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Filhos de Peixe... O Medo e o Mar(*)

Os Filhos dos Toxicodependentes ou o Trabalho com
Criancas em Risco

Maria da Conceigao Tavares de Almeida

RESUMO: Neste trabalho, a autora apresenta uma reflexdo a partir do projecto-piloto dirigido a menores filhos de toxicodependentes,

desenvolvido no CAT Oeiras.

A proposito desta experiéncia, levantam-se questdes tedricas sobre o desenvolvimento infantil e a toxicodependéncia, bem como
questdes de ordem pratica sobre como e a quem compete intervir nesta area.
Através de exemplos clinicos, salienta-se a importancia de se atender ao valor preventivo deste trabalho.

RESUME: L'auteur présente une réflexion a partir d’un project-pilote adressé aux enfants des toxicomanes, qui a démarré au CAT-Oeiras.
A propos de cette expérience, des questions théoriques et méthodologiques se posent notament sur le dévelopement infantile et la

toxicomanie.

Avec des exemples cliniques, 'auteur met en évidence le but préventive de ce travail.

ABSTRACT: The author presents a pilote-project addressed to children of drug addicts in CAT/Oeiras.
Methodological and scientific questions conceming child development and drug addiction emerging from this experience are brought

to discussion.

By giving clinical examples, the author emphasizes the importance of the preventive purpose of this project.

PREAMBULO

A roxicodependéncia, enquanto fenémeno intra e inter-
pessoal, adquire contornos evidentes a nivel familiar.
Trabalhar com familias, tem-se revelado de uma impor-
tincia extrema, quer em termos do tratamento, quer
também da prevengio e reinsergio.

O estudo da comunicagao familiar, dos padrées de iden-
tificagdo e de repetiio do estilo de relagio, tem sido
pertinente para a compreensio do fenémeno.

Na nossa prdtica clinica, damo-nos conta de como os
efeitos da mudanga, desejada ou induzida, afectam e sdo
afectados pelo contexto afectivo/relacional de quem
(con)vive com o problema.

Ao longo da nossa actividade, enquanto CAT's, vérios
grupos etdrios tém sido alvo de programas de forma-
¢io/prevengio, bem como vdrias geragoes de toxicode-
pendentes tém recorrido s nossas consulras.

Pelas caracteristicas de duragdo e de evolugio do fené-
meno, podemos observar que a idade dos nossos utentes
pode variar quase “dos 7 aos 70", se tivermos em conta
o consumo de inalantes, por um lado e os avés alcodli-
cos que encontramos em tantas familias, por outro lado,
para além de se identificarem consumos e estilos adicri-
vos em pais e filhos, assistindo-se & transgeracionalidade
do fenémeno da toxicodependéncia.

Por outro lado, quando observamos familias com filhos
menores, ndo podemos deixar de detectar frequente-
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mente, nio sem grande apreensio, a negligéncia, os
maus tratos ¢ a faléncia de fungdes garantes de protecgio
e gratificagio maturativa, face a estas criangas. Muitos
deles, filhos de toxicodependentes, sio entregues aos
cuidados dos avés, arriscando-se a viver o deslocamento
de conflitos e/ou abandono (afectivo) por parte dos pais.
Quando desenvolvem sintomas, sdo geralmente encami-
nhados para as consultas de saiide mental infantil, onde
o acompanhamento ¢ dificilmente mantddo, por inter-
rupgdes sucessivas por parte dos familiares. Muitas vezes
sio-nos encaminhados pelos Servigos Tutelares,
Seguranga Social ou IRS’s, na procura de uma resposta
integrada e articulada, atendendo as caracteristicas par-
ticulares deste tipo de populagdo.

Este trabalho surge na confluéncia de dois tipos de moti-
vagoes, Por um lado visa dar a conhecer um projecto e
ilustrar, com exemplos clinicos, as potencialidades e as
hesitagdes de quem se move neste terreno. Por outro
lado, fundamenta-se em preocupacbes tedricas em face
das quais se desenvolve uma reflexdo que suporte a com-
preensio ¢ o alcance deste fenémeno.

