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Resumo

Apds o nascimento do bebé os processos de simbiose e posteriormen-
te de individuag&o sfo importantes para o desenvolvimento adequado da
crianga em todos os Ambitos da saude. Obstaculos podem atrapalhar esse
desenvolvimento, como a saude mental da mie ou do cuidador. Esse traba-
lho provém de uma intervengdo psicoldgica em uma enfermaria pediatrica
com uma mie de 21 anos e seu filho de 1 ano e 5 meses. Durante as interna-
¢des da crianga, foi possivel observar que a mée apresentava dificuldades
em lidar com o processo de individuagdo da crianga. Além disso, a mée
verbalizava sua dependéncia excessiva em relagfo a crianga, sentindo-se
culpada e com ideag@o suicida. Os atendimentos psicolégicos focaram na
orientagdo da mée sobre as conseqiiéncias dessa relagdo no desenvolvimen-
to de seu filho e na sensibilizagdo da mesma para o atendimento psicolégico
apo6s a alta hospitalar. Com isso, a interveng&o envolveu além do tratamento
imediato, a prevengio da saide mental da crianga.

Palavras-chave: Relagdo mée e bebé; simbiose-individuagio; prevengéo
saide mental; intervengdo psicoldgica.

Abstract

After the birth of the baby the processes of symbiosis and later of indi-
viduation are important for the proper development of children in all areas of
health. Obstacles that may hinder development as the mental health of the
mother or caregiver. This work comes from a psychological intervention in a
pediatric ward with a mother of 21 years and his son of 1 year and 5 months.

* Psychological intervention and prevention of mental health in mother-child relationship
! Enderego para correspondéncias: Rua Bocaitva, n°1659, apartamento 1001, Centro, Florian6polis,
SC, 88015-530 (vivianel105@yahoo.com.br).
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During the hospitalizations of children, it was possible to observe that the
mother had difficulties in dealing with the process of individuation of the child.
Moreover, the mother refers excessive dependence with regard to the child
feeling guilty and with suicidal ideation. The intervention focused on the psycho-
logical orientation of the mother about the consequences of that relationship
in the development of your child and raising awareness of it to the psycholo-
gical care after discharge from hospital. With this, the intervention involved
beyond the immediate treatment, prevention of mental health of the children.

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

s cuidados com a crianga ndo iniciam somente no nascimento. O processo

de vinculagdo se constréi lentamente, envolvendo o planejamento e
também todos os sentimentos, expectativas dos pais durante a gravidez
(BORGES, 2005). E para que esse processo ocorra de forma saudavel é
necessario envolvimento e participagdo ativa dos progenitores ou cuidadores,
proporcionando um ambiente saudavel e adequado para a vinda da crianga
(WINNICOTT, 1955/1991).

Para a crianga, a presenga materna € extremamente valorizada e neces-
saria, assim como a presenga paterna faz-se também de valor (BORGES,
2005). Durante a gravidez; a mulher sente a crianga se desenvolvendo e
sofre as mudangas, de ordem fisica e emocional, vividas normalmente com
muita intensidade. Especialmente no final da gravidez, a mulher normalmente
adquire sensibilidade e a capacidade particular de se identificar com as ne-
cessidades do bebé. Esse estado psicoldgico especial € chamado de “preo-
cupagdo materna priméria”. Esse termo cunhado por Winnicott (1955/1993)
€ 0 que capacita a mie a realizar os cuidados iniciais com a crianga (BLEI-
CHMAR & BLEICHMAR, 1992).

