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RESUMO

A tentativa de suicidio pode ser considerada o ponto culminante
de um processo no qual esta envolvida uma multiplicidade de fatores
tanto de ordem individual como de ordem sécio-cultural. Esta tese
dedica-se ao estudo das familias de jovens com tentativa de suicidio. E
um estudo de natureza qualitativa que se desenvolve a partir do método
clinico.

Através da discussdo do método e de sua articulagdo com a pes-
quisa, procura-se responder a pergunta central: Por que uma familia,
num dado momento de sua histdria, tem um jovem tentando suicflio?

A resposta ¢ construida por dois caminhos: o primeiro resgata a
literatura sobre a tentativa de suicidio e os estudos sistémicos ¢
psicanaliticos sobre familia; o segundo efetua a andlise das entrevistas
com familias, considerando a histdria, a dindmica ¢ a estrutura famihar.

Nesta perspectiva, a tentativa de suicidio € interpretada como
uma das formas de expressdo dos conflitos familiares. Acumulando-se
ao longo de uma infancia comprometida, estes conflitos se agravam no
momento da adolescéncia familiar.

O desejo de morte expresso na tentativa de suicidio ¢ entendido
como um sentimento que subjaz as relagdes familiares e que faz parte
de sua estrutura inconsciente. Este desejo € atuado pelo jovem num
momento marcado pelo desespero e desesperanga, ndo sé do proprio

jovem mas também de sua familia.



ABSTRACT

Suicidal attempt can be considered the turning point of a process
in which several factors interfere, be them personal as well as social
and cuitural ones. This piece of work is dedicated to the study of
famihies whose youngsters have tried to commit suicide. It 1s based on
a qualitative approach developed upon the clinical method.

The discussion of the method and its unfolding in the research
leads one to a central question: Why does a family, at a certain point in
its history, have a young member trying to commt suicide?

The answer 1s drawn from two different roads: the first one goes
through the literature on suicide tendency, and systemic and
psychoanalytic studies about the family; the second one involves the
analysis of the interviews with families, taking into account their
history, dynamic and structure.

In such an approach, the suicidal attempt is interpreted as a
means of expressing family conflicts. These conflicts, which increase
over a strayed childhood, are worsened during family adolescence.

Death desire expressed through the suicide tendency is
understood as a feeling underlying family relationships, part of its
unconscious structure. Such desire is triggered by the youngster in a

desperate and hopeless moment - not only his/hers but also his/her

family's.
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INTRODUCAO :

A tese que ora se apresenta € o resultado de uma reflexdo inicia-
da ha alguns anos sobre familia e tentativa de suicidio (TS). Esta te-
matica foi se configurando ao longo de minha pratica clinica com fa-
milias € da participagdo em alguns estudos sobre suicidio e TS.

A sua estruturagdo, enquanto objeto a ser pesquisado aconteceu
quando trabalhei no ambulatério de adolescentes do departamento de
psiquiatria da UNICAMP. O atendimento dos jovens com TS bem
como de suas familias constituia-se num desafio para os profissionais
que ali atuavam. As familias dificilmente compareciam a primeira en-
trevista ou, quando isto acontecia, eram raras as vezes em que elas
retornavam. Comportamento semelhante era encontrado entre os
jovens com (TS). Entretanto, acontecia que, apés outra tentativa,
muitas vezes os jovens voltavam a ser encaminhados para o servigo .

Diante desta realidade e da caréncia de informagdes que possibili-
tassem compreender ou mterpretar 0 que acontecia com estas fami-
lias, colocaram-se algumas questdes. Por que uma familia num de-
terminado momento de sua historia tem um jovem tentando suicidio?
Por que ¢ tdo dificil aborda-las?

Logo de micio, compartilhamos com outros pesquisadores a idéia
de que tais respostas deveriam ser buscadas no contexto da propria
clinica. E mais: se algném quisesse compreender estas familias seria
fundamental que entrasse em sua dindmica e estrutura da forma mais
"livre" possivel. Ou seja, serta necessario deixar-se levar por ela cri-

ando a possibilidade de defrontar com o inusitado. Dentro desse qua-



dro, a pesquisa foi se definindo como sendo de natureza qualitativa,
a ser conduzida dentro dos pardmetros do método clinico.

Esta proposta encontrou eco em varios trabalhos sobre TS. Estes
sugeriam a necessidade de realizar trabalhos voltados para a compre-
ensdo dos processos envolvidos na estruturagdo ¢ no desencadeamento
das tentativas de suicidio. Tais sugestdes estavam relacionadas com a
gravidade que as tentativas de suicidio representam no contexto da
saude € com a necessidade de intervencdo nessa realidade.

Uma vez estabelecida a pertinéncia da investigagdo ¢ os paré-
metros para sua conducdo, iniciou-se o trabalho. Este desenvolveu-
se a partir de uma intensa articulagdo entre a pesquisa do método
clinico e a pesquisa propriamente dita. Dessa articulagdo € que tomou
forma esta tese que reflete o caminho percorrido entre a circunscri-
¢do do problema e o levantamento de algumas hipdteses sobre fami-
lias de jovens com TS. Em termos gerais, o trabalho se caracteriza
como um estudo clinico de natureza descritiva que representa uma
primeira abordagem das familias, objetivando responder as perguntas
formuladas.

O trabatho esta estruturado em quatro capitulos. No primeiro
capitulo A Pesquisa do Método e 0 Método da Pesquisaé trabalhada
a articulagdo entre o método e a pesquisa. Inicialmente realiza-se uma
discussio do método clinico considerando as suas origens ¢ a sua
insergdo no contexto das ciéncias humanas no século XX. Além disso,
é explicitada a estrutura do método clinico que passa a ser a estru-
tura da pesquisa. Dessa forma é apresentada a proposta da pesquisa-

dora, que se desdobra nos capitulos seguintes.



