minha méae, eu respeitavea... sabe? Ela nunca vai ser
minha dona, nunca. Ela € minha mae, respeito etdyegleco o que ela fala, agora, ndo

vai querer se achar doria

Nesse periodo, Ennis aborda o fato de que estadanda: Eu td6 entrando na
adolescéncia, e ela tem que perceber!is@mae). ‘Isso que ela ndo entende! Que eu
t6 crescendo, eu t6 mudando, eu vou continuar ndalarftom de irritacdo)”, Quero
mudar! Dai ela vem falar: ‘ai, tu ndo era assim esit’. Fica evidente, aqui, o
movimento de mudanca no que diz respeito a “Repras&o daself, assim como sua
percepcdo acerca da dificuldade da méde em aceitacrescimento e individuacao,

by

associada a “Percepc¢ao acerca dos sentimentosanpemos das outras pessoas”.

Na medida em que Ennis pdde se distanciar da mdgjoa seu circulo de
relacbes e pdde confiar em outras pessoas, demodstestar mais aberto para novas
amizades do colégio e também para o desenvolvinmartoal adolescenteS&o dois
colegas meus, o Diego e o Luciano, e mais as guaggurias sdo bem minhas amigas,
legal’, “Eles séo parecidos comigo. Sao sérios quando reesmas geralmente tao
rindo, tdo fazendo brincadeira, pessoas divertideshe? Gostam das mesmas coisas

gue eu, das musicas, pensam da mesma forma

As faltas as sessdes diminuiram, no final do psmemesmo que as vezes

chegasse atrasado. Nesse periodo péde se deparaeuacsofrimento mais profundo;
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trabalhar suas dificuldades quanto aos relacionarsenterpessoais; lidar com o medo

de estar se vinculando a terapeuta e ter que aessejela, posteriormente.

Suas faltas também puderam ser melhor pensadaiy gestificadas por um
jeito acomodado que possui. Pareceu trazer a taos, poucos, um modo de
funcionamento e buscar compreende-lo com maissgere atividade.

A ambivaléncia em se tratar esteve presente durtode o0 processo
psicoterapéutico, mas alguns importantes benefilmosm conquistados. Ennis foi
aprovado no colégio e se mostrava mais tranquiho acescolha da escola (que havia
questionado durante a psicoterapia). Ao analisas ®scolhas profissionais também
pode pensar sobre suas semelhancas com o pao(cegit professor). E sobre como ser
um professor diferente do pai ou como ser um pairdamente, mais amoroso, temas
gue partiram espontaneamente de Ennis.

No final do processo psicoterapéutico, realizon®eamente a avaliacdo clinica
da mentalizacdo por meio dohecklist for assessment of mentalizat{@ateman &
Fonagy, 2006), a fim verificar se houve mudancasapacidade de mentalizacdo do
paciente. ldentificaram-se melhoras com relacdcés temas da mentalizacdo: “Em
relacdo aos pensamentos e sentimentos de outsapésem relacdo a “Percepcao do
proprio funcionamento mental’ e em relacdo a “Regméacao daelf’, que mudaram
das categorias “Pobre”, “Pobre” e “Moderada” pavibtierada”, “Moderada” e “Boa”,
respectivamente. O tema relacionado a “Valores itudas gerais” manteve-se
inalterado.

Ennis demonstrava, nesse periodo, curiosidade mgersobre suas questdes, e
uma capacidade maior de auto-reflexdo. Havia ceader anteriormente que estava
decidido a fazer um curso técnico, tema que foilisado repetidas vezes. Nesse

término, ele entdo lembra que repensou o assuggidiu continuar o segundo grau na
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escola onde ele ja estava bem adapt&io, eu até gostaria de falar, eu decidi que
nao, porque eu percebi que, tipo, naquela escoleudso técnico eu faria... eu perderia
um pouco das outras matérias pra ter técnico, ad@uvou".

Ennis demonstrava desejar dividir com a terapeuts gjuestdes: “eu até
gostaria de falar...] mostrando que a psicoterapia serviu como um esgagscuta
confiavel, ajudando-o a compreender seus pensament® se sentir seguro (Holmes,
2006). Demonstrava também o desejo de continuaatedo, como fica claro no seu
guestionamentoiTa, mas olha so, t4, mas o tratamento que eu predd do Juiz
acaba?”. Terapeuta e paciente vao conversando sobre @ilidase de continuidade
da psicoterapia, a qual foi imediatamente aceiia pe&ciente.

Ennis, nesse periodo, analisou seus sintomas s$@@me e melancolia,
mostrando o desejo de compreendé-f@xie que tu acha que é 0o meu caso®Rd
refletir sobre suas caracteristicas depressivdagma terapeuta (e se indaga também!)
se podem estar vinculadas ao afastamento do pdas &s conseqiéncias da separacao:
“Tem a ver com meu pai? E isso, né!”

Observa-se que Ennis estava conseguindo pensasaolges seu comportamento
e relacionamentos, suas emocdes, conectando-aseassatos. Talvez isso pudesse
significar o inicio de uma melhor regulacdo dassraocdes (Allen & Fonagy, 2006;
Bateman & Fonagy, 2003; Bateman & Fonagy, 2004efBah & Fonagy, 2006;
Fonagy & Bateman, 2006; Fonagy & Bateman, 2007).

Conforme foi descrito acima, a Tabela 5 demonstranaparacdo dos resultados
do Checklistde Ennis em relagdo a capacidade de mentalizag&#és andepois do

processo psicoterapéutico.
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Tabela 5

Mentalizacéo antes e ap0s 0 processo psicoterapomis

Checklist Antes Depois
Em relagéo aos pensamentos e sentimentos de pafssas Pobre Moderada
Percepcéao do préprio funcionamento mental Pobre elkdath
Representacéo do self Moderada Boa
Valores e atitudes gerais Pobre Pobre

Caso 2: Penélope Charmosa — “Rosinha em apuros”
Penélope teri1 anos, esta na quinta série do Ensino Fundanentara com a

mae (Betty) e o0 padrasto (Barney). Vestia-se de, res maior parte dos atendimentos, e
aparentava menos idade. Também dava a impress@stale sempre em “apuros”
precisando de ajuda. Em relagéo a escola, Penetoe=m, o Gnico ponto negativo &
gue ela tem conversado muito em aula, concentraadpeuco nas atividades, no
periodo em que veio para psicoterapia. No entaste fato melhora significativamente
alguns meses depois. Betty relatou também quéha &ihdou saindo do colégio sem

permissao e mentiu sobre o fato, mas que issariaiexce¢ao.

