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Resumo

Ap6s 0 nascimento do bebe os processos de simbiose e posteriormen
te de individuac;ao sao importantes para 0 desenvolvimento adequado da
crianc;a em todos os funbitos da saude. Obstaculos podem atrapalhar esse
desenvolvimento, como a saude mental da mae ou do cuidador. Esse traba
lho provem de uma intervenc;ao psicol6gica em uma enfermaria pediatrica
com uma mae de 21 anos e seu filho de 1ano e 5 meses. Durante as intema
c;oes da crianc;a, foi possivel observar que a mae apresentava dificuldades
em lidar com 0 processo de individuac;ao da crianc;a. AMm disso, a mae
verbalizava sua dependencia excessiva em relac;ao acrianc;a, sentindo-se
culpada e com ideac;ao suicida. Os atendimentos psicol6gicos focaram na
orientac;ao da mae sobre as consequencias dessa relac;ao no desenvolvimen
to de seu filho e na sensibilizac;ao da mesma para 0 atendimento psicol6gico
ap6s a alta hospitalar. Com isso, a intervenc;ao envolveu alem do tratamento
imediato, a prevenc;ao da saude mental da crianc;a.

Palavras-chave: Relac;ao mae e bebe; simbiose-individuac;ao; prevenc;ao
saude mental; intervenc;ao psicol6gica.

Abstract

After the birth ofthe baby the processes ofsymbiosis and later ofindi
viduation are important for the properdevelopment ofchildren in all areas of
health. Obstacles that may hinder development as the mental health ofthe
mother or caregiver. This work comes from apsychological intervention in a
pediatric ward with a mother of21 years and his son of1year and 5 months.

• Psychological intervention and prevention of mental health in mother-child relationship
I Endere~o para correspondencias: Rua Bocaiuva, n01659, apartamento 1001, Centro, Florian6polis,

SC, 88015-530 (vivianell05@yahoo.com.br).
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During the hospitalizations ofchildren, it was possible to observe that the
motherhad difficulties in dealing with theprocess ofindividuation ofthe child.
Moreover, the mother refers excessive dependence with regard to the child
feeling guiltyandwith suicidal ideation. The intetventionfocused onthepsycho
logical orientation ofthe mother about the consequences ofthat relationship
in the development ofyour child and raising awareness ofit to the psycholo
gical care after discharge from hospital. With this, the intervention involved
beyond the immediate treatment, prevention ofmental healthofthe children.

Keywords: Mother-baby relation; symbioses-individuation; mental health
prevention; psychological intervention

Ascuidados comacrian~u:l3o iniciamsomente nonascimento. 0 processo
.de vincul~a.o se constroi lent:amente, envolvendo 0 planejamento e

tambem todos os sentimentos, expectativas dos pais durante a gravidez
(BORGES, 2005). E para que esse processo ocorra de forma saudAvel e
necessario envolvimento epartici~ ativa dos progenitores oucuidadores,
proporcionando urn ambiente saudavel e adequado para a vinda da crian~
(WINNICOTT,1955/1991).

Para a crian~a, apresen~materna e extremamente valorizadae neces
saria, assim como a presen~a paterna faz-se tambem de valor (BORGES,
2005). Durante a gravidez; a mulher sente a crian~a se desenvolvendo e
sofre as mudan~, de ordem fisica e emocional, vividas normalmente com
muita intensidade. Especialmenteno final dagravidez, a mulhernormalmente
adquire sensibilidade e a capacidade particular de se identificar com as ne
cessidades do bebe. Esse estado psicologico especial e chamado de "preo
cupa~materna primaria". Esse termo cunhado porWinnicott (1955/1993)
e 0 que capacita a mae a realizar os cuidados iniciais com a crian~a (BLEI
CHMAR & BLEICHMAR, 1992).