Uma das etapas seguintes apds essa preocupacéo € o holding, ou seja, a
sustenta¢do materna para a crianga. Termo também proposto por Winnicott
(1955/1993), o holding envolve a sustentaggo fisica, sensibilidade epidérmica
da crianga, sensibilidade auditiva e visual (BLEICHMAR & BLEICHMAR,
1992; WINNICOTT, 1955/1993). Esse momento inclui toda a rotina dos
cuidados fisicos e de um ambiente mais seguro possivel. Durante esta fase,
também estdio implicados todos os cuidados com o desenvolvimento emocional.
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A crianga necessita sentir-se amada e protegida e o cuidador precisa agir
como um ego auxiliar enquanto a crianga ainda nio consegue desenvolver
suas capacidades inatas de sintese e integragdo (BLEICHMAR & BLEI-
CHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/1993). Quando a crianga encontra
um ambiente seguro, que transmita afei¢éo, € mais provavel que desenvolva
a0 maximo suas capacidades mentais, fisicas, sociais e afetivas.

Essa atmosfera de seguranga possibilita que a crianga alcance e mante-
nha proximidade com outra pessoa claramente identificada como mais apta a
lidar com o mundo. Segundo Bowlby (1989), este vinculo que a crianga
estabelece com o cuidador favorece que ela se tome mais capaz para desen-
volver suas habilidades sociais € mais segura para explorar o mundo exterior,
uma vez que encontra tranqiiilidade de voltar para um ambiente onde sera
confortada e encorajada (MONDARDO & VALENTINA, 1998).

O momento inicial apds o nascimento o bebé necessita de cuidados
especiais, tanto de ordem fisica como emocional. A proximidade que a mée
mantém com a crianga ¢ compreendida como simbidtica, uma vez que o
infante ainda néo se reconhece como um individuo separado da mie e esta
sente as necessidades do bebé como suas (MAHLER, 1983; WINNICOTT,
1955/1993). Essa simbiose inicialmente é saudavel e pré-requisito para que
a fase seguinte, da individuago, ocorra tranquilamente (MAHLER, 1983).

Mabhler (1983) relata que o a fase da separagéo-individuag@o inicia-se
entre 0s 12 e 18 meses. Nesse periodo, a crianga demonstra os avangos
motores € 0 ambiente externo se mostra interessante e estimulante a explora-
¢do. Com isso, a crianga inicia os avangos para o mundo exterior, procuran-
do outras fontes de prazer e gratificacdo, contudo, esse processo ¢ lento.
Assim como a simbiose, a individuago € um processo crescente que envol-
ve adaptacdo da mie e do bebé para esse novo momento, é possivel que a
mae apresente dificuldades no desvincular da crianga, sentindo-se rejeitada e
deixada de lado. Entretanto, num processo de desenvolvimento saudavel,
esses sentimentos maternos ndo geram atos superprotetores ou sofrimentos
intensos, pois a mie compreende e até estimula a autonomia do infante.

Na individuagio, a crianga consegue preencher o espago vazio entre
ela e o corpo da mée com o mundo exterior, tornando-se um bom momento
para o desmame (BARBIERI; JACQUEMIM & ALVES, 2005). E impor-
tante ressaltar que a crianga ainda necessita da orientagdo e presenga da mie,
pois a separagdo-individua¢do ndo € um movimento constante, ele envolve
momentos de afastamento exacerbado e volta para a simbiose materna.
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Segundo Mahler (1983), normalmente esse momento perdura até os 36 meses.

Para que a crianga e a mée transitem por essas fases de maneira sauda-
vel alguns fatores precisam ser explicitados. Inicialmente, € necessério que as
fases que antecedem cada um desses momentos sejam vividas tranquilamen-
te, ou seja, para que a individuag8o ocorra, € importante que a simbiose
tenha sido vivida e antes disso toda a preparacgdo da gravidez tenha aconte-
cido (MAHLER, 1983). Além disso, as vivéncias que a mde teve como filha
sdo 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 mée
tenha vivenciado uma simbiose-individuagéo adequada quando crianga, pos-
sivelmente ela ira repetir a experiéncia no papel de mie. Porém, o contrario
também € possivel, pessoas que sofreram durante essas fases podem apre-
sentar dificuldades importantes quando no exercicio dos cuidados parentais
(ALT & BENETTI, 2008; BORGES, 2005; CARTER & MCGOLDRI-
CK, 2001; MAHLER, 1983).