Sobre os antecedentes familiares
Betty tem 30 anos, segundo grau completo e curdedeico em Seguranca do

Trabalho. Atualmente, trabalha como Cabeleireiranigure e Pedicure. Seu atual
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companheiro, Barney, tem 40 anos e também é cedebei Ambos trabalham na
mesma estética, que € administrada pelo casal.

Betty é a filha mais velha de uma prole de duasherak. Seus pais ainda estéao
vivos e ela tem relagdo de proximidade com sualitane origem.

Ja Fred, o pai de Penélope, tem 36 anos, seguadocgmpleto, e trabalha no
Departamento de Pessoal de uma empresa. Ele Booniéis velho de uma prole de
trés, todos do sexo masculino. Os pais de Fredhaiveém embora o pai esteja com a
saude limitada.

Betty conheceu Fred no bairro onde moravam. Betiyat 14 anos quando
comecou a namorar Fred, que estava com 20. Na ,éBety fazia o segundo grau
(curso de magistério) e Fred havia comecado all@abao Departamento de Pessoal
em uma empresa da familia.

Os pais de Betty ndo eram favoraveis ao namoraldiss Mesmo assim, apos
dois anos de namoro, decidiram morar juntos. Camtawcom poucoS recursos
financeiros, entdo Fred comecou a construir a dases no terreno dos pais dele.
Enquanto a casa ndo estava pronta, moraram contiandg Fred. Apos dois anos
morando juntos resolveram casar no civil.

Inicialmente, os pais de Betty ndo gostavam do cotamento de Fred, a mée
de Betty achava Fred muito mulherengo. Posteriomndfred foi conquistando os
sogros e tendo uma “relacao de filho” com eles.

Em relacdo ao trabalho, Fred foi sempre fazendsosupara ir se aperfeicoando
e avancar na profissdo. Ele sempre ocupou camg@dos a Departamento de Pessoal e
Recursos Humanos.

Com 19 anos, Betty resolve engravidar mesmo semnseatimento de Fred:

“Isso foi uma decisdo mais minha do que dele. Eegaki pra ele e disse: quero um
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filho. Ele falou, ndo, nem pensar, a gente nem ite@mde construir nossa casa, a
gente ndo tem carro ainda. (...) Nao concordei @en Eu disse ndo... mais antes ter
agora do que ter depois. (...) Que que eu fiz: pawi ele, tA. E parei de tomar o
comprimido. Falei pra ele, 0, parei de tomar o coimido, mas ele fez que néo ouviu,
sei la, ou se esqueceu. (...) Dai quando eu figstet eu fiz um teste que eu fui no
médico e realmente eu tava gravida, dai ele ace#tdal. A familia toda festejando
aguelas coisas, um ajuda de I4, um ajuda de ca...”.

Betty relatou que viveram fases dificeis, em queexmarido ficou
desempregado. Um desses momentos foi quando Pengdtgva para nascer. Sendo
assim, Betty foi morar temporariamente com seus, fli@ando com eles até o terceiro
més de vida de Penélope, enquanto Fred moravanpo@os seus pais.

Desde que Penélope era bebé foi cuidada pelosraateynos durante o dia.
Enquanto isso, sua mée estudava, fazia estagio.

Penélope sempre teve problemas com a alimentag&olelpequena ndo comia,
chegando a ir até em nutricionista infantil. Tamwtgpediatra como a nutricionista
associavam os problemas de Penélope ao fato del@mé@m quarto separado dos pais.
“...ela ta crescendo muito dependente de vocéstonpairtinho. A crianca tem que ter
sua independéncia.”.

Betty havia se formado em magistério, fez o estéagpngatorio, mas nunca
desejou trabalhar nessa area. Sempre buscou taleih algo que lhe agradasse.
Decidiu, entéo, trabalhar em saldo de beleza coamaure e pedicure, fez curso para
isso. Apesar de gostar da atividade de manicuediyre, Betty, ndo estava satisfeita
com os rendimentos. Ap0s uma conversa com o madigigpu de trabalhar no saldo
para fazer o curso de Técnico em Seguranca, conuda dinanceira de Fred.

Eventualmente ainda trabalhava como manicure ateiod® domicilio.
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Betty comenta que, mesmo com um curriculo excel&mesl fazia de tudo para
ter recursos financeiros enquanto estava desengwedgaegando a cortar grama, pintar
casa. Nessas fases, houve diversas brigas pel@agfiesinceira, mas Betty lembra que
havia amor e em geral um apoiava o out®:gente brigava muito por falta de
dinheiro, sabe? Ah, quando faltava uma coisa emgéestressava, realmente, sabe? Eu
me estressava: ndo porque tinha que ter aquilogBRereu tava acostumada a ganhar
tudo dos meus pais também, sabe? (...) E eu escdodi meus pais as dificuldades.
Escondia deles, assim, pra eles nao ficarem presaog sabe?”.

Além dos problemas financeiros, também comecaraendesentender por causa
dos pais de Fred que, segundo Betty, se metiamuedm Ela ficava “furiosa” —
moravam no mesmo terreno. Posteriormente, Fredwatse empregar e a ganhar
relativamente bem e o dinheiro que Betty ganhavaoepassou a ser apenas para as
despesas dela e da filha.

Betty foi conversando com Fred sobre o que lhenmomtava e aos poucos eles
foram se fortalecendo enquanto casal. Fred podeudando seu comportamento em
relacdo a casa deles também, ja que havia muitturenisom a casa de seus pais.
Fizeram um muro dividindo as duas casas, separareaixa de correspondéncia e as
contas. Nesse momento, sofreram muita resisténarapprte dos pais de Fred,
especialmente da mée.

Penélope tinha sete anos quando ficaram mais estdvenceiramente.
Conseguiram aumentar a casa, compraram carro ¢ sa#m nos finais de semana
para passear e também para nao se incomodar cpaisode Fred. Entretanto, mesmo
aumentando a casa e em condi¢Oes financeiras reg/hBetty relatou que nunca
conseguiu fazer com que organizassem o quartdida fenélope sempre dormiu no

guarto dos pais em uma cama de solteira.
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Betty, incentivada pelo marido, fez curso de Téumim Seguranca e conseguiu
um emprego no qual era reconhecida e ganhava betret&hto, contou que ela e o
marido comecaram a se distanciar amorosamentaialsente, so falavam de questbes
de dinheiro etc.