Vma das etapas seguintes apOs essapreocupa~ e 0 holding, ou seja, a
sustenta~o maternapara a crian~a. Termo tambem proposto porWinnicott
(1955/1993), 0 holdingenvolve asusten~ fisica, sensibilidade epidermica
dacrian~ sensibilidade auditiva e visual (BLEICHMAR& BLEICHMAR,
1992; WINNICOTT, 1955/1993). Esse momento inclui toda a rotina dos
cuidados fisicos e de urn ambiente mais seguro possivel. Durante esta fase,
tambemestao implicados todososcuidadoscom0 desenvolvimento emocional.
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A crianya necessita sentir-se amada e protegida e 0 cuidador precisa agir
como urn ego auxiliar enquanto a crianya ainda nao consegue desenvolver
suas capacidades inatas de sintese e integrayao (BLEICHMAR & BLEI
CHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/1993). Quando a crianya encontra
urn ambiente seguro, que transmita afeiyao, emais provavel que desenvolva
ao maximo suas capacidades mentais, fisicas, sociais e afetivas.

Essa atmosfera de seguranya possibilita que a crianya alcance e mante
nhaproximidade comoutra pessoa c1aramente identificada como mais apta a
lidar com 0 mundo. Segundo Bowlby (1989), este vinculo que a crianya
estabelece com 0 cuidador favorece que ela se tome mais capaz para desen
volver suas habilidades sociais emais segurapara explorar 0 mundo exterior,
urna vez que encontra tranquilidade de voltar para urn ambiente onde sera
confortada e encorajada (MONDARDO & VALENTINA, 1998).

o momenta inicial ap6s 0 nascimento 0 bebe necessita de cuidados
especiais, tanto de ordem fisica como emocionaL Aproximidade que a mae
mantem com a crianya e compreendida como simbi6tica, urna vez que 0

infante ainda nao se reconhece como urn individuo separado da mae e esta
sente as necessidades do bebe como suas (MAHLER, 1983; WINNICOTT,
1955/1993). Essa simbiose inicialmente e saudavel epre-requisito para que
a fase seguinte, da individuayao, ocorra tranquilamente (MAHLER, 1983).

Mahler (1983) relata que 0 a fase da separayao-individuayao inicia-se
entre os 12 e 18 meses. Nesse periodo, a crianya demonstra os avanyos
motores e 0 ambiente extemo se mostra interessante e estimulanteaexplora
yao. Com isso, a crianya inicia os avanyos para 0 mundo exterior, procuran
do outras fontes de prazer e gratificayao, contudo, esse processo e lento.
Assim como a simbiose, a individuayao e urn processo crescente que envol
ve adaptayao da mae e do bebe para esse novo momento, e possivel que a
mae apresente dificuldades no desvincular da crianya, sentindo-se rejeitada e
deixada de lado. Entretanto, nurn processo de desenvolvimento saudavel,
esses sentimentos matemos nao geram atos superprotetores ou sofrimentos
intensos, pois a mae compreende e ate estimula a autonomia do infante.

Na individuayao, a crianya consegue preencher 0 espayO vazio entre
ela e 0 corpo da mae com 0 mundo exterior, tomando-se urn born momenta
para 0 desmame (BARBIERI; JACQUEMIM &ALVES, 2005). Eimpor
tante ressaltar que a crianca aindanecessitada orientayao epresenya damae,
pois aseparacao-individuacao nao eurn movimento constante, ele envolve
momentos de afastamento exacerbado e volta para a simbiose materna.
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Segundo Mahler(1983), nonnalmenteessemomentoperduraate os 36meses.
Para que acrian~ e a mae transitem por essas fases de maneira sauda

vel alguns fatores precisam serexplicitados. Inicialmente, enecessario que as
fases que antecedem cadaurn desses momentos sejamvividas tranquilamen
te, ou seja, para que a individua~ao ocorra, e importante que a simbiose
tenha sido vivida e antes disso toda a prepara~ao da gravidez tenha aconte
cido (MAHLER, 1983).Alem disso, as vivencias que a mae teve como filha
sao importantes, pois a maneira que os cuidados parentais foram sentidos
pela pessoa reflete no modo que a mesma exercera sua parentalidade mais
tarde (BORGES, 2005; CARTER; MCGOLDRICK, 2001). Caso a mae
tenha vivenciado umasimbiose--indivi~ adequadaquando crian~ pos
sivelmente ela ira repetir a e'Xperiencianopapel de mae. Porem, Q contnlrlo
tambem e possivel, pessoas que sofreram durante essas fases podem apre
sentar dificuldades importan~ quando noexercicio dos cuidados parentais
(ALT & BENETTI, 2008; BORGES, 2005; CARTER & MCGOLDRI
CK, 2001; MAHLER, 1983).