PROJECTO “CRIANCAS EM RISCO”
NO CAT DE OEIRAS

0 qué?

No CAT Oeiras, inicidmos em QOutubro de 1995 um
projecto que visa intervir ao nivel das criangas filhas de
toxicodependentes, tendo em vista a prevengao, a arti-
culagio de valéncias e as respostas integradas.

Quem?

A ideia surgiu a partir da evidéncia de muitas destas
criangas acompanharem os pais as consultas (triagens e
seguimentos), tornando a sua presenga apelativa. Através
da observagio, mas também questionando os pais (ou
avés) sobre a sua situagio, é possivel reconhecer, com
frequéncia, dreas problematicas no seu desenvolvimento,
geralmente manifestadas através dos problemas de
aprendizagem, comportamento, humor ou queixas
somdricas.

Outros pedidos chegam-nos indirectamente, ou sio
identificadas situagdes de risco no contexto de segui-
mentos terapéuticos pelos colegas, que pedem que se
faga uma avaliagio.

Até hoje foram observadas 10 criangas cujas idades va-
riavam entre os 18 meses e os 14 anos.

Como?

Partindo de uma ideia, inicia-se uma prética. Neste

momento, faz-se a reflexdo necessiria, e pensa-se num

projecto com outra coeréncia e alcance. Até aqui, fez-se:

* Consulta.

* Avaliagdo.

* Intervencao pontual.

* Intervengio sistémica.

* Acompanhamento psicoterapéutico.

* Estigio na UPI e Equipa 2, como formagao comple-
mentar.

Este trabalho tem sido acompanhado em supervisio e

incentivado pela Dr?. Maria José Gongalves, Psicanalista

didacta da Sociedade Portuguesa de Psicandlise e

Directora de Equipa da Unidade da Primeira Infincia

(UPI), do Departamento de Pedopsiquiatria do

Hospital D. Estefania, em Lisboa.

O projecto, prevé:

* Animagio de sala de espera.

* Intervencao interdisciplinar (Pedopsiquiatra, Psicé-
logo, Assistente Social, Monitor ou Educador Social).

* Intervengio comunitdria (reforcando a colaboragio e
articulagio com a Comissio de Protecgio de Menores,
IRS, Seguranga Social, Escolas, Médicos de Familia).

¢ A articulagdo mais integrada com o Projecto de
Prevencao de Relacio Precoce, prevendo actividades
com grdvidas toxicodependentes e puerperas.

Porqué?

Prevencao, Prevencdo, Prevencao!

Pedro Strecht, defende que “(...) falar de criangas e ado-
lescentes que crescem vazios, e desejar fazer um trabalho
sério para a sua recuperagio, ¢ pensar em satide mental e
ter claramente a ideia de prevencio de riscos futuros”, ao
mesmo tempo que lembra que “(...) prevenir cedo nas

criancas quer dizer evitar o vazio dos adultos das nossas
. »
sociedades”.

Porqué no6s?

Porque nio?

Porque estas criangas fazem parte do sistema em que
intervimos e da realidade complexa com que lidamos.



Porque estao presentes no nosso espago de consulta,
Porque nos ¢ pedido (familiares e servigos).

Porque podemos complementar e articular, em vez de
repetir ou ignorar,

Porque, apesar de ndo reunirem critérios que os definam,
“a priori”, como nossos utentes, s2o afinal menores em
risco e a prevengio da toxicodependéncia entendida ao
nivel da relagio e do desenvolvimento, deve ser alvo da
nossa preocupagio e pode ser motivo da nossa intervengao.

RELATO E REFLEXAO DE UMA EXPERIENCIA
Filhos de Peixe...

TRANSGERACIONALIDADE:

HERANCAS E EXPECTATIVAS

Quando observamos os arranjos familiares e as moti-
vagbes que levam os nossos pacientes a constituir uma
familia, percebemos a imaturidade das escolhas, a pre-
cariedade dos projectos, ¢ a faléncia de fungdes parentais
organizadoras, protectoras e gratificantes.