Apesar de Fred proporcionar uma vida confortavebrfceiramente, Betty
reclamava que viviam uma vida muito individual, @antrario do que achava que
deveria ser uma vida a dois. Ela ndo sabia quam® ganhava, nem em qual banco
tinha conta, o celular dele era bloqueado com serdla ndo tinha acesso.

Betty continuou crescendo na empresa chegando wmassim cargo de
Coordenadora da Medicina do Trabalho. Ficou tr&s aressa empresa, mas se sentia
sobrecarregada. Optou por fazer curso de Cabetereroltar a trabalhar com estética.
Fred ndo apoiou Betty nessa decisdo. Ela chegabalthar em dois salbes de beleza, e
conheceu seu atual companheiro no ultimo.

Betty refere que Fred estava tendo comportamestosnd@os, como ndo dormir
direito, pressao alta, algumas doencas. Ela comacdesconfiar que ele a estava
traindo e passou a pressiona-lo para ver seu melefaber dos seus compromissos.
Comecaram a ter brigas intensas.

Passou a investigar Fred e acabou encontrandoryages no carro. Ligava
com freqUéncia e ele ndo atendia o celular. Reaielda: “L4 em casa sempre uma
mulher ligava como doutora tal — eu sou a Dra. éaéu quero falar com Fred... Eu
achava estranho aquilo”’Ele disse que essa mulher trabalhava com elettg fmu
muito desconfiada.

Além disso, relatou ter sentido falta de momentdader com o marido, pois
ele era muito ciumento e isso inviabilizava saigasa jantar ou ir em festas. Nesse

contexto, Betty comegou a repensar seu casamesttunou suas atividades como
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manicure e conheceu Barney. Percebeu nele alguénggem pode compartilhar o que
pensa, pois gostam de falar das mesmas coisas.

Viveram um periodo de brigas e incidentes relaclosaas traicbes de Fred.
Betty entdo decidiu se separar. Optou por sailada e ir morar com sua mae. Ja estava
iniciando uma relacédo com Barney, nessa €poca.

Seus pais foram contra a separagdo, 0 ex-maridbémammao aceitava e a
ameacava. A filha chorava muito. Nesse contexia,resolveu voltar. Ela ja havia
tentado encaminhar a separacao judicial e a divdsdobens, o que deixou o marido
muito contrariado.

Betty refere que aos poucos Fred foi se mostramalar@éso novamente e ela
comecou até a gostar da convivéncia nesse pemmentanto, hoje acredita que isso
nao passou de uma estratégia para que ele colatabs®ns em nome de terceiros para
nao ter que dividir com ela.

Depois de um tempo, Betty resolveu se separaritiedimente e foi morar com
seus pais novamente. Fred ndo aceitou nenhum aderdovisdo de bens, afirmando
gue nada era deles, revelando que tudo estavame de terceiros. Iniciaram entao
uma disputa judicial. Betty e sua familia desaprawaa conduta e o carater de Fred
nessa situacdo. O pagamento da pensao alimenticea & filha nem sempre era
cumprido conforme o estipulado.

Barney deixou sua esposa para viver com Betty eecam a fazer planos.
Tiveram que recomecar a organizar suas vidas “do’,zem razdo do que perderam
com as separacoes. Inicialmente, ficavam juntosaspaos finais de semana, quando
Penélope ia para a casa do pai.

Apés a separacdo dos pais, Penélope acusava Retéy dbandonado seu pai.

Betty sentiu necessidade de contar para a filhea@s/os da separacdo. Foi franca e
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percebeu que foi dificil para a filha ouvir sobrpad ter se envolvido com outra mulher,
mas posteriormente compreendeu melhor a mée.

Quando o ex-marido descobriu o relacionamento de&y BeBarney, passou a
fazer ameacas de morte a ex-esposa. Penélopearitiferente em relacéo a este novo
relacionamento da mae, inicialmente. Depois fiahelde, gritona e se afastou da mae.

Mais adiante, reaproximou-se da mae.

Sobre a psicoterapia

Betty procura a clinica-escola, solicitando acorhpamento psicolégico para a
filha Penélope, que estava sofrendo com a sepadagdpais. Referiu que ela estava se
alimentando mal, estava triste e chorando comidacié. Referiu ainda que estava
rebelde, diferente com a mée e afastada desta&oaagrisso acontecia principalmente
ao voltar da casa do pai e ap0s saber do namosach@el.

As entrevistas de avaliacdo compreenderam dozen&ns, distribuidos entre a
mae, 0 pai e a menina. Cinco entrevistas foramzesks com a mae, visto que ela
apresentava-se muita ansiosa e solicitando um egmescuta. Cinco entrevistas de
avaliacao foram realizadas com Penélope e duad-cedn

A mae falava muito nessas entrevistas, deixandacgoespaco para
questionamentos em relacdo a filha. Em geral, ®sné@s versavam sobre as histérias
de seu casamento e rompimentos, sobre os problgngagnfrentava com o seu ex-
marido. Penélope parecia ficar de lado em muitomembos, denotando uma falta de
olhar para a menina, para as suas necessidadestaléorma.

Durante o periodo de avaliagdo com Penélope, Bettyinuava se mostrando
ansiosa, muitas vezes ligando para a terapeutajahdo como a menina estava, se

queria ou nédo ir ao atendimento etc. Fazia gesits gterapeuta na recepgao, antes da
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filha entrar na consulta, assim como pedia parsaefinto, tendo que ser contida
algumas vezes.

Penélope se mostrou uma menina fragil, bastantdaie sofrendo muito com a
separacao dos pais. Chorava muito ao falar solw® ®sparacdo, especialmente ao
lembrar que gosta do pai e ndo estarem mais reupgldrés. Penélope usava muito o
termo “ndo sei” ao falar sobre a ruptura familiar, aparentandoaenio choque em
relacdo a situacdo. Outras vezes, conseguia vaabaku sentimento de tristeza. Sobre
a mae, mencionodEla diz que vai procurar um psicélogo pra mim. Heqdai essa
pessoa vai me ajudar a eu entender ... entendeparacao deles”.

Penélope, durante a avaliacdo, mencionava na@lgergualquer reacdo em
seus pais em relacdo a separacdo. Acha que anmthwane$nhormais”, ndo percebia
tristeza neles, apenas nela. Nao conseguia visimmabrmudancas na vida deles apos a
separacao, parecia com dificuldades de pensar smbsgtuacdo, provocando na
terapeuta uma sensacao de necessidade de falamgs@stoes superficiais.