Alem das vivencias ruins quando crian~a, outros dificultadores podem
se apresentar durante as fases de simbiose-separa~ao. Patologias matemas
como depressao (p6s-parto ou cronica), psicoses e transtomos limitrofes
estao intimamente relacionadas com dificuldades nesses momentos. Outros
fatores como falta de suporte social, baixo apoio do parceiro, dificuldades
financeiras eproblemas de saude da crian~a tambem sao trazidos como pos
siveis obstaculos para 0 sucesso das fases de simbiose e individua~ao (ALT
& BENETTI, 2008; BORGES, 2005; MAHLER, 1983). Com essas difi
culdades, a mae pode apresentar urn apego excessivo durante a simbiose ou
urn problema de vincula~ao com 0 bebe. Ja na individua~ao, a mae pode
emitir comportamentos de negligencia, nao oferecendo seguran~a para a
crian~a ou nao permitindo que esta se desvincule dela, reprimindo qualquer
comportamento de autonomiaque seu filho apresente (MAHLER, 1983).

Quando a mae apresenta tais dificuldades, as consequencias para a
crian~podem ser diversas, como problemas comportamentais futuros, de
ficit nos relacionamentos interpessoais, tanto para estabelecernovos la~os

afetivos como para mante-los, maiorprobabilidade de adoecer, alem de pre
judicar0 modo de exercersua futura parentalidade (ALT & BENEm, 2008;
BORGES, 2005; CARTER & MCGOLDRICK, 2001; MAHLER, 1983).
Essas conseqUenciasprovemdeurnmomentobern inicial do desenvolvimento,

204
Revista de Ciencias Humanas, Florianopolis, EDUFSC, Volume 43, Nfunero I, p. 201-214, Abril de 2009



Interven~llo psicologica e preven~llo da sande mental na rela~llomlle-crian~a

Claudete Marcon, Lecila Duarte Barbosa Oliveira e Viviane Vieira

porem de vital importdncia para apessoa durante toda a suavida (BLEICH
MAR&BLEICHMAR, 1992; BORGES, 2005; MAHLER, 1983; WIN
NICOTT, 1955/1993).

Por se tratar de um periodo essencial para a saude mental das crian~as,

a interven~ao do psic610go mostra-se fundamental durante as fases iniciais
da rela~ao mae e bebe. Nesse caso, 0 profissional psic610go pode verificar
as dificuldades apresentadas na vincul~ao ou na desvincul~ao da mae com
sua crian~a, buscando identificar quais os fatores envolvidos. Quando difi
culdades sao percebidas, epossivel trabalhar com amae aspectos, tais como:
conhecimento a respeito de sua inf'ancia, suas experiencias iniciais, adinfuni
ca familiar e a rede de suporte social percebida. Alem disso, e importante um
olharatento sobre possiveis diagn6sticos como depressao, estados limftrofes
e psicoses que a mae pode apresentar.

Como nesse inicio do desenvolvimento e comum a presen~a em cen
tros de saude, especialmente em decorrencia da rotina de consultas ao
pediatra, vacinas epequenas doen~as da infiincia, faz-se importante os pro
fissionais da saude ficarem atentos aos sinais de dificuldades entre a mae e 0
bebe. Em razao dos aspectos psicol6gicos envolvidos no processo de vincu
la~ao e individ~aomae-bebe,justifica-se a inser~ao do psic610go nos ser
vi~os de saude, independentemente do mvel de aten~ao, buscando identificar
e acompanharessas familias desde 0 inicio, inc1uindo a gravidez ou mesmo 0
planejamento familiar.

Esse artigo e um relato da interven~ao psicol6gica em uma enfermaria
pediatrica com uma mae que apresentava dificuldades no processo simbiose
eindivid~ao com seu filho.

Relato do caso clinico

o caso analisado e de uma crian~a, Bemard02
, do sexo masculino,

com um ano e cinco meses de idade na ultima hospitaliza~ao. A crian~a foi
intemada na ala pediatrica de um hospital escola duas vezes no ano de 2008,
sendo que a primeira teve dura~ao de 17 dias e a segunda, dois meses de
pois, permanecendo cinco dias. Em ambas as si~Oes a queixaprincipal foi
pneumonia. Durante as duas hospital~oes, a familia foi acompanhadapelo
servi~o de psicologia presente na enfermaria pediatrica.