Eduardo Sd lembra que “(...)de um ponto de vista rela-
cional, nao ¢ a hereditariedade que organiza a filiagao,
mas a paternidade. Sem comportamentos maternais e
parentais, independentemente da genética ou dos lagos
de sangue, talvez os pais nunca sejam pais de verdade.”
Na histéria destas criangas, hd frequentemente um
nascimento ndo s6 ndo desejado, como ndo imaginado,
pensado ou sentido. As gravidezes por acidente ¢ os aci-
dentados percursos de gestagio das grdvidas nestas
familias, indiciam uma relagao preocupante com o filho
e consigo proprias, atendendo a fragilidade e ambivalén-
cia face ao seu papel parental.

Como escreveu Seabra Diniz, “ser pai ou mie de uma
crianga deve passar a fazer parte da identidade do adulto,
que deixa de ser capaz de se pensar independentemente
deste facro”.

A propésito da “preocupagdo materna primdria”,
Winnicott, referindo-se 3 mie e pai toxicodepen-
dentes, defende a ideia de que a prépria impossibili-
dade de se identificarem internamente com uma mde
ou um pai estdveis, satisfatérios e protectores, torna
muito improvdvel a existéncia de um desejo e capa-

cidade parentais que tenham consisténcia e autentici-
dade”.
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A gravidez, entendida como crise do desenvolvimento,
na mulher toxicodependente poderd representar, por-
ventura, um momento-chave para o tratamento ¢ a
mudanga. No entanto, nestas patologias em que hd
sobretudo uma necessidade de se ser maternalizado, a
capacidade materna ou paterna confundem-se, muitas
vezes, com o investimento narcisico e o confronto com
um bebé real, dependente e frustrante, comprometem o
estabelecimento do vinculo, por fazer apelo justamente a
qualidades maturativas que nio estio (suficientemente)
presentes no interior dos pais. O que se assiste entdo, ¢ &
recafda frequente e i evidéncia da incapacidade de
cumprir a fungio parental.

Por outro lade, quando entregues aos cuidados dos avés,
uma dinimica particular tende a estabelecer-se, onde o
deslocamento de conflitos ndo resolvidos com os
proprios filhos interfere na atitude face aos netos. Parece
assistir-se, assim, a uma espécie de “salto” ou “sacrificio”
geracional onde a definigao de papéis e trocas fica com-
prometida e o desejo de reparagio parece ser deslocado
para a geragio mais jovem, embora impregnado de pro-
jeccoes e expectativas,

Arravés da observagio clinica, apercebemo-nos por um
lado, da demissao destes avés em relagio ao seu papel
parental e, por outro lado, da desautorizacio desse
mesmo papel nos filhos toxicodependentes, a par da
ambivaléncia face 4 sua recuperagio, sentida como
ameaga clara 3 “homeostase” estabelecida e ao desejo de
assumir essas fungoes perante os netos.

Nesta dindmica familiar, os préprios pais toxicodepen-
dentes se descrevem, por vezes, como uma espécie de
“irmaos” dos filhos.

Por sua vez, por parte destas criangas, os pais sio forte-
mente idealizados, de forma a negar a sua ausén-
cia/abandono e fragilidade, ou, movidos por uma
culpabilidade inconsciente, estas criangas tendem a
assumir como sua essa fungio reparadora, correndo
assim o risco de desenvolver um hiper-realismo ou pseu-
do-amadurecimento, no sentido de se sentirem respon-
sdveis por “curar” os pais.

FILHOS DE UM DEUS MENOR

O Gongalo tem 8 anos quando vem & nossa consulta. A
made, toxicodependente, em tratamento no CAT, acumula
insucessos e aguarda, nesse momento, vaga para entrada na
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Comunidade Terapéutica. O pai, também toxicodepen-
dente, estd separado da mae hd cerca de 5 anos. Tendo
estado preso, 0 Gongalo nio o vé hd cerca de 2 anos.