Além das vivéncias ruins quando crianga, outros dificultadores podem
se apresentar durante as fases de simbiose-separacdo. Patologias maternas
como depresséo (pos-parto ou cronica), psicoses € transtornos limitrofes
estdo intimamente relacionadas com dificuldades nesses momentos. Outros
fatores como falta de suporte social, baixo apoio do parceiro, dificuldades
financeiras e problemas de satde da crianga também sdo trazidos como pos-
siveis obstaculos para o sucesso das fases de simbiose e individuagdo (ALT
& BENETTI, 2008; BORGES, 2005; MAHLER, 1983). Com essas difi-
culdades, a mde pode apresentar um apego excessivo durante a simbiose ou
um problema de vinculagdo com o bebé. J4 na individuagdo, a mie pode
emitir comportamentos de negligéncia, ndo oferecendo seguranga para a
crianga ou ndo permitindo que esta se desvincule dela, reprimindo qualquer
comportamento de autonomia que seu filho apresente (MAHLER, 1983).

Quando a m3e apresenta tais dificuldades, as conseqiiéncias para a
crianga podem ser diversas, como problemas comportamentais futuros, dé-
ficit nos relacionamentos interpessoais, tanto para estabelecer novos lagos
afetivos como para manté-los, maior probabilidade de adoecer, além de pre-
judicar o modo de exercer sua futura parentalidade (ALT & BENETTI, 2008;
BORGES, 2005; CARTER & MCGOLDRICK, 2001; MAHLER, 1983).
Essas conseqiiéncias provém de um momento bem inicial do desenvolvimento,
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porém de vital importancia para a pessoa durante toda a sua vida (BLEICH-
MAR & BLEICHMAR, 1992; BORGES, 2005; MAHLER, 1983; WIN-
NICOTT, 1955/1993).

Por se tratar de um periodo essencial para a satide mental das criangas,
a intervengao do psicologo mostra-se fundamental durante as fases iniciais
da relagdo mée e bebé. Nesse caso, o profissional psicologo pode verificar
as dificuldades apresentadas na vinculag@o ou na desvinculagio da mée com
sua crianga, buscando identificar quais os fatores envolvidos. Quando difi-
culdades sdo percebidas, € possivel trabalhar com a mée aspectos, tais como:
conhecimento a respeito de sua inféncia, suas experiéncias iniciais, a dindmi-
ca familiar e a rede de suporte social percebida. Além disso, € importante um
olhar atento sobre possiveis diagnosticos como depresséo, estados limitrofes
e psicoses que a mie pode apresentar.

Como nesse inicio do desenvolvimento é comum a presenga em cen-
tros de satude, especialmente em decorréncia da rotina de consultas ao
pediatra, vacinas e pequenas doengas da infancia, faz-se importante os pro-
fissionais da satde ficarem atentos aos sinais de dificuldades entre amée e o
bebé. Em razio dos aspectos psicologicos envolvidos no processo de vincu-
lagdo e individuagdo mée-bebé, justifica-se a inser¢do do psicologo nos ser-
vigos de satde, independentemente do nivel de atengdo, buscando identificar
e acompanhar essas familias desde o inicio, incluindo a gravidez ou mesmo o
planejamento familiar.

Esse artigo é um relato da interveng&o psicologica em uma enfermaria
pediatrica com uma mée que apresentava dificuldades no processo simbiose
e individuag¢do com seu filho.

Relato do caso clinico

O caso analisado € de uma crian¢a, Bernardo?, do sexo masculino,
com um ano e cinco meses de idade na Giltima hospitalizag&o. A crianga foi
internada na ala pediatrica de um hospital escola duas vezes no ano de 2008,
sendo que a primeira teve duragdo de 17 dias e a segunda, dois meses de-
pois, permanecendo cinco dias. Em ambas as situages a queixa principal foi
pneumonia. Durante as duas hospitaliza¢Ges, a familia foi acompanhada pelo
servigo de psicologia presente na enfermaria pediatrica.