2 Todos os nomes sao ficticios para proteger a identidade dos participantes.
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HirMANA'S
Bernardo foi acompanhado durante asinte~ pela mae, Fabiana,

de 21 anos. Esta se encontrava desempregada, era solteira e havia cursado
ate 0 ensino medio. Amae referia que 0 relacionamento com 0 pai de Ber
nardo eradificil, sendo que logoap6s seunascimento houve 0 rompimento, e
este nao registrou a crian~a. Relatou ainda que seu ex-companheiro era
violento, comrel~Oes no tnifico de drogas. Nos momentos das in~Oes,
segundo Fabiana, 0 pai por ordemjudicial estava impedido de se aproximar
delaoudacrian~enao disponibilizavanenhumaajuda financeira. Amae axgu
mentava: ''prefiro niio receber nenhuma ajuda a ter quefa/ar com ele".

Arel~ com 0 pai daman~erelatada porFabiana como conturba
da desde 0 inicio e coma gravidez afirmava terpiorado consideravelmente,
dizia que acrian~n~ era dele ese negava a assumi-lae registra-la. Contu
do, 0 nome da crianea foi escolhido pelo pai - uma homenagem ao avo
paterno - e acatado porFabiana, apesar da mesma referir que ja imaginava
o fim do relacionamento. Aindarefere ''fui uma idiota! Sabia que a gente
niio tinha nada a ver, mas fui Ia e coloquei (0 nome de Bernardo). E eu
odeio esse nome".

Fabiana relatou durante os atendimentos que a gravidez de Bernardo
foi complicada devido ao relacionamento amoroso. Segundo ela, 0 pai de
Bemando freqiientemente the batiae d.iscutia agressivamente. Apesar disso,
a gravidez transcorreu sem problemas de saude, com 0 parto natural, porem
"extremamente doloroso", com 0 curso do tempo normal.

Logo ap6s 0 nascimento, mae e filho voltaram para a casa, juntamente
com 0 pai. Segundo Fabiana, a volta para a casa com a crianea e os primei
ros meses seguintes foram repletos de brigas, com epis6dios de violencia
fisica contra ela eo bebe. Fabiana argumenta que "depois que ele machu
cou meu fi/ho niio teve mais volta. Ai fui morar com a minha miie e 0

denunciei. Fina/mente me livrei da praga ".
Relata muitas dificuldades tambem com amae, informou que sua rela

C~ com elaja era conflituosadesde a adolescencia. Fabiana afirma que foi
morar sozinha logo ap6s terminar 0 ensino memo, pois~ dava"certo" com
a mae. Refere que ambas brigavam e implicavam muito ''uma com a outra".
Segundo Fabiana, sua mae a colocou no psic610go quando tinha uns 12 ou
13 anos por que "era esquentada", com impetos de violencia. Lembra so
mente de ter feito desenhos ehist6rias bobas durante os atendimentos psico
16gicos recebidos nessa epoca.

206
Revista de Ciencias Hurnanas. Florian6polis, EDUFSC, Volume 43, NWnero I, p. 201-214, Abril de 2009



Intervenl;ao psicologica e prevenl;ao da sande mental na relal;ao mae-crianl;8
Claudete Marcon, Lecila Duarte Barbosa Oliveira e Viviane Vieira

Com a volta de Fabiana ao lar materno, segundo a mesma as brigas
voltaram e sua mae passou a interferir demais na cria~ao de Bernardo, esta
desvalorizava seu papel de mae e frequentemente agia com a crian~a de
forma contraria a qual ela desejava. Em razAo disso, Fabiana e a crian~a logo
se mudaram e passaram a morar sozinhos desde enta~, em uma casa de
madeira em uma comunidade de alto risco.