O pai sO ficou sabendo da avaliacdo psicol6gi@es apseu inicio, pois Betty e
Fred ndo se falavam e Penélope tinha dificuldades gpnversar sobre o assunto com o
pai. Quando ele ficou sabendo e foi chamado pdrawesta demonstrou contrariedade,
nao entendia o porqué desse acompanhamento, aplaeafilha estava bem. Com ele,
Penélope ndo demonstrava sua tristeza.

A avaliagdo permitiu identificar a necessidadepdioterapia para Penélope,
bem como a importancia da participacdo dos paisddeassim, foram contratados
encontros semanais com a menina e quinzenais cpaigsalternadamente.

O Teste das Fabulas aponta para uma saliéncrapidsios pré-edipicos. Parece

haver uma relacédo de extrema dependéncia em redagée, marcada por importantes
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componentes orais. Houve perseveracao nas Fabala® Zjue se remetiam a relacéo e
a dependéncia da mae, bem como aos desejos diegcat oral.

Penélope utiliza principalmente defesas como ssde e projecdo diante da
ansiedade e dos impulsos agressivos. Parece pemnanana posicdo mais passiva, a
espera de cuidados e de atencédo, o que a impedsw®air tarefas proprias da sua faixa
etaria e avancar no desenvolvimento.

A presenca de choque em varias fabulas sugeee fcagilidade do ego ao lidar
com as situacfes mais conflitivas e ansiogénicasesposta a Fabula 4 sugere que
Penélope ainda n&o pbéde elaborar a separacaoidodpatra-se confusa em relacéo as
referéncias familiares, e ambivalente quanto ardiguaterna, objeto tanto dos seus
impulsos agressivos (0 que se constata pela peas@eena Fabula 5) quanto dos
sentimentos pesarosos pelo afastamento e perdasaiges da separacao.

O Checklist for clinical assessment of mentalizafidateman & Fonagy, 2006),
em sua primeira aplicacdo, antes do inicio da peiapia, permitiu identificar
limitacbes na capacidade de mentalizacdo de Penekgpecialmente no que diz
respeito a percepcado do préprio funcionamento rhenttambém em relacdo aos
pensamentos e sentimentos de outras pessoas. Né@ dwddéncias acerca de
curiosidade sobre os proprios pensamentos e seritimyealgum interesse no modo de
funcionamento das mentes, consciéncia do conflitta duncdo pré-consciente. Suas
verbalizagBes limitavam-se a express@d@o’ sel na maioria das vezes, necessitando de
muito estimulo da terapeuta para interagir e safesar na sessao.

Essa primeira avaliagdo revelou também uma faltatdeesse em refletir sobre
como 0s outros pensam e sentem, dificuldades nadi@me perspectiva, e auséncia da
nocado de que as mentes podem mudar. Com relacéprésentacdo dself houve

alguma evidéncia de uma noc¢éo de continuidade iagi@fica, assim como acerca do
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seu mundo interno. Sobre os valores e atitudesisgdP@nélope evidenciou certa
hesitacdo e moderacdo, caracteristicas considepmaiivas para a capacidade de
mentalizacdo (ndo ter certeza absoluta sobre céquerto e errado, preferéncia pelo
relativismo, atitude equilibrada para as afirmag@se os estados mentais).

Sendo assim, as hipoteses levantadas nessa prianateacdo clinica da
mentalizacdo foram: “Em relacdo aos pensamentesterentos das outras pessoas” 0s
indicadores encontrados apontariam para a Catetfeolare”; sobre a “Percepcéo do
proprio funcionamento mental” os indicadores tambkegontaram para a Categoria
“Pobre”; sobre a “Representacao $elf, a hipotese foi na Categoria “Moderada”; com
relacdo a “Valores e Atitudes Gerais”, a hipotesenf Categoria “Boa”. O Checklist
utilizado, assim com a pontuacdo obtida por Peeélopssa primeira avaliacéo,
encontram-se nos Anexo D.

Quanto ao processo terapéutico, caracterizou-seusel de brinquedos, jogos e
desenhos que facilitavam a expressdao de Penélogaas dsuas caracteristicas
introvertidas. Aos poucos, pode ir confiando e esatisdo cada vez mais a vontade,
abandonando o material Iudico e trabalhando suast@ges de forma verbal e
gradativamente mais aprofundada.

O conteudo das sessdes de psicoterapia foi armalisath base em trés
categorias, fundamentadas nas contribuicoes dendate Fonagy (2004, 2006) sobre a
capacidade de mentalizacdo. As categorias formsilémtam “percepcdo do préprio
funcionamento mental”, “percepcéo e identificacée dentimentos e pensamentos das
outras pessoas” e “representacaceld.

No segundo més de tratamento, Penélope ainda $ew@bastante dependente
da mae para explicar seu estado mental (Percem;@oogrio funcionamento mental

Pobre), sendo a mae uma importante porta-voz dasagustias. A mée ligava para a
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terapeuta, nessa fase, solicitando entrar na sgsa&@o falar sobre o que havia
acontecido no final de semana com o pai.

Além de Penélope precisar da mae para falar deviilenciava também
dificuldades para identificar o estado emociona datros, utilizando muitas vezes a
expressao “ndo sei” (Percepcdo e identificacdo prsamentos das outras pessoas
Pobre). Assim revelava sua incapacidade de peroepg¢ambém de reflexdo sobre o
estado emocional dos outros. Penélope conta ndosegsnero 5 que o pai havia
perguntado a ela com quem ela queria morar. E G@aéesponde: “.Nao sei se ele
vai ficar triste. Ele quer que eu more com”el®essa forma, demonstrava sua
dificuldade para compreender e para lidar com osirsentos do pai diante da sua
escolha em morar com a mée. Posteriormente, quparestionada sobre como se sentiu
quando o pai a questionou sobre o assunto, Penégpende: Eu ndo me lembro
muito bem o que eu senti, mas eu nao sabia o tparé.fa

As falhas vividas na relacdo com os cuidadores diom dificultam a
organizacdo de unself robusto e integrado. A falta de respostas coniege e
discriminatorias por parte dos cuidadores impedendesenvolvimento pleno da
capacidade de mentalizacdo (Fonagy & Bateman, 2003agy et. al, 2002). Nesse
sentido, constatava-se dificuldades por parte dos ge discriminar seus sentimentos,
suas necessidades e dificuldades dos sentimemtesessidades da filha. O tema do
conflito sobre a guarda de Penélope, por exemplomédos muitos aspectos que
evidenciam essa dificuldade da capacidade de neagad dos pais.