O segundo capitulo Bases para o Estudo de Familias de Jovens
que Tentam Suicidio versa sobre os referenciais teéricos que dio
sustentacdo ao trabalho. Consistem numa breve revisdo da literatura
sobre TS e numa discussdo tedrica envolvendo familia e adolescéncia.

O terceiro capitulo Leitura e Andlise das Entrevistas consiste na
leitura € organizagdo do material da pesquisa (relatérios de entrevis-
tas). E o primeiro momento da analise no qual se tenta obter uma visio
global das familias entrevistadas. Procura-se identificar aspectos
peculiares do processo de interacdo familiar e do ato suicida, conside-
rando a histdria, a dindmica, a estrutura da familia e a TS no contexto
familiar.

No quarto capitulo A Tentativa de Suicidio como Expressdo
dos Conflitos Familiares completa-se a analise discutindo-se a leitu-
ra realizada, 2 luz dos marcos tedricos estabelecidos. Nesta pers-
pectiva, sdo elaboradas algumas interpreta¢tes das familias estudadas
que se configuram nas hipéteses desse trabalho.,

O quinto capitulo De Velta as Questées Iniciais tenta, a partir
das hipéteses levantadas, responder de maneira resumida e ordenada
as perguntas que foram formuladas no inicio do trabalho. Neste item,
discute-se também algumas questdes referentes ao método.

Finalizando, esta tese tem a pretensao de contribuir para apro-
fundar o conhecimento dos aspecfos familiares envolvidos nas TS bem
como para ampliar a discussio sobre familia, especialmente na rea da

prevenc¢do em saide mental.



CAPITULO

A PESQUISA DO METODO E O METODO
DA PESQUISA

1. Introducio

A TS se insere no contexto dos atos auto-destrutivos. Pode ser
tomada como o ato deliberado que mimetiza o suicidio sem resultar em
desenlace fatal, independente do grau de severidade médica ou da in-
tencionalidade psicolégica (Kreitman ez alii, 1969).

As TS se constituem num sério problema para os profissionais da
area da saide uma vez que os atos auto-destrutivos t8m aumentado sig-
nificativamente no decorrer dos ltimos anos, concentrando-se especi-
almente na populagdo adolescente. (Perlstein,1966; Barbosa,1974;
Cassorla & Mioto,1974; Mello Jorge,1979; Zuiiiga,1986; Nunes,1988;
Hollinger,1988). Além disso, as estatisticas mostram que existe uma
tendéncia marcante de reincidéncia das TS em jovens o que muitas ve-
zes 0s leva ao 6bito. (Kotila & Lomnqvist,1976; Cassorla,1981; Miran-
da & Queiroz,1991, Tousignant,1991).

Esta realidade tem levado muitos pesquisadores a se debrugarem
sobre este fendmeno. Mais recenfemente, as nvestigagdes se pautam,
por um lado, pela concepgdo de que as TS sdo resultantes de uma mul-
tiplicidade de aspectos que envolve fatores tanto de ordem individual
como de ordem sécio-cultural. Por outro lado, tem sido postulado ur-
géncia em se realizar estudos que sejam capazes de revelar o processo

de desenvolvimento das tendéncias suicidas e que ultrapassem os limi-
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tes da identificacdo dos fatores suicidas ¢ das simples constatagdes es-
tatisticas (Tousignant,1991).

Nesse sentido, Cassorla(1984a) enfatiza a importancia dos estu-
dos clinicos sobre o fendmeno. Para o autor, tais estudos além de pro-
porcionarem um aprofundamento na compreensio das tentativas de sui-
cidio, poderiam também ser de grande valia para as equipes de saude
que lidam com esta problemdtica.

Esta segunda ordem de preocupagdo do autor estd em conso-
nincia com as conclusfes da maioria dos trabalhos sobre atos auto-
destrutivos em jovens. O que se busca nestes casos ¢ a adogdo de me-
didas que possam reverter tal situagdo. Na maioria se prevé o desen-
volvimento de programas de prevenc¢do e acompanhamento de casos
além da mterven¢do em situagdo de crise(Cassorla,1981, 1984a; Ra-
miro,1986; Barra,1989; Calderon er a/,1988; Holinger et alii,1988;
White et alii,1990; Kosky et alii,1990; Naka er alii,1991).

Esta investigagio se configurou a partir da situagdo e do apelo
apresentados por aqueles trabalhos ¢ a partir das dificuldades encontra-
das no atendimento de familias com TS, bem como dos préprios jo-
vens, no Ambulatorio de Psicologia e Psiquiatria da Adolescéncia da
UNICAMP. O que acontecia freqiientemente € que as familias ndo
compareciam as entrevistas, nem mesmo a primeira. Diante da pre-
méncia de se realizar alguma intefveng?io, pols muitas vezes 0s jovens
eram encaminhados novamente apOs outra tentativa, foram se colo-
cando as seguintes questdes: qual € a estrutura e a dindmica da familia

que tem um jovem tentando suicido num dado momento de sua histo-

ria? Por que € dificil aborda-1a?



No intuito de responder a tais perguntas, optou-se pela realizagdo
de uma pesquisa ancorada nos pardmetros do método clinico. Sobre

esta articulagdo € que versa este primeiro capitulo.

2. O Método Clinico (MC)

O método constitui o fio condutor que norteia o estudo de um
determinado fendmeno. Por isso, sua escolha estd diretamente relacio-
nada 4 proposta e aos objetivos do pesquisador. Dada sua importancia,
0 estudo de sua natureza e pressupostos se faz necessario em virtude,
principalmente, das peculiaridades da pesquisa envolvendo familias de
jovens que tentam suicidio.

A primeira idéia foi a de trabalhar o método sob a ética da psico-
logia compreensiva, tal como foi discutida por Perestrello(1982). O
estudo teria como marco inicial a ruptura entre as ciéncias humanas e
as ciéncias naturais que acontece no final do século XIX, situando o
MC dentro do arcabougo das metodologias qualitativas.