Segundo relata de Fabiana, desde que passaram a morar sozinhos a
rela~ao com a crian~a e de extrema proximidade. Dormem na mesma cama,
ele esta sempre grudado nela, buscando sua aten~ao 0 tempo todo. Amae
refere que a crian~a tern dificuldades em se afastar dela e quase nao fica com
ninguem, relatou que ficava muito cansada e, em razAo de tambem precisar
trabalhar, colocou a crian~a com seis meses na creche. Porem segundo ela a
crian~a ainda permanece muito proxima, mesmo com a creche e busca sua
presen~a excessivamente.

A mae referiu durante os atendimentos que a crian~a aindaexigiamuita
aten~ao dela, frequentemente demandava cuidados. Contudo, Fabianamos
trou dificuldades com alguns comportamentos de autonomia do filho, como
quando re1atou que foi busca-Io na creche e este demonstrou nao querer ir,
fechando a porta da sala com for~a, deixando-a do lado de fora, ela argu
mentou que ficou muito magoada com a crian~a, especialmente por que 0

fato ocorreu proximo ao dia das maes.
Houve vanos momentos durante a interna~ao que Fabiana relatava que

nao agtientava mais ficar perto da crian~a, porem quando alguem se oferecia
para cuidar da crian~a, a mae relutava em sair de perto. Nas vezes que
Fabiana se afastava da crian~a, a mesma ficava tranquila e ativa. Nesses
momentos a mae nao se afastava da crian~a por muito tempo, permanecen
do no maximo por cinco minutos longe. Quando questionada 0 porque de
voltar rapidamente, esta respondia que Bernardo nao conseguia ficar longe
dela, apesar da crian~a apresentar-se tranquila.

A mae por diversas vezes emitia comportamentos ambiguos, xingavae
provocava a crian~a ate esta chorar, logo em seguidaab~ava-a e beijava-a.
Relatava que seu filho era 0 grande responsavel por sua tristeza do momento,
pois ele tirava tudo dela, inclusive ernpregos eadiversao. Ap6s urn atendimen
to focando na inconstancia de seus comportamentos com a crian~a, Fabiana
relatou que "ter fi/ho cansa. As pessoas nao fa/am sobre isso. Dizem
que e muito lindo e rea/mente e. Mas e muito cansativo tambem!".
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Hii"MANAS
Com 0 acolhimento desse discurso Fabiana referiu que as vezes tinha vonta
de de fugir de casa e deixar a crian~Uldentro. Ao mesmo tempo, relatava
que Bernardo era a Unica pessoa que mantinha a suavontade de viver, pois
frequentemente pensava em suicidio. Contudo, grande parte do desejo de
tirar apropriavidaprovinha do cansa.;o e estresse que a crian~a the causava,
ou seja, nesse momento Fabiana demonstrava muita ambigilidade em rela
~ao aos sentimentos para com a crian~.

Outro ponto importante foi 0 relata de Fabiana sobre como agia com
Bernardo,quando ficava nervosa: "Eleme estressa muito, sabe. As vezes
eu judio, machuco ele. Nao eespancar assim, mas eu judio. Vem de
dentro de mim uma raiva... ". Fabiana referia que nesses momentos de
inoomodo com acrian~ a beliscava oudava tapas na bunda. Muitas vezes
saia de casa, fechava aporta e ficava ouvindo seuchoro por alguns minutos.
Ap6s esses episOdios, relatava arrependimento e frequentemente pedia des
culpasacrian~a.

Fabianaprocurou ajudapsicol6gicaap6s a primeirainte~ao, em sua
Unidade Blisicade SaUde de referencia Contudo, a(mica interven~ psicol6
gica disponivel naquele momento era em gropo e ela relatou nao gostar de
grupos, pois, "as mulheres maisfofoqueiras do bairro vao nesses grupos s6
praficar sabendo do vida dos outros. Eu nOo vou contar minhas coisas lti
e todo mundoficar sabendo. Essa coisa de grupo nOo cia certo comigo".

Apartirdo relato acima, seraapresentadaainterv~ psicol6gicaeserao
discutidos os fatores envolvidos nas dificuldades enfrentadas porFabiana.