2 Todos os nomes s3o ficticios para proteger a identidade dos participantes.
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Bemardo foi acompanhado durante as internagdes pela mie, Fabiana,
de 21 anos. Esta se encontrava desempregada, era solteira e havia cursado
até o ensino médio. A mée referia que o relacionamento com o pai de Ber-
nardo era dificil, sendo que logo apds seu nascimento houve o rompimento, e
este ndo registrou a crianga. Relatou ainda que seu ex-companheiro era
violento, com relagdes no tréfico de drogas. Nos momentos das internagdes,
segundo Fabiana, o pai por ordem judicial estava impedido de se aproximar
dela ou da crianga e ndo disponibilizava nenhuma ajuda financeira. A mée argu-
mentava: “prefiro ndo receber nenhuma ajuda a ter que falar comele”.

A relagdo com o pai da crianga ¢ relatada por Fabiana como conturba-
da desde o inicio e com a gravidez afirmava ter piorado consideravelmente,
dizia que a crianga n3o era dele e se negava a assumi-la e registra-la. Contu-
do, o nome da crianga foi escolhido pelo pai — uma homenagem ao avd
paterno — e acatado por Fabiana, apesar da mesma referir que ja imaginava
o fim do relacionamento. Ainda refere “fui uma idiota! Sabia que a gente
ndo tinha nada a ver, mas fui la 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, o pai de
Bemando freqiientemente lhe batia e discutia agressivamente. Apesar disso,
a gravidez transcorreu sem problemas de satide, com o parto natural, porém
“extremamente doloroso”’, com o curso do tempo normal.

Logo ap6s o nascimento, mie e filho voltaram para a casa, juntamente
com o pai. Segundo Fabiana, a volta para a casa com a crianga e os primei-
ros meses seguintes foram repletos de brigas, com episddios de violéncia
fisica contra ela e o bebé. Fabiana argumenta que “depois que ele machu-
cou meu filho ndo teve mais volta. Ai fui morar com a minha mde e o
denunciei. Finalmente me livrei da praga”.

Relata muitas dificuldades também com a mée, informou que sua rela-
¢do com ela ja era conflituosa desde a adolescéncia. Fabiana afirma que foi
morar sozinha logo apds terminar o ensino médio, pois ndo dava “certo” com
amde. Refere que ambas brigavam e implicavam muito “uma com a outra”.
Segundo Fabiana, sua mée a colocou no psicélogo quando tinha uns 12 ou
13 anos por que “‘era esquentada”, com impetos de violéncia. Lembra so-
mente de ter feito desenhos e histérias bobas durante os atendimentos psico-
16gicos recebidos nessa época.
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Com a volta de Fabiana ao lar materno, segundo a mesma as brigas
voltaram e sua mée passou a interferir demais na criagio de Bernardo, esta
desvalorizava seu papel de mée e freqiientemente agia com a crianga de
forma contréaria a qual ela desejava. Em raz&o disso, Fabiana e a crianga logo
se mudaram e passaram a morar sozinhos desde entdo, em uma casa de
madeira em uma comunidade de alto risco.

Segundo relato de Fabiana, desde que passaram a morar sozinhos a
relagdo com a crianga € de extrema proximidade. Dormem na mesma cama,
ele estd sempre grudado nela, buscando sua atengéo o tempo todo. A mée
refere que a crianga tem dificuldades em se afastar dela e quase néo fica com
ninguém, relatou que ficava muito cansada e, em razéo de também precisar
trabalhar, colocou a crianga com seis meses na creche. Porém segundo elaa
crianga ainda permanece muito préxima, mesmo com a creche e busca sua
presenca excessivamente.