O pai, afirmou, em consulta com a terapeuta, goee@ina queria morar com
ele, sendo que Penélope estava decidida a moraaaodée. Isto sugere a dificuldade
do pai de enxergar os desejos e necessidadefaaditcriminando-os dos seus desejos

e necessidades. Imersa no conflito dos pais, Reme&la afetada sua “Representacéo do
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self” que, diante das pressdes dos pais, evidenciavdifsuadade para se posicionar e
falar sobre seus pensamentos e sentimetfi@sgue eu ndo sei como falar pra ele sem
deixar ele trist&

Um outro exemplo disso aconteceu por ocasido dwaip relacionado as suas
aulas de natacdo, ocorrido no meio da psicoterapiaa vo ... made da minha mae,
disse para a vo ... mde do meu pai, que eu tawentlznatacao. ... dai a vo falou pro
meu pai. Ai 0 meu pai... eu ia falar com meu paigge dai a vo falou pro meu pai e
dai o pai ficou brabo... eu disse que eu ia coptate disse que parece que nao. Dai ele
ficou bravo e comecou a falar um monte de coisas. iNe lembro muito bem o que ele
falou’. E a terapeuta a questiongE tomo é que tu te sentiste nesse morfignto
Penélope respondeEt chore.

No periodo intermediario da psicoterapia, Penétopéa oscilava em relacéo ao
seu estado mental, ora referindeu‘ia ficar tristé¢, quando questionado seu sentimento
frente a determinada situacdo, ora mencionaeo I&, demonstrando ndo saber o que
sentia. Quanto a “Percepcao e identificacdo dosnsemos e pensamentos das outras
pessoas” evidenciava alguns sentimentos paran@deselacdo aos outros, como
quando relatou que nao iria falar o que pensava @@ai sobre como deveria ser a sua
Primeira Comunhdao, porque achava que ele ia fieas brabo do que ja demonstrava
estar, por nao ter ido a uma reunido na Igreja.

A psicoterapia, por outro lado, vai conseguindo astabelecida como um
recurso para lidar com suas angustias, seus pengenesentimentos. A0S poucos, vai
promovendo, em alguma medida, a reflexdo e o dekemento da capacidade de
mentalizacdo. Penélope gradativamente vai confiaodtwatamento e fortalecendo um
sentimento de seguranca interna, que se mostracarpy devido aos conflitos nos

vinculos parentais.
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A psicoterapia surge como alternativa para reaivaentalizacao através de um
ambiente seguro e da relagdo com um terapeuta iemgadesafiador (provocador)
(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003nd8 assim, esse papel
desempenhado pelo terapeuta ajuda o paciente ae@migr e nomear os seus estados
emocionais, fortalecendo o sistema representacsmtaindario (representacdes internas
estaveis), auxiliando na formacdo de wsmif coerente e capacitando o paciente a
estabelecer relacionamentos mais seguros (Fon@@@; Eonagy & Bateman, 2003).

Penélope vai evidenciando essa mudanca atravégul@omportamento mais
ativo na sessao, do aprofundamento da analiseedisscenflitos e da demonstracéo de
maior integracao ao lidar com as situacdes cordhtie tumultuadas dos pais. Na 142
sessdo, chega falandorénho muita coisa pra falar Esse tipo de introducdo era
inexistente no inicio da psicoterapia. Sugere, atlEmmaior vinculo terapéutico e
seguranca para falar, a no¢do de uma “Vida intecad uma das dimensdes presentes
na “Representacéao delf'.

A paciente também evidencia maior capacidade ddifdar os sentimentos das
outras pessoas, como quando relatou sobre a Aé@sefjunda ela falou com ele, ai
depois que ela falou, 14 por umas cinco horas, pergla tava com meda”. Nesse
episodio foi possivel constatar um movimento maioade Penélope no sentido de
identificar e tentar compreender o comportamen® aldros, levando em conta seus
estados mentais subjacentes (Bateman & Fonagy, ZDD6; Fonagyet al, 2002,
Fonagy & Bateman, 2003).

Apos 20 sessdes,@hecklist for clinical assessment of mentaliza{iBateman
& Fonagy, 2006) foi novamente aplicado, constatsselgue houve alguma mudanca
na capacidade de mentalizacdo da paciente. Emacelag tema dos pensamentos e

sentimentos de outras pessoas, foi possivel lavamta hipdétese de uma melhoria
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importante. No que diz respeito ao que os autogesrdinam como “opacidade”, que
se refere ao reconhecimento de que frequentemeitesabemos o que as outras
pessoas estdo pensando, encontraram-se evidéasssahpacidade em Penéloiau “
pensei que ele ia ficar brabo e ndo gostar muitg,eai, eu ndo sei se ele gostou, ndo
sei se ndo gostou...’A paciente parece ter passado a reconhecer gpesasas tém
perspectivas diversas sobre as coisas, como nosgguinte exemplo:Eu acho que
ele acha que é melhor eu morar no apartamento @dorgucasa da vé’Comeca a se
evidenciar um interesse genuino nos pensament@ntenentos de outras pessoas:
“Porque ele ndo queria me ver triste&lém disso, a possibilidade de “contemplacéo e
reflexdo” também pbdde ser notad@oMmo ele tem 4 meses ele é que nem bebé”.

Sobre a “Percepcédo do proprio funcionamento niengahbém € possivel
apontar alguns indicadores de mudanca. Por exempioe o que Bateman e Fonagy
(2006) chamam de “Instabilidade”, referindo-se &eajpcdo de que a visdo e a
compreensao dos outros pode mudar paralelamenteudancas na propria pessoa,
iniciaram a ficar mais frequentes verbalizacdesadwgora eu to falando mais coisas,
antes eu nao falava”’Penélope reconhece que os sentimentos das pgssitErs ser
confusos: Eu achei confusa’(referindo-se a um relato do padrasto). Comecer a t
consciéncia de ter idéias e sentimentos incompstiga seja, consciéncia do conflito,
conforme os autoresNa verdade gosto e ndo gosto”.