O pedido ¢é feito pela avé, que se revela preocupada com o
facto de o Gongalo se isolar muito e, sendo alvo frequente de
agressoes por parte da mde, aparentemente nao reagir s
mesmas e néo falar sobre isso.

Numa entrevista em que a mde estd presente, ela chora
constantemente ao mesmo tempo que pede desculpa ao
filho. Quando questionada sobre aspectos relacionados com
o desenvolvimento do Gongalo, mostra-se vaga e imprecisa,
woltando a colocar-se no centro do discurso, incapaz de se
descentrar e atender as necessidades da crianca. Por
ansiedade excessiva para ambos, abrevio extremamente a
Sessao.

Hid um siléncio em relagio & toxicodependéncia da mae;
nunca é verbalizada, nem admitida. O Gongalo acha “que
a mae precisa de se tratar, " mas ndo quer falar nisso.

Fala dos professores de Karaté com quem passa grande parte
dos seus tempos-livres e com quem vai ao Centro Hipico,
onde aprende a montar.

Espera com entusiasmo a visita do pai que o vird buscar
para sair, no domingo. O pai chega a acompanhd-lo a uma
sessdo, em que fala dos seus ervos ¢ do desejo de reparagio

face ao filho.

Nos desenhos que faz, o Gongalo revela a idealizagiao com
que vé quer a mde, quer o pai (a mae, em cima de um
pedestal, no centro do desenho de familia; o pai, como figu-
ra grande e forte) a par de uma imagem de “self” coesa, mas
onde se pressente o isolamento ¢ a soliddo (a drvore sozinha,
sem frutos e o cavalo pequeno e isolado e quase que esmaga-
do pelo branco da folha).

Pedro Strecht defende a ideia de que, por vezes, defesas
como a idealizagio e a negagao devem ser entendidas
como um valor de sobrevivéncia pois “(...) af a crianga
procura sentir-se mais forte e preenchida por objectos
ideais, protegendo-se da ameaga interna dos objectos
sentidos como maus, permitindo criar, em momentos
particularmente dificeis, um mundo mais tolerdvel,
fonte de esperanga”.

Nas sessoes, 0 Gongalo revela wuma atitude demasiado solici-
ta, mas onde se identifica um controlo evidente da agres-
stvidade através, nomeadamente, de uma certa “resisténcia
passiva”. Pergunta-me sempre o que é que eu quero que ele
faga e reage com indiferenca e submissio as minhas inter-
pretagdes, negando qualguer tipo de curiosidade, necessi-
dade ou critica.

Por outro lado, as preocupagies em relagdo a mde vao assu-
mindo tais proporcdes, que a avé descura a vinda do
Gongalo as consultas e, quando vem, tenta ocupar o tempo
com as suas queixas, descrengas e frustragoes.

O Gongalo interrompe o processa ao fim de 5 sessaes, coin-
cidindo com a ruptura do projecto terapéutico por parte da
made.

A Soraya tem 7 anos. E filha de pai toxicodependente ¢ a
mae, actualmente separada deste homem, ¢é seguida em psi-
coterapia no CAT, na sequéncia de dificuldades identifi-
cadas ao nivel desta relagdo e da experiéncia traumdtica do
cdsamento.

O pedido ¢ feito pela mae, apds ter sido avaliado no contex-
to da sua psicoterapia. Ha uma suspeita de abuso sexual
por parte do pai, o que se constitui como um “segredo” i
volta do qual se constrdi uma fantasia, que ndo chega a ser
verbalizada mas apenas sugerida.

Com justificagoes a propdsito de hordrios e transportes, a
Soraya estd a viver com a avé e trés tios, passando apenas os
fins-de-semana com a mae que continua a viver na ante-
rior casa do casal, agora com um namorado.

A Soraya adere muito bem & relagio terapéutica, mostran-
do vontade de continuar. Apesar das dificuldades dos hord-
rios e transportes, a familia organiza-se de forma a trazer a
Soraya as sessoes.

Nos desenhos que produz durante as sessoes, a Soraya repre-
senta a sua casa e outro espago que ndo consegue designar
por coisa nehuma, mas que associa ao facto de so ser possi-
vel entrar em casa pela garagem, como se algo de clivado,



clandestino ¢ nio integrdvel se impusesse na emergéncia do
seu processo mental e simbdlico.