A mae referiu durante os atendimentos que a crianga ainda exigia muita
atencdo dela, freqlientemente demandava cuidados. Contudo, Fabiana mos-
trou dificuldades com alguns comportamentos de autonomia do filho, como
quando relatou que foi buscé-lo na creche e este demonstrou ndo 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 crianga, especialmente por que o
fato ocorreu proximo ao dia das mées.

Houve varios momentos durante a internagao que Fabiana relatava que
ndo agiientava mais ficar perto da crianga, porém quando alguém se oferecia
para cuidar da crianga, a mée relutava em sair de perto. Nas vezes que
Fabiana se afastava da crianga, a mesma ficava tranqiiila e ativa. Nesses
momentos a mée ndo se afastava da crianga por muito tempo, permanecen-
do no maximo por cinco minutos longe. Quando questionada o porqué de
voltar rapidamente, esta respondia que Bernardo ndo conseguia ficar longe
dela, apesar da crianga apresentar-se trangiiila.

A mie por diversas vezes emitia comportamentos ambiguos, xingava e
provocava a crianga até esta chorar, logo em seguida abragava-a e beijava-a.
Relatava que seu filho era o grande responsavel por sua tristeza do momento,
pois ele tirava tudo dela, inclusive empregos e a diversdo. Apds um atendimen-
to focando na inconstancia de seus comportamentos com a crianga, Fabiana
relatou que “ter filho cansa. As pessoas ndo falam sobre isso. Dizem
que ¢ muito lindo e realmente é. Mas é muito cansativo também!” .
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Com o acolhimento desse discurso Fabiana referiu que as vezes tinha vonta-
de de fugir de casa e deixar a crianga la dentro. Ao mesmo tempo, relatava
que Bernardo era a inica pessoa que mantinha a sua vontade de viver, pois
freqiientemente pensava em suicidio. Contudo, grande parte do desejo de
tirar a propria vida provinha do cansago e estresse que a crianga lhe causava,
ou seja, nesse momento Fabiana demonstrava muita ambigiiidade em rela-
¢80 aos sentimentos para com a crianga.

Outro ponto importante foi o relato de Fabiana sobre como agia com
Bernardo quando ficava nervosa: “Ele me estressa muito, sabe. As vezes
eu judio, machuco ele. Ndo é espancar assim, mas eu judio. Vem de
dentro de mim uma raiva...”. Fabiana referia que nesses momentos de
incomodo com a crianga, a beliscava ou dava tapas na bunda. Muitas vezes
saia de casa, fechava a porta e ficava ouvindo seu choro por alguns minutos.
Apéds esses episodios, relatava arrependimento e freqiientemente pedia des-
culpas a crianca.

Fabiana procurou ajuda psicolégica ap6s a primeira internagéo, em sua
Unidade Basica de Saude de referéncia. Contudo, a inica interveng&o psicolé-
gica disponivel naquele momento era em grupo e ela relatou néo gostar de
grupos, pois, “as mulheres mais fofoqueiras do bairro vdo nesses grupos so
pra ficar sabendo da vida dos outros. Eu ndo vou contar minhas coisas ld
e todo mundo ficar sabendo. Essa coisa de grupo ndo da certo comigo”.

A partir do relato acima, serd apresentada a intervengio psicolégica e serdo
discutidos os fatores envolvidos nas dificuldades enfrentadas por Fabiana.