A “Representacdo dSelf também parece ter experimentado alguma mudanca.
Sobre a “Continuidade autobiogréafica”, que os asaronsideram com relacdo a esse
tema da mentalizacdo, Penélope verbaliza, por drefiffu ndo gostava de falar disso.
Eu continuo ndo gostando, mas eu tenho que faldd’com relacdo aos “Valores e

atitudes gerais” ndo foi possivel identificar alfgo.
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Em sintese, as hipoOteses levantadas nessa segwatlacé clinica da
mentalizacdo foram: “Em relacdo aos pensamentesterentos das outras pessoas” 0s
indicadores encontrados apontariam para a Catefpoa’; sobre a “Percepcdo do
proprio funcionamento mental” os indicadores tambkegpontaram para a Categoria
“Moderada”; sobre a “Representacao3f, a hipotese foi na Categoria “Boa”; com
relacdo a “Valores e Atitudes Gerais”, a hipotesend Categoria “Boa”. Ou seja, com
excecdo do tema “Valores e Atitudes Gerais”, ndsosurés foi possivel levantar-se a
hipotese de uma melhoria apos as 20 sessdes oéepajta, 0 que sinaliza para algum
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo déenpa com a intervencao
psicoterapéutica. A pontuacéo obtida por Penélegeansegunda avaliacdo, encontra-se
no Anexo D.

Ao final do acompanhamento psicoterapico verifiseu-que, apesar das
melhoras acima referidas, ainda ha necessidadecalmpanhamento psicoterapico,
sendo a paciente encaminhada para outra profissiar@inica-escola.

A seguir, a Tabela 6 explicita os resultados coatpars do Checklist de
Penélope em relacdo a capacidade de mentalizacdotes e ap0s 0 processo
psicoterapico.

Tabela 6

Mentalizacdo antes e apds 0 processo psicotergpieaélope

Checklist Antes Depois
Em relagdo aos pensamentos e sentimentos de pafssas Pobre Boa
Percepcéao do préprio funcionamento mental Pobre elkdath
Representacédo do self Moderada Boa

Valores e atitudes gerais Boa Boa
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Discussao

As separacdes dos pais, nos dois casos do estadagterizaram-se como
altamente conflitivas. Tanto os pais de Ennis camsode Penélope apresentaram
situacbes de traicdo anterior a dissolucdo do aasam motivando o posterior
rompimento, corroborando dados descritos por Féeggeiro (2003).

Em ambos os casos, as mulheres decidiram rompiercale conjugal, optando
por sairem das suas residéncias A iniciativa daberes na separacdo conjugal vem
sendo apontada como um fendmeno frequente natulitargFéres-Carneiro, 2003;
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaB&GE, 2007). Sendo assim, houve a
permanéncia dos homens na moradia e a ida dasnesilp@a a casa de seus pais com
os respectivos filhos — no caso de Ennis para anrmaaterna, pois 0s avos eram
separados.

O primeiro ano das separacdes foi imerso em dinerggé entre os casais e
agressoOes verbais. No caso Ennis também houveségsefisicas a membros da familia
da mée e também em relacéo a ela e ao proéprio filho

As mulheres referiram ser esse um periodo de dagleevadas, com ameacas
por parte dos ex-maridos, que ocasionaram atétnegjigoliciais (Caso 1) ou ameacas
de ocorréncias (Caso 2). Esses fatos pressupfera qusca pela lei externa (policia)
indica a incapacidade deles proprios em estabelecergras para uma boa convivéncia
em um momento de ruptura, com a expressao das tesgésdos sentimentos na
conduta por parte desses adultos.

Ficou evidente que os filhos estiveram no meiolitags dos pais, tendo eles
gue ocupar papéis de escuta da queixa dos “cuiesidoHouve também inversao de
papéis, como no caso de Penélope que teve queardsaide as questbes da Primeira

Comunhé&o, horérios de visitas ao pai, informacobsesingresso em atividades extra-
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escolares etc. No caso de Ennis houve necessigagerid a sua propria vida, ficando
sozinho em casa no periodo inverso ao da escot@ado-se “um menino virtual”, com
“amigos virtuais”. Permaneceu imerso turnos ingirdurante anos, em frente ao
computador, sendo esse seu meio de existir socisdme

As mées sao figuras presentes na vida dos filhasdois casos, sendo elas as
detentoras da guarda, confirmando os dados datliter sobre o divércio. Os pais sdo
mais distantes e se véem mais envolvidos em subBsuldiides, magoas e
ressentimentos decorrentes da separacao, o qabrep®s no vinculo pai-filho(a).

Tanto as maes como 0s pais pareceram ter dificedd@dira identificar as
necessidades dos pré-adolescentes, o0 que limitevalesempenhassem suas funcdes
materna e paterna de forma suficientemente boasaD®sneira, identificou-se que o0s
proprios pais pareciam ter dificuldades em relacfiancéo reflexiva e a capacidade de
mentalizacdo, permanecendo centrados em si medinosegundo caso, tanto a méae
quanto o pai, por vezes, pareciam ser criancas odonde falar e comportar-se,
solicitando a terapeuta um suporte de ego auxfiamo, entdo, poderiam desempenhar
plenamente seu papel de cuidadores? Fonagy e Ba{@0@/) revelam que a auséncia
do espelhamento continente por parte dos cuidagwoesove 0 apego desorganizado
nos filhos, fomentando incoeréncias e formas iagBs de regular suas emocgdes.

Tanto no caso de Ennis como de Penélope predominardicadores de apego
inseguro, 0 que possivelmente também estava rakmbioa falta de uma boa funcéo
reflexiva. Prejuizos nessa area tendem a ocasignarfragilidade na organizacédo do
self (Eizirik & Fonagy, 2009; Fonagy, 1999; Fonagy, @06onagy, 2006; Fonagy &
Bateman, 2007; Fonagy et al., 2002; Fonagy & Tad#7).

No caso dos genitores paternos, Fred e Kim, pratoram projecdes de suas

ansiedades frente a separacdo conjugal, que nam floem aceitas. Embora os filhos
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recorressem as suas maes como figuras de apoty, ¥#etmostrava muito confusa e
ansiosa; Sally promovia um vinculo simbiotico comnis, podendo ele existir de
acordo com as necessidades dela. Ambas demonstracamacteristicas
predominantemente narcisistas de personalidade.