A problematica da perda e da fragilidade do objecto protector
parece estar strmbolizada num outro desenbo, onde hd uma mie
ao centro, que dd a mao i filba, de um lado e ao namorado, de
outro. Mae e filha seguram wum balio entre as suas maos, mas hd
um outro que se desprende e voa alto. Soraya justifica que ‘a
made néo podia ter tantas coisas nas maos, e perdeu aquele...”

A terapia é interrompida curiosamente ao fim da terceira
sessdo, por decisdo irrevogdvel da mie que justifica que por
ter @ nogao, por experiéncia pripria, de como a terapia,
enquanto processo, e da terapeuta, enquanto figura signi-
ficativa, sido tao importantes, receia que a qualidade da sua
relagao com a filha seja questionada pela propria filha e
que a comunicagao entre ambas se ressinta disso.

A interferéncia da parologia da mae é clara e inquietante, onde
parecem ser agidas de forma projectiva, as suas partes invejosas
e narcisicas, ndo tolerando o pensamento fora do seu nio-pen-
samento, indicador de uma certa fantasta persecutria.

Mesmo admitindo poder estar a agir conflitos transferen-
clais em relagdo ao seu prprio processo psicoterapéutico, foi
incapaz de retroceder na sua decisio.

Eduardo $4 fala-nos de como “(...) as nossas partes escuras
tém a ver com as partes de nds que a relagio com os nossos
pais nao deu a luz. Isto quer dizer que o que se torna ilegi-
vel para os pais nos filhos, torna-se ilegfvel para estes em si
préprios e torna-os mutuamente ilegiveis”.

... 0 MEDO
Luciana, 10 anos, filha de pai toxicodependente nosso
utente, relata-me na nossa segunda sessio, com aparente
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indiferenca ao mesmo tempo que mastiga uma pastilha
eldstica e vai encolhendo os ombros, as razées pela quais
Jaltou & sessiio anterior, & medida em que me descreve wm
cendrio de violéncia e promiscuidade em casa. A minha
pergunta “ e tu, como ¢ que te sentes?”, pdra por uns
instantes e, baixando os olhos, lamenta “eu gostava de ji ser
crescida e ndo precisar de ninguém...”

Amaral Dias, diz-nos, a propésito do fenémeno droga
“(...) As multidées que, de seringas em punho, esmagam
o tempo mental e sdo por isso retratos vivos do deses-
pero. Neles, ndo hd tempo, porque nio hd esperanga.
H4 s6 desejo em acto”.

Querer ser j4 crescida é igual a ndo querer crescer: i.e., nao
suportar a dor mental decorrente do pensamento onde a
separagio e a maturaglo se jogam ¢ onde nasce o lugar
para a esperanga. Nao precisar de ninguém ¢ ser para todo
o sempre dependente: i.e., ndo admitir a distincia e a
transformagao interna da distincia em si mesmo, por
negagio da fun¢o continente dessa mesma esperanga.

O Bruno tem 6 anos aquando do primeiro contacto. Ambos
o5 pais sio toxicodependentes, com antecedentes criminais.
O Bruno tem wm irmio dois anos mais novo, que vive com
a mde, que raramente vé, e outros dois meios irmaos, mais
velhos, que praticamente desconhece. A tutela foi entregue
aos avds paternos, com quem vive desde os 3 anos. Até ld, o
Bruno tem wma bistoria de maus tratos, negligéncia, aban-
dono, tendo presenciado a prisao do pai, situagio que viveu
como episodio traumdtico, repetidamente jogado e falado
desde entdio, com os avds.

Este caso foi-nos enviado através do IRS, para avaliagao,
tendo como queixas uma certa intolerdncia & frustragao,
com reacces exageradas de raiva e ocorréncia de terrores
nocturnos. No entanto, em entrevista, os avds referem, a
par “dos problemas”, as qualidades do neto (leal, bom cole-
ga, afectuoso, comunicativo com genuina preocupagéo face
ao sew bom desenvolvimento).