Discussio

A preocupagdo materna primaria e o holding sio momentos que a mae
necessita se voltar para o bebé. No primeiro, a mée sente a crianga se desen-
volvendo em sua barriga, os sintomas da gravidez e o que o bebé esta pre-
cisando ou sentindo dentro dela. Apés o parto, essa preocupagdo atinge seu
apice, e diminui 8 medida que a crianga cresce. No holding, a mde fornece a
crianga tantos os cuidados fisicos, como sustentagdo no colo, comida, am-
biente seguro; como também cuidados emocionais, carinho, protegéo e se-
guran¢a (BLEICHMAR & BLEICHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/
1993). Esses periodos s3o essenciais para o desenvolvimento do bom vinculo
com a crianc¢a e mais tarde do apego (MONDARDO & VALENTINA, 1998).
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No caso de Fabiana, a vivéncia no final da gravidez, assim como no
pos-parto foi dificil e repleta de agressdes e momentos conturbados. Seu ex-
companheiro abusava fisicamente com freqii€ncia dela e algumas vezes até
mesmo da crianga. O ambiente ndo era seguro e saudavel tanto para a mée
como para o bebé, assim, ambos ndo puderam vincular adequadamente ja
nesse periodo inicial. Apés as agressdes freqiientes, Fabiana separou-se do
pai de Bernardo quando este tinha dois meses, devido a conturbagéo do
momento, provavelmente ndo teve tempo para vivenciar o luto da separagéo
e prestar atengdo em suas sensagdes e necessidades, assim como para as do
bebé, o que dificultou a desenvolver sua fungéo materna priméria e o kol-
ding, pois a mie necessita voltar sua atengdo para si mesma e para a crianga,
tentando compreender e redirecionar suas emogdes (BLEICHMAR & BLEI-
CHMAR, 1992; WINNICOTT, 1955/1993). Dessa forma, o vinculo com a
crianga e a simbiose da relagdo ficou comprometido, € isto possivelmente
refletiu também na fase da individuag&o.

Bernardo encontrava-se no processo de individuag#o, pois comecava
e emitir comportamentos de autonomia emocional e motora (LOPES et al.,
2007). Contudo, esse movimento de separagdo nédo € continuo, a crianga
oscila em momentos de distanciamento e simbiose (MAHLER, 1983). Difi-
culdades parentais, especialmente maternas, sdo esperadas, entretanto, sem
que a crianga seja inibida ou repreendida severamente em seus comporta-
mentos de autonomia (LOPES ez al., 2007, MAHLER, 1983).

Neste caso, Fabiana apresentou dificuldades na simbiose. Etapas ante-
riores sdo pré-requisitos para o desenvolvimento das etapas posteriores, ou
seja, uma simbiose ndo vivenciada prejudica ou mesmo impede a individua-
¢do (MAHLER, 1983). Além disso, Fabiana emitia também comportamen-
tos ambiguos para com a crianga, oscilando entre superprote¢fo e abando-
no. Como relatado anteriormente, era comum a mée ndo querer que Bernar-
do fosse afastado dela, porém quando a crianga estava por perto, frequente-
mente desvalorizava sua presenga ou negligenciava as aproximagdes. Fabia-
nanfo estava disponivel nem fisica nem emocionalmente, pois quando estava
presente ndo participava das exploragdes da crianga e ndo se empenhava em
organizar o ambiente para Bernardo, o que € esperado pelos pais no mo-
mento de individuag¢do (LOPES ez al., 2007; MAHLER, 1983).

A intervengdo da psicologia nesse momento foi apontar para a mae
seus comportamentos ambiguos e o reflexo deles no filho, assinalando
que este ficava confuso ndo compreendendo o que ela desejava dele.
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Essa inseguranca e instabilidade na relagdo de ambos poderiam gerar diversas
conseqiiéncias em Bemardo, como problemasemocionais € psicopatologias graves
(ALT & BENETTI, 2008; BORGES, 2005; MAHLER, 1983). Fabiana relata-
va saber de suas dificuldades na autonomia da crianga € pontuava também muito
inc6modo com a simbiose de Bernardo. Frequentemente relatava que ser mée
ndo era tranqiiilo, que exigia muito dela, ocupando toda sua rotina.

Quando Fabiana relatava episddios de cansago e irritagdo nas ativida-
des maternas, seu discurso era acolhido e assinalado que ser mée ndo € algo
que nasce naturalmente, mas sim que exige um envolvimento, adaptagio e
tolerdncia que se desenvolvem através das vivéncias com a crianga (BOR-
GES, 2005; LOPES et al., 2007; WINNICOTT,1955 /1993). Foi pon-
tuado ainda para Fabiana que ser mée exigia também muitas responsabilida-
des e que sua relagéio com Bernardo é de extrema importincia para o seu
desenvolvimento saudével.