Para Fonagy e Bateman (2007), o primeiro traumaagkgo enfraquece a
capacidade de mentalizacéo e, quando ha traumeripostomo no caso do divorcio, €
despertado esse sistema de apego (na busca dgdpjotentretanto, a crianca tende a
ser traumatizada adicionalmente. Os estados enamsiodos pré-adolescentes
traumatizados se tornam insuportaveis, nao sindmz (Fonagy & Bateman, 2007;
Macedo & Werlang, 2007b), demandando o uso de nwoas de defesa primitivos
para lidar com tamanha energia desligada no psmyisomo a projecdo no caso de
Ennis (Fonagy & Bateman, 2007).

A tabela 7 apresentada abaixo sintetiza as hipdtésenuladas acerca da
capacidade de mentalizacdo dos dois pré-adolescembe periodo anterior a

psicoterapia.

Tabela 7

Capacidade de mentalizacéo antes da psicoterapia

Categorias de Analise Caso 1 Caso 2
Em relacdo aos pensamentos e sentimentos de patscas Pobre Pobre
Percepc¢do do proprio funcionamento mental Pobre rePob
Representacéo delf Moderada Moderada

Valores e atitudes gerais Pobre Boa
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Nessa ficam evidentes as limitacdes na capacidadeethtalizacdo dos jovens,
demonstrando pontos de convergéncias, especialmasteuas primeiras categorias,
onde o resultado foi Pobre: “em relacdo aos pens@siee sentimentos de outras
pessoas” e na “percepcao do proprio funcionameetttati. Mostravam, portanto, uma
dificuldade significativa para identificar sentini@s e pensamentos, tanto os proprios
como o0s dos outros, talvez porque fossem muitordeds e/ou assustadores (Bateman
& Fonagy, 2006). A “Representacao sklf ndo pareceu tao afetada e foi considerada
Moderada em ambos os casos. Talvez pelo periodadaolascéncia que se iniciava,
havia uma preocupacdo e investimento maior negsasentacdo por parte dos dois
pacientes.

A psicoterapia baseada na mentalizacdo busca pesmou reinstalar a
mentalizacdo no ponto em que foi perdida, estanitip-a no contexto do apego seguro
(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 200m)ervencbes terapéuticas
eficazes visam minimizar efeitos adversos dos probt do apego, identificando
déficits e reparando-os (Bateman & Fonagy, 2008riki& Fonagy, 2009; Fonagy &
Bateman, 2007). O trabalho terapéutico prop6s gupré-adolescentes descobrissem
sua mente e a dos outros, com 0 suporte desettingseguro e acolhedor das suas
angustias e emocoes.

A Tabela 8 apresenta as hipdteses formuladas aadacaapacidade de
mentalizacdo dos dois pré-adolescentes no periosternor a psicoterapia. Percebe-se
que, nos dois casos, houve alteracao significdtiveapacidade de mentalizagdo. Houve
uma consonancia das mudancas especialmente cogdada“‘percepcdo do proprio
funcionamento mental” e a “representacdosedi”, tornando-se Moderadas e Boas,

respectivamente.
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Tabela 8

Capacidade de mentalizacéo depois da psicoterapia

Caso 1 Caso 2
Em relacdo aos pensamentos e sentimentos de patscas Moderada Boa
Percepc¢do do proprio funcionamento mental ModeradaModerada
Representacéo dwelf Boa Boa
Valores e atitudes gerais Pobre Boa

O tempo de conflito decorrido desde a separacaais parece ter influenciado
nos resultados de Ennis. Inicialmente, ambos nrastréer limitacbes na capacidade de
mentalizacdo e seus resultados eram similaresetnto, apos a psicoterapia, os dados
sugerem que os conflitos de Ennis implicaram maidesgastes, sendo suas melhoras
mais sutis do que as de Penélope, que vivenciditognimportantes relacionados a
separacao dos pais, como vimos, porém ha menosnieNyp caso de Penélope, a
relacdo e o contato com o pai € mais afetivo dooggee Ennis vivenciava logo apos a
separacao dos pais e ha convivio com Fred aindagagas ameacas de abandono caso
ela ndo opte por ficar morando com ele.

Sendo assim, ficou visivel a melhora nos dois sadesse estudo e o
estabelecimento de um vinculo seguro, em algumadamedom a terapeuta. Porém,
trata-se apenas de um primeiro passo no sentidguiaicdo de uma funcéo reflexiva
mais adequada e da capacidade de mentalizacaaurigdof disso, em ambos 0s casos

se recomendou a continuidade do acompanhamentuigrsigico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores Responsaveis:

Visando a contribuir para o campo de conhecimentos sobre as relagdes familiares,
suas dificuldades e transformagdes, desenvolveremos um estudo que terd como objetivos
analisar essas relacdes, identificar as formas de enfrentamento dos problemas vividos e
avaliar o atendimento prestado as criancas/adolescentes e seus responsaveis, quando
atravessam essas dificuldades.

Sua participacdo nesse estudo, assim como a da sua filha/seu filho, implicard na
realizagio de algumas entrevistas de avaliagfo e do atendimento psicologico que vocé veio
buscar no UNJPAS —Satde/Programa de Mediagio de Conflitos da UNISINOS. Alguns
testes psicoldgicos também poderdo ser utilizados (cujos procedimentos implicam em
realizar desenhos e contar histérias). A qualquer momento vocé pode solicitar o
esclarecimento das suas duvidas, bem como desistir de participar, sem qualquer prejuizo

para vocé e/ou seus familiares.

Todos os dados e informagdes obtidos nas entrevistas de avaliagdo e atendimento
serdo confidenciais, ¢ ficario arquivados por um periodo de 5 anos no UNIPAS —
Satde/Programa de Mediag3o de Conflitos da UNISINOS. O conhecimento que tais dados
possibilitardo sobre as relacoes familiares poderé ser divulgado em publicacGes de carater
cientifico, preservando-se totalmente a identidade dos participantes.

A pesquisa ndo implica em qualquer risco para vocé e para seu filho/sua filha.
Podera ser experimentado algum desconforto ao tratar de assuntos relacionados aos
problemas nas rela¢des familiares, mas ao participar do estudo vocé recebera o beneficio do
atendimento psicologico que veio buscar em nossa instituicao, pelo tempo que necessitar.