O Bruno tem ainda outras qualidades, ou seja, é um dptimo
desportista e um elemento fundamental da equipa de
Hoquei e de Futebol, a cujos treinos falta para vir & consulta.
Este conflito é tido em consideragio, bem como o peso rela-
tivo de ambas as finalidades terapéuticas em causa, pelo
que negoceio com o Bruno a sua vinda.

A terapia estabelece-se ao ritmo da prpria ambivaléncia,
em que medo e desejo sao simbolizados, quando nao agidos
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¢ em que a periodicidade, o tempo de permanéncia na
sessdo e o ser capaz de brincar e falar, se vio estruturando
de acordo com o corver do tempo.

A minha primeira pergunta: “Sabes porque estds aqui?”
O Bruno responde-me: “Nio sei. Sei: é por causa dos meus
medos”. Mais tarde, perguntar-me-d, a propésito de outros
meus pacientes adultos, com quem se cruza na sala de
espera, se “eles também vém por causa dos medos deles?”

Os seus medos e a nossa relagio vai sendo possivel pensd-
-los, e simbolizd-los, e os sintomas desaparecem ou dimi-
nuem. Hd um sonho que ¢ relatado pela avé, em que o
Bruno estdé no McDonalds com os avds e encontram-me.
Comemos na mesma mesa mas, depois, en vou para a

minha casa e eles para a sua. Aquando das férias, hd um

Jogo em que temos de tratar um bebé que estd doente e

“vamos dar-lhe wma “pica” para se pér bom” e “vamos
alimentd-lo bem para se pér bom e forte durante as

férias”. Nessa sessio, o Bruno escreve o seu niimero de tele-

fone na minha agenda.

Retomdmos as sessoes recentemente e os avds relatam o
reaparecimento dos terrores nocturnos, o que os inquieta
muito e face aos quais optaram por comprar uma televisio
para por no quarte do neto. Saliento a necessidade que 0
Bruno tem de pensar os seus medos e alerto para o facto de
que, impedir ou substituir a inquietagdo interior por ani-
magio exterior, pode criar um espago de nio-pensamento e
nao-crescimento.

“(...) Ter satide mental, ndo tem nada a ver com o nio
estar doente. Ter saiide mental € ter o direito, o acesso a
fantasia, ¢ ndo ter medo de pensar e de sonhar, € nao ter
medo de estarmos em contacto com nés préprios”. Diz-
-nos Amaral Dias, em conversa com Joo Sousa Monteiro,

... E O MAR

O Jodo tem 4 anos.

O pai do Joio é toxicodependente.

O Joao jd tinka sido acompanhade, mas “era muito caro”
O Joio apresenta sinais de hiperactividade, agressividade e
de encoprese.

Para a mae, o Jodo é mal-educado, nio aprende, néo fica
quieto, nido obedece, ¢ igual ao pai (O Jodo desenha um
esbogo de tarefas escolares, onde ensaia escrever o nome e
algumas letras, enquanto a mae assim o descreve).

O Jodo ¢ fruto de wma gravidez nio desejada e “razio” do
casamento dos pais.

Os pais dos pais ndo aceitaram bem este casamento. A mae
do Jodo tentou o aborto, ji em fase adiantada. A mae do
Joao jd fez muitos abortos. A mie do Joio rejeitou o bebé a
nascenga e fez uma depressio pds-parto.

O Jodo é asmitico.

O pai da mée do Joao ¢é alcodlico e sempre a tratou mal.
“Nao sei porque casei com wm toxicodependente”, diz ela, a
este propdsito.




Os desenhos do Jodo sao a preto e branco. Nos desenhos do
Jodo hd uma famtlia indiferenciada. Hd wma baleia com
algo ld dentro, que nao sabe o que é Uma vez, hd um pdssaro
colorido que voa por cima de uma casa cujo fumo das chami-
nés parece fogo cruzado ao qual o pdssaro tenta escapar.