Concebe-se basicamente que, enquanto objeto do conhecimento, o
homem deve ser vinculado ao quadro da compreensio e ndo ao quadro
da explicagdo, este wltimo préprio das ciéncias naturais. Desta forma,
os fendmenos humanos devem ser apreendidos a partir de uma percep-
¢do interna € de uma reflexdo baseada numa conexdo estrutural signifi-
cativa (Perestrelo,1982).

Porém, certos estudiosos, ao abordar 0 MC, nos remetem a nogéo
de clinica, instaurada no inicio da medicina. Isto porque, como indica o

préprio nome, o MC nasceu na clinica médica quando o paciente era
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observado profundamente em seu leito: c/inos € leito etimologicamente
(Barbier,1985; Botega,1989).

Certamente, o0 MC de hoje ndo é o mesmo da era hipocratica.
Entretanto, procede perguntar: Qual é a estrutura basica desse método
que faz com que ele se mantenha através dos séculos e seja utilizado
ndo sO pela medicina mas também, como afirma Barbier (1985), pelas
ciéneias humanas? As ciéncias humanas formam o conjunto das disci-
plinas que tém como objeto do conhecimento o homem, as relagbes que
ele estabelecem com os outros homens, as coisas, as instituigdes.

Para este autor, as ciéncias humanas clinicas s30

"o conjunto das disciplinas que tém por objetivo in-
tervir no meio humano a fim de permitir que as pes-
502 € 0S grupos que o compdem tomem conheci-
mento de sua situagdo individual e coletiva visando
uma mudanga profunda”(Barbier, 1985:48).

Neste conjunto de ciéncias estdo incluidas a psicologia, a psica-
nalise, a sociologia, a antropologia, a filosofia, a histéria, a economia.
A clinica € o conceito-chave na convergéncia da ciéncia fundamental
com a ciéncia aplicada.

Pensando em abordar a questdo de forma adequada, a opg¢do foi
realizar um rapido caminho de volta. Este procedimento concorreu para
responder uma série de perguntas que foram surgindo em virtude espe-
cialmente do carater interdisciplinar do objeto da pesquisa. Assim, bus-

cou-se entender o0 MC em seu contexto histérico e, depois, discuti-lo

no ambito do proprio trabalho.



2.1. As Origens do MC -

Foucault(1967) retorna 4s origens da clinica fornecendo elementos
para a reconstituigdo da trajetéria do MC. Em "Nascimento da Clinica"
¢ possivel deduzir que o MC esta enraizado na prépria constitui¢do da
ciéncia médica, embora clinica e conhecimento nio tenham estado
necessariamente juntos todo o tempo. Este entrosamento aconteceu no
inicio da medicina, com Hipécrates, quando houve uma sistematizagéo
do saber.

A partir de entdo, a filosofia foi introduzida neste processo ¢ a
observagdo abandonada, instaurando-se uma dissociagdo entre a clinica
e 0 saber. Assim, teve inicio um longo periodo de prevaléncia de siste-
mas ¢ especulagles e somente no século XVIII a unidade clinica e co-
nhecimento ressurgiu.

O que contribuiu para a retomada da unidade e permitiu dar 3 cli-
nica um novo sentido foi a reestruturagdo das faculdades de medicina e
hospitais, que eram dissociados. Desta forma, a clinica se tornou o
principal elemento da coeréncia cientifica, confirmou sua utilidade so-
cial e contribuiu decisivamente para a organizacdo social da medicina.

A clinica foi definida como uma experiéncia pratica, mas com o
objetivo de estabelecer ligagdo entre o saber individuat e o sistema ge-
ral do conhecimento. Neste ponto é possivel estabelecer a diferenga
entre o pratico e o clinico. O pratico ¢ capaz de um empirismo contro-
lado, sua experiéneia sendo integrada aos niveis da percepc¢do, da me-
mdnia e da repeti¢do. Ao contrario, o clinico realiza uma experiéncia
muito mais complexa e sutil que deve integrar-se ao conhecimento; da

experiéncia do clinico, pode surgir uma nova codificagdo do objeto.
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No dmbito desta nova articulagdo da investigagdo clinica, o0 MC se
constituiu sobre dois pilares. O primeiro envolve reconhecer o método
hipocratico, que consiste basicamente na observacio fiel e imediata que
antecede a intervengdo. O segundo inclue a idéia de que a observagio
ndo ¢ ingénua e esta equipada por uma logica que permite superar o
simples empirismo.

Para Foucault(1967), no final do século XVIII, a experiéncia
clinica estd composta pela observagio e pela experiéncia, elementos em
constante oposi¢do. A observagdo conduz a experiéneia, mas a interro-
gacdo que se faz do objeto deve estar confinada aos limites das coisas
observadas. Este movimento contém uma dimensio analitica, 1sto é, um
logos através do qual a observagdo e objeto observado se comunicam.
Deste modo, instaura-se uma nova relagdo entre sujeito e objeto. A ex-
periéncia a partir de ent3o ndo acontece mais entre o que sabe € 0 que
ignora, mas se faz solidariamente entre o que descobre e aquele sobre o
qual se descobre.

O método clinico emerge no momento em que a doenga passa a
ser concebida dentro do modelo naturalista de ciéncia cujo elemento
fundamental ¢ o sintoma. Ao mesmo tempo em que é um fenémeno
natural, o sintoma ¢ significante da doenca. Dentro desta totalidade, a
doenga é vista como uma colegdo de sintomas. Através deles, ¢ possi-

vel estabelecer o processo classificatério e nosografico das doengas. O

autor afirma que

"a formagdo do método clinico esta ligada a emer-
géncia do olhar médico no campo dos signos e sinto-
mas. O reconhecimento de seus direitos constituintes
acarreta o desaparecimento de sua distingdo absoluta e
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o postulado de que doravante o significante (signo e
sintoma) sera inteiramente transparente ac significado
que aparece, sem ocultagdo ou residuo, em sua propria
realidade e que o ser do significado — o coragio da
doenga — se esgotard inteiramente na sintaxe intele-
givel do significante” (Foucauit, 1967:103).