Discussio

Apreocu~omaternapri.m8ria e 0 holding sao momentos que a mae
necessita se voltarpara 0 hebe. No primeiro, a mae sente a crian~ se desen
volvendo em sua barriga, os sintomas da gravidez e 0 que 0 hebe esta pre
cisando ou sentindo dentro deJa. Ap6s 0 parto, essa preocupa¢o atinge seu
apice, e diminui amedida que a crian~a cresce. No holding, amae fornece a
crian~a tantos os cuidados fisicos, como sustenta~ao no colo, comida, am
biente seguro; como tambem cuidados emocionais, carinho, prote~ao e se
guran~a (BLEICHMAR & BLEICHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/
1993). Esses periodos sao essenciaispara 0 desenvolvimento dobornvinculo
com acrian~emais tarde do apego (MONDARDO & VALENTINA, 1998).
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No caso de Fabiana, a vivencia no final da gravidez, assim como no
pos-parto foi dificil e repleta de agressOes e momentos conturbados. Seu ex
companheiro abusava fisicamente com frequencia dela e algumas vezes ate
mesmo da crian~a. 0 ambiente nao era seguro e saudavel tanto para a mae
como para 0 bebe, assim, ambos nao puderam vincular adequadamente ja
nesse periodo inicial. Ap6s as agressoes frequentes, Fabiana separou-se do
pai de Bernardo quando este tinha dois meses, devido aconturba~ao do
momento, provavelmente nao teve tempo paravivenciar 0 luto dasep~ao
e prestar aten~ao em suas sens~oes e necessidades, assim como para as do
bebe, 0 que dificultou a desenvolver sua fun~ao materna primaria e 0 hol
ding, pois a mae necessita voltar sua aten~ao para si mesma e para a crian~
tentando compreendere redirecionar suasem~oes (BLEICHMAR& BLEI
CHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/1993). Dessa forma, 0 vinculo com a
crian~a e a simbiose da rela~ao ficou comprometido, e isto possivelmente
refletiu tambemna fase da individua~ao.

Bernardo encontrava-se no processo de individua~ao, pois come~ava
e emitir comportamentos de autonomia emocional e motora (LOPES et al.,
2007). Contudo, esse movimento de separa~ao nao e continuo, a crian~a

oscila em momentos de distanciamento e simbiose (MAHLER, 1983). Difi
culdades parentais, especialmente maternas, sao esperadas, entretanto, sem
que a crian~a seja inibida ou repreendida severamente em seus comporta
mentos de autonomia (LOPES et al., 2007; MAHLER, 1983).

Neste caso, Fabiana apresentou dificuldades na simbiose. Etapas ante
riores sao pre-requisitos para 0 desenvolvimento das etapas posteriores, ou
seja, uma simbiose nao vivenciadaprejudica ou mesmo impede a individua
~ao (MAHLER, 1983). Alem disso, Fabiana emitia tambem comportamen
tos ambiguos para com a crian~a, oscilando entre superprote~ao e abando
no. Como relatado anteriormente, era comum amae nao querer que Bernar
do fosse afastado dela, porem quando a crian~a estava por perto, frequente
mente desvalorizava suapresen~a ou negligenciava as apro~Oes. Fabia
nanao estavadisponivel nem fisica nememocionalmente, pois quando estava
presente nao participava das explo~oes da crian~a e nao se empenhava em
organizar 0 ambiente para Bernardo, 0 que e esperado pelos pais no mo
mento de individua~ao (LOPES et a/., 2007; MAHLER, 1983).

A interven~ao da psicologia nesse momenta foi apontar para a mae
seus comportamentos ambiguos e 0 reflexo deles no filho, assinalando
que este ficava confuso nao compreendendo 0 que ela desejava dele.
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HirMANAS
Essa inseguranyae instabilidadenare~ de ambos poderiam gemrdiversas
cooseqUenciasemBemardo,COOlOproblemase:nocionaisepsicopatologiasgraves
(ALT& BENEm, 2008; BORGES, 2005; MAIll-ER, 1983). Fabianarelata
vasaberde SUBS dificuldadesnaautonomiadacrianyaepontuavatambemmuito
inoomodo com a simbiose de Bernardo. Frequentemente relatava que sermae
nao eratranqililo, que exigiamuitodela, ocupando toda suarotina.