A partir do cansago e falta de apoio social que Fabiana relatava, por ndo
ter com quem dividir os cuidados necessarios a Bernardo, conversar, ou se
divertir, a interveng#o psicoldgica foi de procurar redes de apoio alternativas
ounegligenciadas por ela. Foi reavaliada a sua rotina, e procuradas possibilida-
des de ajuda junto ao seu circulo de amigos e vizinhos para auxili4-la nas tare-
fas didrias e amenizar as suas situa¢des de estresse. Com a lembranga de al-
guns nomes de pessoas que poderiam estar disponiveis, Fabiana ainda pontua
que o lazer e outras atividades sociais iriam ser de grande valia para ela e para
a crianga. A presenga de outras pessoas ou outras atividades contribuem para
o afastamento saudével entre mée e crianga, pois a falta desses exacerba com-
portamentos simbidticos (BORGES, 2005; LOPES et al., 2007). Assim, a
rede de apoio tornar-se-ia um fator de proteg3o para a mée e para a crianga e
dessa forma Fabiana teria oportunidades de desenvolver outras atividades e
consequentemente aceitar methor a individuago de Bernardo.

Outra preocupaggo foi encaminhar Fabiana para o servigo social presente
na pediatria do Hospital, com o intuito de investigar vagas de emprego e cursos
gratuitos. Fabiana encontrava-se desempregada no momento da segunda inter-
nacdo e relatava muito incdmodo com sua situago financeira. Para tormarum
trabalho mais eficaz, € importante verificar outras demandas da paciente € mobi-
lizar os diversos profissionais presentes na institui¢3o, respeitando as especifici-
dades de cada profissdo. A relagdo com outros membros da equipe de saude
fortalece o trabalho do psicdlogo e enriquece as atuagdes, pois o trabalho multi-
disciplinar contribui com intervengdes mais plenas (PENNA, 1992).
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Fabiana indica a m3e como uma das pessoas que poderiam lhe ofere-
cer suporte e ajuda, vale lembrar que ela foi morar com esta ap6s a separa-
¢do. Contudo, Fabiana refere que o relacionamento entre ambas sempre foi
repleto de conflitos. Reporta-se a ela como controladora € 0 av como au-
sente. Durante a adolescéncia mée e filha brigavam muito, resultando em fuga
da casa materna aos 17 anos, assim, ficou morando pouco tempo com a
mae. Essas dificuldades na vivéncia como filha € um indicativo na dificuldade
que Fabiana tem como mée, pois 0o 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 também um histdrico de “explosdes emocionais”
(sic). Segundo ela tinha impetos de raiva e isso preocupava a sua mée, quan-
do ainda adolescente esta a levou para atendimento psicolégico. Referia que
os episddios de explosdes eram freqiientes, e que estes ainda ocorriam no
seu cotidiano, atualmente. Relatava também muitos sentimentos de isolamen-
to e tristeza, com ocorréncia de ideac¢do suicida. Todos esses sintomas indi-
cam a possibilidade de uma psicopatologia, contudo devido a intervengéo
rapida e focal que o contexto hospitalar exige (PENNA, 1992), ndo foi pos-
sivel precisar um diagnéstico. Apesar da auséncia de uma analise mais preci-
sa, era evidente sofrimento intenso e angustia enquanto esta relatava os fatos.

As psicopatologias maternas prejudicam todo vinculo com a crianga e
no movimento simbiose-individuaggo, pois o sofrimento psiquico impede que
a mée vivencie de maneira saudavel as fases da maternidade (ALT & BE-
NETTI, 2008; LOPES et al., 2007; MAHLER, 1983).