O poder oriundo da clinica deu status de ciéncia & medicina,
Apesar disso, no século XVII ja se debatiam as dificuldades de lidar
com o homem dentro dos postulados cientificos das ciéncias naturais e

a medicina era conhecimento incerto. Dumas dizia que

"a ciéncia do homem se ocupa de um objeto muito
complicado, abarca uma multiddo de fatos muito vari-
ados, opera sobre elementos demasiados sutis e nume-
rosos para sempre dar as imensas combinagGes de que
¢ suscetivel a uniformidade, a evidéncia e a certeza

que caracterizam as ciéncias fisico-matematicas"
{apud Foucault,1967:109).

Foucault(1967) aponta que, se por um lado a incerteza evidenci-
ava a complexidade do objeto, por outro, significava imperfei¢io para a
ciéncia. Portanto, a medicina se encontrava numa relagio entre a exi-
giidade ¢ o excesso de riqueza.

Tal situagdo levou a medicina a descobrir que a incerteza pode ser
tratada em termos analiticos através de graus de certeza observados
isoladamente e sujeitos a célculos rigorosos. Desta forma, o MC se ori-
entarda mais pelo fato patoldgico, possivel de se reproduzir indefinida-
mente nos doentes, do que pelo doente em questdo. As constatagdes
ndo terdo carater de confirmagdo ou contradi¢do, mas fardo parte de

uma série progressiva em que se pode obter graus de certeza.
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Em conseqii€éncia, as descobertas da clinica vio direcionar-se para
a busca da certeza médica, dada pela multiplicidadede de fatos
individuais ocorridos e ndo pela individualidade completamente obser-
vada. Na experiéncia clinica, as variagdes ndo sdo afastadas na tentati-
va de se configurar a esséncia, como se faz nas classificagdes. Mas elas
por si mesmas se repartem ¢ podem se anular no enquadre final pois
integram o dominio da probabilidade. Por mais inesperadas que sejam,
podem ser integradas numa forma de regularidade.

O momento analitico do MC foi condicionado, nesta ordenagéo, a
uma estrutura estatistico-matematica. O clinico deixou de ser um ob-
servador individual, impregnado pela ideologia de um observador ideal,

e passou a ser o observador coletivo. Isto €;

"o inico observador normativo ¢ a totalidade dos ob-
servadores [...]Véarios observadores jamais véem o
mesmo fato de maneira idéntica, a menos que a natu-
reza lhes tenha apresentado realmente desta maneira”
(Foucault,1967:116).

A discussdo sobre o MC foi perpassando sua propria estruturacdo.
Muito foi discutido sobre os métodos utilizados nas véras clinicas.
Foucault{(1967), observa que em Edimburgo, por exemplo, se utilizava
quatro séries de questdes para a observagdo clinica. A primeira dizia
respeito a idade, sexo, temperamento ¢ profissdo do doente. A segunda
consistia dos sintomas apresentados. A terceira relacionava-se a origem
¢ ao desenvolvimento da doenga. E a quarta vinculava-se a acidentes

anteriores € a causas longinquas da doenca.
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Por seu tumo, os clinicos de Montpellier centravam-se em exames
gerais em que eram apreendidas as modificagdes visiveis do organismo,
ou seja, alteragdes nas qualidades do corpo ¢ observadas as excregdes
¢ as alterages indicadas pelo exercicio das fungdes.

Pinel (apud Foucault,1967:126) criticava tais métodos pois, além
da abrangéncia, havia a prevaléncia de apenas um organizador: no caso
de Edimburgo a linguagem e em Montpellier o olhar. Para que houvesse
organizagdo da clinica era necessario a articulagdo de ambos os ele-
mentos. A articulagdo entre o exame ¢ a interrogacdo era essencial na
defini¢do de um codigo comum entre os elementos para se poder defi-
nir a clinica como lugar de encontro dos médicos com o doente.

Para Foucault, este lugar era determinado por trés meios: alter-
nancia dos momentos falados e dos momentos percebidos em uma ob-
servagdo; esforgo para definir uma forma estatutaria de correlagido entre
o olhar e a linguagem; ¢ o ideal de uma descri¢do exaustiva.

A altemancia dos momentos estava diretamente relacionada ao
esquema de Pinel em que o encontro acontecia através de quatro mo-

‘mentos basicamente. O primeiro é o momento visual, de observacio
dos sintomas que transparecem aos olhos do cobservador, através dos
quais ¢ introduzido o questionario sobre as dores do doente. Neste
momento, constata-se também o estado fisioldgico do doente. O se-
gundo momento, em que as informages sobre a doenca (tempo, desen-
volvimento) e sobre o doente (profissdo, habitos, vida passada) véo ser
reveladas, € dado especialmente pela palavra. O terceiro se refere a ob-
servagdo da evolugdo da doenga. E o quarto momento volta-se para a

prescrigdo do tratamento para a convalescenga. Nos casos de obito,
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Menos que os clinicos de maneira geral, Pinel reservava & anatomia ge-
ral a ultima palavra.

Nesta formulagio existia a idéia de que na busca da compreensdo
da totalidade, que era a doenga, dois sentidos eram fundamentais: o
olhar e o escutar. Um ndo ¢ suficiente para cobrir as lacunas que ape-
nas o outro pode preencher.

O segundo meio envolve o esforgo para definir uma forma esta-
tutaria de correlagio entre o olhar e a linguagem. A partir do momento
em que se reconheceu a articulagio entre o exame ¢ a interrogagdo, foi
necessario estabelecer um codigo capaz de abrigar tais registros. As-
sim, surgiu a no¢do de quadro clinico na tentativa de se estabelecer a
correlagdo entre segmentos visiveis com valor significativo. Na clinica,
este quadro passou a ter uma fungdo de analise que se apoiava numa
estrutura a priori definida por conceituagdes existentes, Por isto, o
quadro teve seu valor como instrumento de reconhecimento mas nio de
conhecimento.