Quando Fabiana relatava epis6dios de cansa~o e irrita~ao nas ativida
des maternas, seu discurso era acolbido e assinalado que ser mae nao ealgo
que nasce naturalmente, mas sim que exige urn envolvimento, adapta~ao e
tolemncia que se desenvolvema.traves das vivencias com a crian~a (BOR
GES, 2005; LOPES eta/., 2007; WINNICOTT,1955 /1993). Foi pon
tuado aindaparaFabianaquesermae exigia tambem muitas responsabilida
des e que sua rela~ao com Bernardo e de extrema importancia para 0 seu
desenvolvimento saudavel.

Apartirdo can~o e falta de apoio social que Fabianarelatava, pornAo
ter com quem dividir os cuidados necessanos a Bernardo, conversar, ou se
divertir, a interven~psico16gica foi de procurar redes de apoio alternativas
ounegligenciadasporela Foi reavaliadaa suarotina, eprocuradas possibilida
desde ajudajunto ao seucirculode amigos e vizinhosparaauxilia-lanas tare
fas diafias e amenizar as suassi~s de estresse. Com a lembran~a de al
guns nomes de pessoas que poderiam estardisponiveis, Fabianaaindapontua
que 0 lazere outras atividades sociais iriam serde grande valiapara elae para
a crianya.Apresen~a de outras pessoas ou outras atividades contribuem para
o afastamento saudavel entre mae e crian~ pois a falta desses exacerba com
portamentos simbi6ticos (BORGES, 2005; LOPES et a/., 2(07). Assim, a
rede de apoio tornar-se-ia urn fator de prote~ao para a mae e para a crianya e
dessa forma Fabiana teria oportunidades de desenvolver outras atividades e
consequentemente aceitarmelhoraindivid~ de Bernardo.

Outra~ foi encaminharFabianapara0 servi~ socialpresente
napediatriado Hospital, com 0 intuito de investigarvagas de emprego ecursos
gratuitos. Fabianaencontrava-sedesempregadanomomentodasegundainter
~ e relatavamuito inoomodo com suasi~ financeira. Para tomarurn
1raba1homais eficaz,eimportanteverificaroutras<lemandasdapacientee mobi
Iizaros diversosprofissionaispresentesna institui~, respeitando as especifici
dades de cadaprofissao.Arel~ com outros membros da equipe de saude
fortalece 0 trabalho dopsic6logoeenriqueceas~, pois 0 trabalho multi
disciplinarcontnbui cominterv~ maisplenas (pENNA, 1992).
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Fabiana indica a mae como urna das pessoas que poderiam the ofere
cer suporte e ajuda, vale lembrar que ela foi morar com esta ap6s a separa
9ao. Contudo, Fabianarefere que 0 relacionamento entre ambas sempre foi
repleto de conflitos. Reporta-se a ela como controladora eo avo como au
sente. Durante aadolescenciamae e filha brigavammuito, resultando em fuga
da casa materna aos 17 anos, assim, ficou morando pouco tempo com a
mae. Essas dificuldades navivenciacomo filha eurn indicativo na dificuldade
que Fabiana tern como mae, pois 0 modo como vivemos os cuidados paren
tais refletem no modo como exercemos nossa parentalidade (ALT & BE
NETTI, 2008; BORGES, 2005; CARTER & MCGOLDRICK, 2001).

Fabiana apresentava tambem urn hist6rico de "explosoes emocionais"
(sic). Segundo ela tinha impetos de raiva e isso preocupava a sua mae, quan
do ainda adolescente esta a levou para atendimento psico16gico. Referia que
os epis6dios de explosoes eram frequentes, e que estes ainda ocorriam no
seucotidiano, atualmente. Relatava tambem muitos sentimentos de isolamen
to e tristeza, com ocorrencia de idea9ao suicida. Todos esses sintomas indi
cam a possibilidade de urna psicopatologia, contudo devido a interven9ao
nipida e focal que 0 contexto hospitalar exige (PENNA, 1992), nao foi pos
sivel precisarurn diagn6stico. Apesarda ausencia de urna analise mais preci
sa, era evidente sofrimento intenso e angustiaenquanto esta relatava os fatos.

As psicopatologias maternas prejudicam todo vinculo com a crian9a e
no movimento simbiose-individUR900, pois 0 sofrimento psiquico impede que
a mae vivencie de maneira saudavel as fases da maternidade (ALT & BE
NETTI, 2008; LOPES eta/., 2007; MAHLER, 1983).