Em outra oportunidade, Fabiana ja havia procurado ajuda psicolégica
e o atendimento ocorreu em grupo, esta ndo aderiu a terapia, alegando que
receava perder sua individualidade e o respeito dos integrantes do grupo,
uma vez que ndo se sentia a vontade de compartilhar com pessoas da comu-
nidade seus problemas. Foi entéio encaminhada para o atendimento psicol6-
gico individual, nessa ocasido foi ressaltada a urgéncia da intervengdo e a
necessidade de tratamento continuo. O acompanhamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico mostram-se uteis como ferramentas para o fortalecimento e ins-
trumentaliza¢&o materna, para que as mées possam sentir-se mais capacita-
das e saudavel em sua atuacio (ALT & BENETTI, 2008).

A atuagfio do profissional da psicologia no presente caso visou, além de
amenizar o sofrimento da mie, a prevengdo da satide mental de Bernardo.
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Os riscos para a crianga iam além dos fisicos, pois Fabiana com freqii€éncia
oscilava seu comportamento e apresentava dificuldades em fornecer-lhe um
ambiente seguro e adequado emocionalmente. Assim, as conseqiiéncias po-
deriam ser diversas, incluindo o prejuizo no desenvolvimento cognitivo, afe-
tivo e das relagdes interpessoais (MAHLER, 1983; BORGES, 2005; ALT
& BENETTI, 2008). Além disso, Bernardo poderia repetir essa relagdo atra-
vés da transgeracionalidade, visto que as vivéncias da dindmica familiar se
perpetuam por varias geragdes (CARTER & MCGOLDRICK, 2001). A
prevengdo entdo se torna necessdria para que esse ciclo de cuidados possa
ser modificado para atuagdes parentais mais benéficas e promotoras de sau-
de. Portanto, o papel do psic6logo nesse contexto hospitalar é de promover
satide e prevenir doengas, superando assim a fung3o inicial somente curativa
quando da inserg@o nos servigos de saude publica (CARDOSO, 2002;
RUTSATZ & CAMARA, 2006).

Consideracdes Finais

A intervengdo nesse caso foi no inicio do processo de individuaggo da
crianga. Contudo, a prevengdo e atua¢io podem ocorrer em momentos an-
teriores a este, como no planejamento familiar e durante a gravidez. Quanto
mais cedo for a intervengdo, maior a probabilidade de sucesso e mais varie-
dade de atuagGes sdo possiveis (MURTA, 2007). Portanto, faz-se necessa-
rio uma equipe multiprofissional capacitada, voltada para a aten¢fo em todos
os niveis de interveng&o em satde. ‘

O psicologo inserido na rede publica inicialmente tinha o papel curativo
¢ assistencialista (CARDOSO, 2002; LARA, 2006; RUTSATZ & CAMA-
RA, 2006; TELLES, 2006). Os movimentos atuais mostram-se cada vez
mais direcionados para a promogdo e preven¢do em saude mental (FLO-
RIANOPOLIS, 2008; TELLES, 2006), contudo a insergéo de psicoélogos
ainda é recente e 0 nimero desses profissionais € reduzido.

A diade mae e bebé utilizam os mais diversos niveis de atengdo — Unida-
des Basicas de Saude, Ambulatorios e Hospitais — com freqiiéncia, pois a
crianga necessita de diversos cuidados iniciais com a satide, como vacinas e
acompanhamento do pediatra. Além disso, criangas pequenas em decorréncia
da imaturidade orgénica, costumam adoecer com freqiiéncia (MIRANDA et
al., 2003). Assim, os servigos da psicologia deveriam estar fortemente inseri-
dos nas institui¢des de satde, a fim de realizar intervengdes mais precoces.
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A partir disso, a promog&o e prevengdo em saiide mental necessita ser
inserida nos diversos niveis, assim como a integra¢do na atuagdo dos diver-
sos profissionais, sempre com um olhar atento no momento inicial da relagdo
mie e bebé, favorecendo e prevenindo a satide materno-infantil € promo-
vendo praticas saudaveis nas familias.
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