O ideal de uma descrigdo exaustiva foi outra forma utilizada para
organizar e codificar a experiéncia clinica uma vez que os quadros se
mostravam insuficientes ¢ arbitrérios. A descrigiio apareceu, de acordo
com Pinel, como 0 método seguido atualmente em todas as outras par-
tes da historia natural.

A descrigdo exaustiva passou a ser vista como possibilidade de
articular o todo visivel 4 estrutura do conjunto de enunciados. Isto
permitinia passar do individual para o conceitual, ou seja, do doente

para a doenga. O proprio ato de descrever permitiria uma integraciio

sincronizada entre o ver e o saber.
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Através destas discussdes ocorridas no fim do século XVII e
iicio do século XIX, foi possivel perceber a preocupacdo dos médicos
em dar 2 clinica o estatuto cientifico através de um método que conse-

guisse dar conta da experiéncia clinica sob o paradigma das ciéncias

fisico-naturais.

Mas, a0 mesmo tempo em que se buscava o enquadramento em
pardmetros cientificos, ndo se conseguia deixar de lado alguns aspectos

da experiéncia clinica tal como a sensibilidade. Sobre 1sso, Covisart

dizia que

"a teoria se cala ou se desvanece quase sempre no
leito dos doentes para ceder lugar 3 observacgio e a
experiéncia; se nfo € sobre o relato dos nossos senti-
dos, sobre o que se fundam a experiéncia e a observa-
¢do? E que seriam uma ¢ outra sem estes guias fiéis?
[--]

O golpe de vista do médico, que vence muitas ve-
zes a erudigdo, € a mais solida instrugdo, senfio o re-
sultado do freqiiente, metédico e justo exercicio dos
sentidos, de onde derivam a facilidade na aplicagdo, a
agilidade no relato, a seguranga algumas vezes tio
rapida no julgamento, que todos os atos parecem si-
multineos e cujo conjunto se compreende sob o nome
de tato?" (Apud Foucault,1967:137).

E justamente na linha do sensivel, na busca do enquadramento
cientifico, na vinculagio que se estabeleceu entre sensibilidade e tato &
que a medicina saltou da clinica para a anatomia. Passou-se, portanto,
da medicina dos sintomas para a medicina dos érgdos. A clinica passou
a ser ordenada pela anatomia patoldgica e foi instaurada a hegemonia

do método anatomo-clinico ¢ do positivismo na medicina.
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Apesar da hegemonia do método anatomo-clinico, o MC estéve
presente na busca do conhecimento a respeito das "doencas nervosas”.
Isto aconteceu principalmente devido ao trabalho de Pinel sobre a arti-
culagdo do método e a formulagdo do préprio estatuto das doengas ner-
vosas ¢ posteriormente ao avango do conhecimento sobre elas forne-
cido pela anatomia fisicldgica. |

Desde que fo1 possivel tragar distingdo entre as perturbagdes com
etiologia orglnica (caso da paralisia geral gerada pela sifilis) ¢ as
perturbacdes sem fundamento orginico definidas no final do século
XIX (caso da histeria) iniciou-se um novo capitulo na histéria.

O seu desenrolar seguiu dire¢Ses diversas. Uma foi orientada por
pesquisadores que transpuseram a estrutura conceitual do MC para a
explicagdo da patologia orgénica: isolava tanto os sintomas psicoldgi-
cos como os sintomas fisioldgicos e estabelecia uma classificagdo ¢
uma nosografia das doengas mentais, como exemplo temos a obra de
Kraepelin (Foucault,1991).

E a outra foi orientada pelos pesquisadores que comegaram a
perceber a impropriedade de se lidar com tais doengas utilizando-se da
estrutura conceitual em voga e que comegaram a estruturar novos ¢a-
minhos. Nessa linha podem ser citados Charcot e seu método hipné-
tico, Breuer e seu método catartico e, finalmente, Freud com a formula-

¢do da teoria e do método psicanalitico.
2.2. O MC e as Ciéncias Humanas

Assim como na medicina, mais particularmente na clinica das

doengas nervosas, em outras areas da ciéncia, como a histéra, a socio-
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logia e a fisica verificavam-se dificuldades de se frabalhar dentro dos
pardmetros das ciénclas naturais e delineavam-se novas concepgdes.
Como marco dessas mudangas é reconhecido o trabalho de Dilthey so-
bre as ciéncias do espirito.

Este autor explicitou que era inadequado trabalhar com o homem
dentro do paradigma cientifico reinante e formalizou a ruptura entre as
ciéncias fisico-naturais ¢ as ciéncias humanas. Tal ruptura se caracteri-
zou, micialmente, pela diferenciagdo do objeto. Para ele, as ciéncias
humanas tinham por objeto a propria experiéncia humana (experiéncia
interna). A partir dai estabeleceu uma distingdo entre o método de
andlise das ciéncias. Ou seja, a explicagdo seria propria das ciéncias
naturais e a compreensdo das ciéncias humanas. A compreensio
consistiria na busca dos sentidos e significados da experiéncia humana,
na qual estaria envolvido também o investigador (Favero,1989).

Neste novo panorama do conhecimente foi se delineando e se
firmando o novo paradigma de ciéncia vinculado ao surgimento da dia-
lética, da fenomenologia e da psicandlise. Estas forneceram subsidios
para sustentar outros pressupostos para o desenvolvimento da pesquisa
cientifica. Possibilitou um novo reordenamento na discussdo de ques-
tdes como a relagdo sujeito-objeto, neutralidade cientifica ¢ objetivi-
dade, dimensionando a nogdo de totalidade (ver Haguette(1990), Car-
doso(1986), Brandado(1985), Minayo(1993), Martins & Bicudo(1989)).
Sdo estas questdes que mobilizam o debate cientifico contemporaneo ¢
fazem avancar os estudos sob a égide da chamada pesquisa qualitativa.