Ao longo das sessoes, as queixas acentuam-se, os sintomas
agudizam-se. “Ele estd cada vez pior”, queixa-se a mae.
Percebe-se, entdo, que o Joao ficou sozinho, em casa, a “tomar

conta do pai, durante a desintoxicagao”. E “falhou” .. claro!

Um dia o fodo desenba (a cores) um peixe. “Este peixe estd
sozinho e nio hd dgua. Ele pode morrer. Depots, a dgua
sobe, sobe, sobe! Depois quando a dgua sobe, assim o0 peixe
jd nio morre afogado”.
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O Joio faz apelos sucessivos a necessidade de contengio,
proteccao das suas partes frdgeis de crianca. Mas a vi-
véncia da experiéncia materna nao ¢ sentida como segura,
¢ o Jodo sente-se na eminéncia de wma destruturagio.
Luta contra esta angiistia, tenta encontrar continentes
para estes contelidos toxicos vividos como intolerdveis
dentro de si.
Para o Joio o ar asfixia e o mar afoga. Voar, nadar, pare-
cem aprendizagens ainda longe de serem interiorizadas
como boas e securizantes.
A mae do Jodo engravida de novo, o pai desiste do interna-
mento e o Joao deixa as sessoes.
Cito Amaral Dias “(...) Do que falo é de uma dor. E
ainda de como mobilizar o pensamento apesar dela, com
ela e ndo contra ela”.
E esta consciéncia da dor, consciéncia do tempo e da
morte, que abre o espago ao vinculo, a vida e a4 matu-
ragao. Poder pensar, poder sentir, poder falar, poder
brincar, poder crescer. O ser dentro do ser.
Fazer psicoterapia com estas criangas, lanca este desafio
(absurdo) a ordem concreta das coisas. Das coisas nio
pensadas, negadas, agidas, repetidas. Filhos de peixe
sabem nadar? Mas como crescer, por onde navegar?
Diz Eugénio de Andrade:

“Trabalho com a frigil e amarga

matéria do ar

€ sei uma cangio para enganar a morte -

assim errando vou a caminho do mar”.
Em psicoterapia, como nio trabalhar com a frigil e
amarga matéria da palavra e do pensamento, dimensio
etérea mas infinitivamente criativa da condigao humana,
geradora da divida e da vida? Cantar cangdes que
enganam a morte, porque s6 se morre quando se desiste
de pensar, e se nio se cantam ¢ pensam os medos, nao se
arriscam nunca novos (a)mares.
Este espago/tempo da relagio terapéutica (matéria do ar) é
onde se indiciam, através do jogo, da fantasia e da palavra,
suportes emocionais de reparagio do self, e se alicercam

interiorizagoes positivas dos objectos da relagio.

A Juliana, que tem 9 anos e é filha mais velha de um casal
de toxicodependentes, em sessio de terapia familiar, diz ao
me colega: “quando o conhect, pensava que tinba sido
vocé que tinha escrito o principezinho ... por causa das

Cotsds que nos diz”.
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David Mourio-Ferreira, diz-nos:
Nada garante que tu existas
Nio acredito que tu existas

S6 necessito que tu existas”.

O Ricardo tem 9 anos e é filho de pai e mae toxicodepen-
dentes: ele, em situagio de reclusao; ela, fora de casa dos pais,
avds maternos, com quem vive mais uma irma com 4 anos.
Com o Ricardo, estabelece-se wm programa terapéutico que
teve, aré agora, cerca de 30 sessoes.

Com o Ricardo, através do desenho e do jogo, foram-se repre-
sentando, ‘;w.wwfo ¢ ensaiando, as questioes da ‘{qnm'z.'i(ﬁkfr. da

competicio com os pares, da identi l}qﬁn as freuras parentais, do
! P : Jig

instinto epistemofilico, dos limites, fronteiras e trocas.