Em outra oportunidade, Fabianaja havia procurado ajuda psico16gica
e 0 atendimento ocorreu em grupo, esta nao aderiu it terapia, alegando que
receava perder sua individualidade e 0 respeito dos integrantes do grupo,
urna vez que nao se sentia itvontade de compartilhar com pessoas da comu
nidade seus problemas. Foi enta~ encaminhadapara 0 atendimento psico16
gico individual, nessa ocasiao foi ressaltada a urgencia da interven9ao e a
necessidade de tratamento continuo. 0 acompanhamento psico16gico e/ou
psiquiatrico mostram-se uteis como ferramentas para 0 fortalecimento e ins
trumentaliza9ao materna, para que as maes possam sentir-se mais capacita
das e saudavel em sua atua9ao (ALT & BENETTI, 2008).

A atua9ao do profissional da psicologiano presente caso visou, alem de
amenizar 0 sofrimento da mae, a preven9ao da saude mental de Bernardo.
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Os riscos para a crian~a iam alem dos fisicos, pois Fabiana com freqiiencia
oscilava seu comportamento e apresentava dificuldades em fomecer-lhe urn
ambiente seguro e adequado emocionalmente. Assim, as conseqiienciaspo
deriam serdiversas, incIuindo 0prejuizono desenvolvimento cognitivo, afe
tivo e das rela~oes interpessoais (MAHLER, 1983; BORGES, 2005; ALT
& BENEm, 2008).Alem disso, Bernardopoderia repetir essarel~ao atra
yeS da transgeracionalidade, visto que as vivencias da dinfunica familiar se
perpetuam por vanas gera~Oes (CARTER & MCGOLDRICK, 2001). A
preven~iio entao se toma necessaria para que esse cicIo de cuidados possa
sermodificadoparaa~ parentaismais beneficas e promotoras de sau
de. Portanto, 0 papel do psic6logo nesse contexto hospitalarede promover
saUde e prevenirdoen~, superando assim a fun~o inicial somente curativa
quando da insexyiio nos servi~os de saUde publica (CARDOSO, 2002;
RUTSATZ & cAMARA, 2006).

Considera~oes Finais

A interven~iio nesse caso foi no inicio do processo de individ~ao da
crian~a. Contudo, a preven~iio e~iio podem ocorrer em momentos an
teriores a este, como no planejamento familiar e durante a gravidez. Quanto
mais cedo for a interven~, maiora probabilidade de sucesso e mais varie
dade de atua~Oes siio possiveis (MURTA, 2007). Portanto, faz-se necessa
rio umaequipe multiprofissional capacitada, voltadaparaa aten~ao emtodos
os niveis de interven~iio em saUde.

opsic610go inserido narede publica inicialmente tinha 0 papel curativo
e assistencialista (CARDOSO, 2002; LARA, 2006; RUTSATZ & cAMA
RA, 2006; TELLES, 2006). Os movimentos atuais mostram-se cada vez
mais direcionados para aprom~o e preven~iio em saude mental (FLO
RIANOPOLIS, 2008; TELLES, 2006), contudo a inser~iio de psic610gos
ainda erecente e 0 nUmero desses profissionais ereduzido.

A diade miie ehebeutilizam os mais diversos niveis de aten~ao - Unida
des Basicas de Saude, Ambulat6rios e Hospitais - com freqilencia, pois a
crian~necessita de diversos cuidados iniciais com a saude, como vacinas e
acompanhamento do pediatra.Alemdisso, crian~ pequenas em <Jecorrencia
da imaturidade org3nica, costwnam adoecercom frequencia (MIRANDA et
al., 2(03). Assim, os servi~s dapsicologiadeveriam estar fortemente inseri
dos nas institui~s de saude, a tim de realizar interven~Oes mais precoces.
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A partir disso, a promoyao e prevenyao em saude mental necessita ser
inserida nos diversos niveis, assim como a integrayao na atuayao dos diver
sos profissionais, sempre com urn olhar atento no momento inicial da relayao
mae e bebe, favorecendo e prevenindo a saude matemo-infantil e promo
vendo pniticas saudaveis nas familias.
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