A partir de entdo houve amplo reconhecimento de que a pesquisa
sobre os fendmenos humanos envolve um grande nimero de variaveis.

O comportamento do homem nio ¢ apenas determinado pelo seu estado
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atual ou pelo seu momento precedente, mas o é também por toda sua
vida precedente (Devereux,1985). Por isso, o conhecimento ndo pode
ser reduzido 4 andlise de dados isolados e conectados por uma teoria.
Ao contrério, ele deve ser compreendido dentro de uma perspectiva de
totalidade, ndo s6 na sua individualidade mas também nas interrelagées

comn o meio. Sobre isso Jaspers(1979:45) diz:

"nosso trabalho de investigagdo deve, por fim, conser-
var como horizonte a consciéncia de ampliddo do ser
humano. Tudo o que se puder investigar empirica-
mente no homem ¢ sempre parte, aspecto, é sempre
relativo, mesmo que seja uma totalidade empirica-
mente mais compreensiva”.

Reconheceu-se, também, que a relagdo que se estabelece entre
sujeito (pesquisador) e o objeto (pesquisado) nfio pertence a ordem da
objetividade, mas da intersubjetividade (Gomes,1985). O conhecimento
¢ constituido pelo sujeito e pelo objeto numa relagiio dialética. Assim,
0 objeto ndo pode ser considerado como um dado neutro € sem signifi-
cagdes e o sujeito ndo pode ser desvinculado de seu universo afetivo,
social, cultural, ideoldgico (Chizzotti,1991).

Analisando tal relagdo dentro do contexto transferencial, Deve-
reux(1985:19) afirma que

"¢ a contra-transferéncia e ndo a transferéncia o dado
de importincia mais decisiva em toda a ciéncia do
comportamento, porque a informagdo que se pode ti-
rar da transferéncia geralmente também pode ser obti-
da por outros meios, e ndo sucede assim com aquela
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que proporciona a analise da contra-transferéncia”
(minha tradugio).

O autor diz ainda que a unidirecionalidade do processo de obser-
va¢do ¢ uma ficgdo convencional Tal processo é marcado por uma re-
ciprocidade real ou potencial entre observador e observado, constitu-
mndo uma relagdo teoricamente simétrica.

Através desta argumentagio, vé-se que os métodos, as analises e
os resultados da pesquisa qualitativa ndo podem ser guiados apenas
pelos principios estritos da regularidade, veracidade, generalidade, cau-
salidade, objetividade. Eles pressupdem idiossincrasias, contradigdes e
descontinuidades (Gomes,1985; Silva,1989).

Orientadas por esta concepgdo, as pesquisas qualitativas tém
desenvolvido metodologias centradas na descrigo, na observacdo par-
ticipante, na experiéncia ¢ na interpretagdo do pesquisador. Centra-se
também nas possibilidades de interven¢do e mudanga no meio hunano.

Como exemplo pode ser citado o método fenomenologico
(Gomes,1985; Martins & Bicudo,1989) constituido em trés momentos:
a descrigéo do fenémeno, a redugdo fenomenolédgica (que consiste em
tematizar e categorizar a descrigdo) e a interpretagio fenomenologica
(em que sdo discutidos os elementos da redugio e seus desdobramentos
na cadeia de significagdes).

Outro exemplo € a pesquisa participante desenvolvida pela socio-
logia e pela antropologia, que evidencia a construgdo conjunta do co-
nhecimento realizado pelo pesquisador e pesquisado; e faz coincidir o
momento do conhecimento com o momento da mudanga das condigdes

de existéncia humana (Branddo,1985; Haguette, 1990).
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Através deste novo reordenamento da ciéncia é que pode ser Te-
tomado o método clinico. Embora estruturado no século XVIIL, so-

mente no século XX o método clinico encontrou contexto cientifico fa-

vordvel para trabalhar com questdes que outrora foram tomadas como
empecitho para o desenvolvimento da medicina como ciéncia.

No seéculo XX, ele extrapolou os limites da medicina. Foi incor-
porado a psicologia (Trinca,1983), proposto como método das ciéncias
humanas (Barbier,1985) e classificado como um método da pesquisa
qualitativa em ciéncias humanas, sociais, ao lado do método histérico-
antropolégico (Chizzott1,1991).

Fmalmente, ¢ possivel compreender as questdes levantadas por
Dumas (apud Foucault,1967) sobre a complexidade do objeto da me-
dicma que, apesar de lhe permitir trifhar outros caminhos, comprometia
a umiformidade, a evidéncia e a certeza cientifica de suas descobertas.

Sobre isso pode-se recorrer uma vez mais a Foucault(1967:229-230)

que na analise da clinica médica diz:

"quando se faz a investigagdo vertical deste positivis-
mo vé-se aparecer, a0 mesmo tempo oculta por ele
mas indispensavel para que ele nas¢a, uma série de fi-
guras que serfo em seguida liberadas e paradoxalmen-
te utilizadas confra ¢le.[...] Nos ultimos anos do sécu-
lo XVIII, a cultura européia construiu uma estrutura
que ainda ndo foi desatada, comegamos apenas a de-
sembaracar alguns de seus fios que nos sdo ainda tio
desconhecidos que os tomamos de bom grado como
maravilhosamente novos ou absolutamente arcaicos,
enquanto que, ha dois séculos (ndo menos e entretanto
ndo muito mais), constituiram a trama sombria, mas
solida, de nossa experiéncia”.
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2.3. A Composicio do MC .