A pesquisadora responséavel por este estudo € a professora Vera Regina Rohnelt
Ramires, que pode ser contatada pelo telefone 3590-8121, ramal 1206, na UNISINOS. Este

documento consta de duas vias, uma das quais permanece em seu poder.
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Anexo D

Checklist para ser usado na avaliacao clinica ddalzacao

Nome:

Idade:

Data:

Temas da
Mentalizacéo

Exemplo mais
convincente

Forte Evidéncia (1)
Alguma Evidéncia (0.5)

Categoria

Em relac&o aos
pensamentos e
sentimentos de
outras pessoas

Opacidade

Auséncia de paranoi

D

Contemplacéo e
reflexdo

Tomada de
perspectiva

Interesse genuino

Abertura para
descoberta

Perdao

Previsibilidade

PONTUACAO

Percepcéo do
proprio
funcionamento
mental

Instabilidade




Perspectiva
desenvolvimental

Ceticismo realista

Reconhecimento
da funcéo pré-
consciente

Conflito

Postura auto-
inquisitiva

Interesse na
diferenca

Consciéncia do
impacto do afeto

PONTUACAO

Representacéo do
self

Habilidades
pedagogicas e de
escuta avancadas

Continuidade
autobiografica

Vida interna rica

PONTUACAO

Valores e atitudes
gerais

Hesitacao

Moderacao

PONTUACAO




Categorias da capacidade de mentalizacdo baseadaaaliacdo clinica

Contexto Pontuacgéo Categoria
Em relacdo aos 5.0-8.0 Muito alta (3)
pensamentos e 3.0-4.5 Boa (2)
sentimentos dos outros 1.0-2.5 Moderada (1)
0.0-0.5 Pobre (0)
5.0-8.0 Muito alta (3)
Percepcéo do proprio 3.0-4.5 Boa (2)
funcionamento mental 1.0-2.5 Moderada (1)
0.0-0.5 Pobre (0)
3.0 Muito alta (3)
Representacao do Self 1.5-2.5 Boa (2)
0.5-1.0 Moderada (1)
0.0 Pobre (0)
2.0 Muito alta (3)
Valores e Atitudes Gerais 1.0-1.5 Boa (2)
0.5 Moderada (1)
0.0 Pobre (0)
GLOBAL 9.5-12 Muito alta (3)
6.0-9.0 Boa (2)
2.5-5.0 Moderada (1)
0.0-2.0 Pobre (0)




Em relacdo aos sentimentos e pensamentos de pafsEas

Opacidade —pode ser reconhecida no comentario de que fregiremte a pessoa
ndo sabe o que as outras pessoas estdo pensansimo nggle ndo fique
completamente desorientada pelo que acontece nte meroutros. (exemplo: “O
gue aconteceu com Chris me fez perceber que nésmuzdfreqientemente ndo
compreender até mesmo a rea¢gdo dos nossos MedhugEs”).

Auséncia de parandia Ad0 considerar os pensamentos dos outros como uma
ameaca significativa em si e ter em mente a pdssibe de que as mentes podem
mudar (exemplo: “Eu ndo gosto quando ele esta bmsa® geralmente vocé pode
acalma-lo, falando com ele sobre isso0”).

Contemplacéao e reflexdodesejo de refletir sobre como os outros pensaomde
maneira descontraida (espontanea) mais do que deirm&ompulsiva (exemplo:
durante a entrevista a pessoa ativamente conteng@asa sobre- as razées por que
alguém que ela conhece bem se comporta de detelammaneira).

Tomada de perspectiva aceitacdo de que a mesma coisa pode parecer muito
diferente de diferentes perspectivas baseadasst@iaiindividual (exemplo: uma
descricdo de um evento que foi experimentado c@jed;Ao por uma pessoa e uma
tentativa genuina de identificar como ele aconteceie a pessoa ndo o
compreendeu).

Interesse genuino nos pensamentos e sentimentmgtrds pessoas R0 apenas
pelo seu conteudo, mas também pelo seu estilonaf¢exemplo: a pessoa aparenta
apreciar falar sobre por que as pessoas fazemsaso

Abertura para descobertaapessoa é naturalmente relutante para fazerigsdpss
sobre o que as outras pensam ou sentem.

Perddo —aceitagcdo dos outros condicionada a compreenséoselas estados
mentais(exemplo: a raiva da pessoa sobre alguma coissspaluma vez que ela

compreende porque a outra pessoa agiu da formelaagiu).
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Previsibilidade —um senso geral de que, no conjunto, as reacdesuti@s S&o

previsiveis, dado o conhecimento acerca do quepelesam e sentem.

Percepcao do préprio funcionamento mental

Instabilidade —apreciacdo de que a visdo e a compreensdo das qudde
mudar paralelamente as mudancas na propria pessoa.

Perspectiva desenvolvimentalcempreensao de que, com o desenvolvimento,
a visdo acerca dos outros se aprofunda e se taisasafisticada (exemplo: a
pessoa reconhece que, na medida em que ela cedmasymeca a entender
melhor as acdes de seus pais).

Ceticismo realista reconhecimento de que os sentimentos da pess@mpod
ser confusos.

Reconhecimento da funcéo pré-conscientecenhecimento de que, a qualquer
momento, alguém pode n&o estar consciente de tudgue sente,
particularmente no contexto do conflito.

Conflito —consciéncia de ter idéias e sentimentos incomgiativ

Postura auto-inquisitiva €uriosidade genuina sobre os proprios sentimentos
pensamentos.

Interesse na diferencainteresse nos modos de funcionamento das menges qu
sdo diferentes do funcionamento da propria memecdmo um interesse
genuino nas mentes das criancas.

Consciéncia do impacto do afeto irsight sobre como os afetos podem

distorcer a compreenséao de si mesmo e dos outros.

Representacdo delf

Habilidades pedagogicas e de escuta avancadaspaciente sente que pode
explicar coisas para 0s outros e que sao experaantpelos outros, sendo
paciente e capaz de ouvir.

Continuidade autobiografica -€apacidade de lembrar de si mesmo como

crianca e evidencia a experiéncia de uma contideidie idéias.



c. Vida interna rica— a pessoa raramente experimenta sua mente caioota

sem conteudo.

4. Valores e atitudes gerais:

a. Hesitacdo- em geral uma falta de certeza absoluta sobre cqeto e o
que é errado, e uma preferéncia pela complexidaeadoeaelativismo.

b. Moderacdo — uma atitude equilibrada para a mana& afirmacdes sobre
estados mentais tanto em relacdo a si proprio @me@utros. Isso resulta de
aceitar a possibilidade de que uma pessoa naees{#sicdo privilegiada
nem em relacdo ao seu proprio estado mental nemekagéo ao de uma
outra pessoa, e suficiente auto-monitoramento pamnhecer falhas
(exemplo: “Eu tenho notado que as vezes eu reagmezadamente as

coisas”).
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