Com dificuldade inicial de aceitagio dos limites, através de
sinais de avidez e intrusao (face, por e:\'rmpfo, a objectos
pessoais ¢ ao tempo das sessoes), o Ricardo gerou uma con-
tra-atitude em que apareciam a irritagio e a rejeigdo. Estes
compertamentos, reconhecidos e analisados, foram identifi-
cados com a atitude da propria avé, que rejeita consciente-
mente a filha (“eu, no fundo, o que receio ¢ que ela se trate
e um dia me queira levar estas criangas que ndo suporto

perdé-las”) e que investe nos netos de forma fortemente pro-

Jectiva e narcisica (as aulas de piano que o Ricardo recusa

aprender: “quando eu era nova nunca aprendi porque os
meus pais ndo tinham condigoes”).

A prdpria avd € intrusiva no espago de consulta do Ricardo,
tentando tomar-lhe o tempo da sessio e aferindo o que ele
“contou ou nao contou”.

Com o decorrer do processo psicoterapéutico, o Ricardo
desafia a avé, usando o espaco da terapia e a minha pre-
senga como securizante, de forma lidica, pregando-lhe par-
tidas, interrompendo a sessao para lhe ir perguntar algo, em
contradicdo com o que fora por nds falado, por exemplo.
Nos jogos que fizemos, o Ricardo procura obter de mim
“coisas boas”, bons conteiidos, ao nivel do conbhecimento ¢
das tarefas escolares (temdticas tipicas da laténcia), para
reforgo do seu autoconceito, para usar quando competir
com os colegas (ex: o jogo do “stop” que repetimos incessan-
temente e cujas folhas preenchidas por mim pede para levar
consigo).

Estes jogos evoluem posteriormente no sentido da inversao
de papéis e o Ricardo ensaia modelos de identificagio esco-
lhendo o papel do professor. Mais tarde, o Ricardo ird
propor o jogo do “laboratdrio do Dr. Resolve Tudo” onde
estard atento s minhas queixas para as quais imaginard
solugies. Através deste processo, o Ricardo procura interio-
rizar as qualidades reparadoras e protectoras do objecto,
colocando-as no seu interior, a salvo dos seus problemas,
(sen)tidos como ameagadores, sendo assim posstvel abordd-
~los fora e transformd-los dentro de si.

O Ricardo, ilustrando a importincia que o processo de
vivéncia e reparagio através da terapia tem para si, dir-
-me-d um dia, ao contemplar, a seu pedido rodas as suas
produgies ao longo das sessaes: “acho que podia organizar
uma exposigio com estes trabalhos e de outros meninos,
para que, assim, quem € dono disto e as pessoas, fique a

saber que isto resulta, ajuda-nos e vale a pena’.



CONCLUSAO

A partir desta reflexdo verificamos que, apesar de todas
as diferencas entre estas criancas, hd dificuldades
comuns que podemos identificar ao nivel da relacio e da
estruturacio da auto-imagem e da auto-estima, a par das
experiéncias de abandono e da precariedade dos mode-
los identificatérios positivos.

A laia de conclusdo, gostaria de voltar a salientar que a
ideia que presidiu a elaboragio deste artigo foi apresen-
tar um projecto-piloto ¢ uma reflexdo decorrente dessa
pritica, pela consciéncia de que existe esta drea em aber-
to que nos (co)move e nos leva a questionar.

Situar a intervengio, enquanto CAT's, ao nivel dos fi-
lhos dos toxicodependentes levanta, por si s6, questoes

toxicodepend@ncias « nimero 1 « 1998 |
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epistemoldgicas ¢ metodolégias. Hd, por um lado, diivi-
das que se colocam a propésito dos modelos de abor-
dagem, da definigio de critérios, das estratégias de
retengdo na consulta. Ou seja, quem tratar, com quem
tratar, como tratar, como articular valéncias e como
mobilizar recursos?

Finalmente isso: O questionar. O trazer 4 discussdo os nos-
sos desafios, limites, motivagdes. Perguntar(mo-nos) quem
tratamos e como tratamos os filhos de quem. L]

Maria da Coneeigio Tavares de Almeida
(Psicologa Clinica - CAT Oeiras)

R. Ciindido dos Reis, 92-2.°

2870 Oeiras
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