Através da recomposi¢do historica do MC e de sua inser¢do no
contexto cientifico das ciéncias humanas, ¢ possivel retomar sua estru-

turagdo, forjada no Século XVIIL

Para esta retomada, além de seu enquadramento nos pressupostos
das ciéncias humanas, se faz necessério recolocar dois aspectos im-
portantes para que seja compreendido. O primeiro se refere a reafirma-
¢cdo do fato de que o MC traz em seu arcabougo a relagdo entre a ob-
servagdo, a experiéncia e a teoria, elemento tdo caro para a ciéncia

contemporanea. Para Feyerabend(1985:263) o conhecimento

"ndo se desenvolve da observagdio para a teoria, mas
sempre envolve ambos esses elementos. A experiéncia
aparece acompanhada de pressupostos te¢ricos e ndo
antes deles; ¢ a experiéncia sem teoria € tdo incom-

preensivel quanto (supostamente) a teoria sem experi-
éncia".

Tal concepcdo leva Feyerabend a contestar a distingdo feita por
um grande numero de cientistas e filésofos da ciéncia entre o contexto
da descoberta e o contexto da justificagdo.

O segundo aspecto diz respeito ao redimensionamento da clinica.
A expansio da nogdo de clinica permitiu sua utilizagdo fora do ambito
da relagdo médico-paciente. Botega assinala que o conceito de clinica
compreende a totalidade da condigfo existencial do individuo e ndo s6

sua situacdo de doenga. O MC em psicologia consiste
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"na aplicagdo de uma séne de recursos estabelecidos
sobre bases tedricas e praticas, que visam a objetivos
diagnosticos e a producdo de conhecimentos ¢ientifi-
cos, anamnese, observagdo, aplicagdo de testes psico-
16gicos, entrevistas com o paciente, sendo esta ultima
um  instrumento  fundamental do  método”
(Trinca,1983:32).

Para Barbier a palavra clinica tem wma conotagdo ampla, espe-
cialmente no inglés. Ela ndo esta relacionada apenas a leito ¢ a hospi-
tal, mas diz respeito as imstituigdes destinadas ao atendimento de indi-
viduos carentes, doentes ¢ inadaptados a nivel profilatico e terapéutico

e as instituigdes que se destinam a consultas de aconselhamento edu-

cacional;

"Nesta acepgdo o MC engloba todo o procedimento de
observac¢io direta e minuciosa, usada em entrevista ou
em sifuagdes experimentais definidas (situagdes de
teste) ... O método clinico serve-se da abordagem qua-
litativa, monografica, e ¢ aplicado de preferéncia no
proprio terreno de investigagdo" (Barbier,1985:45-
46).

Estas consideragdes possibilitam conceber 0 MC como um mé-
todo composto pela observacgdo, pela experiéncia e pela analise. Tais
elementos se encontram articulados dinamicamente por um logos que
permite integra-los ao conhecimento,ensejando uma nova compreensdo
do objeto. Isto significa que ha uma relagdo dialética entre o conheci-
mento ¢ a realidade, mediada sempre pela relagdo, também dialética,

que se estabelece entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa.
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O logos sobre o qual repousa a articulacdo dos elementos do MC
pode ser entendido como o comjunto das teorias pertencentes a wma .
area especifica de conhecimento. Este conjunto estd inserido no para-
digma de ciéncia ao qual o pesquisador esta ligado. Assim, compre-
ende-se a diversidade de trabalhos com o MC.

A observagdo e a experiéncia acontecem na relagdo que se esta-
belece entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa. Elas comportam a
utiliza¢do de instrumentos que lhes déem o enquadramento necessario
para que s¢ gere o material do conhecimento. Dentre os instrumentos,
temos a anamnese, os testes e a entrevista como o mais importante. As
entrevistas podem ser enquadradas na ordem das estruturadas, semi-
estruturadas ou ndo-estruturadas. A escolha e a utilizagio dos instru-
mentos vai estar condicionada a orienta¢do do pesquisador.

A analise pode ser tomada como o elemento concatenador entre a
teoria, a observagdo ¢ a experiéncia. Embora seja parte integrante do
processo clinico, tem seu momento privilegiado na sistematizagio do
conhecimento. A sua orientagdo depende da escolha, que o pesquisador
faz, do caminho a ser tomado de acordo com os objetivos da pesquisa.
A andlise em tese comporta a descrigdo e a interpretagdo, que estdo

condicionadas ao /ogos definido pelo investigador.
3. O MC e a Pesquisa

Considerando a natureza do MC, ¢ possivel inferir que a pesquisa
realizada sob sua égide esta diretamente relacionada a sua estrutura. A
pesquisa pode ser tomada como um processo que se inicia com as

-inquietagdes do investigador sobre um fenémeno no seu campo de tra-
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balho e que culmina com uma andlise que certamente trara outras-in-
quietagdes. O fato de pesquisa e método estarem relacionados possi-
bilita transpor os elementos que constituem o MC (Jogos, observacio,
experiéncia, anélise) para a articulagdo da pesquisa. Assim, este traba-
lho esta calcado no processo de observagio, experiéncia e analise e &

articulado por um /ogos.
3.1. O Logos

O desenvolvimento do MC em saide mental, na perspectiva quali-
tativa, estd vinculado a psicandlise e 4 fenomenologia (Perestrello,
1982; Foucault,1991). A realiza¢do de estudos clinicos nesta area pres-
suple uma aplicagdo sistematizada e adequada dos postulados do mé-
todo psicanalitico e fenomenol6gico de forma relativamente integrada.
Esta integragdo estd dada pela prevaléncia de wma ou outra
contribuigdo e pelas diferengas que as marcam.

Além disso, o /ogos subjacente a esta pesquisa consiste, basica-
mente, nas contribui¢des dos trabalhos sobre adolescéncia e tentativa
de suicidio ¢ em estudos sistémicos e psicanaliticos para a compreen-

sdo da familia ¢ da adolescéncia.
3.2. A Experiéncia e a Observacio

O processo de observagdo e experiéncia ocorre na relagdo que se
estabelece entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa. A referéncia é
buscada entre autores psicanaliticos e sistémicos. Segundo Pichon-

Riviere(1986), a observacdo clinica é intensiva e, além de um enqua-
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dramento externo, envolve também um interno, do observador e-do
observado. O enquadramento permite estabelecer uma relagdo em
forma de uma espiral dialética em que o observador e o observado sio
atuantes ¢ operantes. A presenga do observador e a interpretagdo que
ele realiza s3o vistas como atuantes sobre o inconsciente do observado
¢ vice-versa. Assim, sdo provocadas modificagdes no campo das rela-
¢Oes que atuam sobre ambos e que geram novas intepretagdes.

Todo trabalho de investigagdo é calcado sobre o esquema refe-

rencial do investigador e é construido

"sobre os nossos conhecimentos com nossa histéria
pessoal, como nossa auto-analise, com a leitura que
fazemos, com as circunstincias de momento e com
este paciente em particular que nos esta recriminando,
excitando ou angustiando de uma maneira especial
com seus proprios conteudos. A interpretagio que
construimos é uma resultante de tudo isso" (Pichon-
Rivicre, 1986.68).

O processo de observagdo e experiéneia clinica pressupde ins-
trumentos que déem condi¢des adequadas para que ele se desenvolva.
A entrevista, neste trabalho, é o instrumento principal e & através dela
que se processara o material necessario para gerar o conhecimento so-
bre as familias de jovens que tentam suicidio.

De acordo com Bleger(1978), a entrevista clinica ¢ caracterizada
por um enquadre fixo, marcado pelos objetivos, pelo lugar e tempo de
entrevista e pela atitude técnica do entrevistador. A entrevista deve

permitir que a relagdo ai estabelecida seja configurada predominante-
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mente pelo entrevistado. Dessa forma, a entrevista clinica para investi-
gagdo pode ser tomada no ambito das entrevistas ndo-estruturadas,

Considerando o enquadre da terapia familiar, a entrevista conjunta
¢ o instrumento privilegiado para o estudo de familias. Ela possibilita a
observagdo ¢ o estudo direto das transacdes familiares concretas e
presentes (Wymne, 1980). A familia ¢ vista como um sistema de intera-
¢do que se modifica na presen¢a do entrevistador, formando um novo
sistema dentro do qual o processo de observagdo € compreensio da di-
namica familiar se desenrola.

A utilizagdo de enfrevistas familiares conjuntas estdo indicadas
nos casos de adolescentes que tentam suicidio, especialmente nos pe-
riodos proximos a tentativa. Marcelli & Braconnier(1989) propdem en-
trevistas familiares ainda dentro do perfodo de hospitalizagdo, em vir-
tude da mobilizagdo da familia.

De acordo com Wynne(1980), as situagdes de crise fazem parte
de um padréo recorrente e continuado do relacionamento familiar, mas
as ocasides em que ocorrem permitem explora-lo de modo mais provei-
toso. Acrescenta, ainda, que a maneira como a familia reage a situagdes
de crise também faz parte de padrSes de interagdo. Desta forma, pode
haver sempre as mesmas respostas desadaptadas a qualquer tipo de
crise, embora os contelidos imediatos sejam novos.

As entrevistas conjuntas, realizadas com a presencga de toda fami-
lia (pais, filhos e outras pessoas significativas), tém como objetivo
compreender a dindmica e a estrutura familiar. Buscam identificar a
natureza e as fontes das dificuldades familiares. Para tanto, as transa-

¢Ges dos membros da familia entre si ¢ com o entrevistador constituem
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depois que se observou a dificuldade de trazer as familias para ateridi-
mento no hospital (relatada por profissionais de diferentes setores do
Hospital das Clinicas da UNICAMP e sentida por nés no Setor de
Adolescentes, especialmente quando se tratava de jovens com TS).

Se estes fatores ndo fossem levados em consideragdo, a pesquisa
poderia ficar restrita apenas a familias que atendessem nosso pedido.
Estas poderiam ter peculiaridades correspondentes apenas a uma par-
cela de familias que vivem a problemdtica da TS. Pensamos especial-
mente na diferenga que Jordan(1984) estabelece entre o funcionamento
das familias centrifugas ¢ das famihias integrativas: estas tendem, se-
gundo o autor, a uma mobilizagdo mais rapida em tomo dosproblemas.

Ap6s esta delimitagdo, foi estabelecido o esquema de acesso as
familias e a sistematica de trabalho. O acesso s familias se miciou no
Pronto Socorro da UNICAMP (através de levantamento semanal das
fichas de atendidmento), no Pronto Socorro Psiquiatrico da PUCCAMP
(através de contato semanal com o Servigo Social da Unidade) e no
Pronto Socorro "Dr Mario Gatti" (através do diretor do drgdo).

A sistematica de trabalho foi definida em vista de trés fases para a
realizagdo do estudo. A primeira fase envolveu um estudo piloto, com
enfrevistas exploratdrias. A segunda fase constou do estudo propria-
mente dito, com a realizagio efetiva das entrevistas. E a terceira envol-

veu a andlise € a mterpretagdo do material obtido.
4.1, Estudo Piloto

A realizacdo de entrevistas familiares em carater exploratorio teve

a finalidade de estabelecer um primeiro contato com as familias, vi-
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sando & wviabilizagdo do estudo, especialmente em relagdo ao seu es-
copo e os critérios para sua realizagdo. A conduta que nos orientou

nesta fase abrangeu os seguintes passos:

— Realizagdo de "entrevistas familiares conjuntas"
com as familias encontradas.

Local: residéncia,

Duracgdo: 1 h e 30 minutos em média,
—— Elaboragdo de relatdrios de entrevista logo apds
sua realizacio.

— Elaboragdo de ficha de informagdo a respeito dos
casos em que ndo encontramos as familias.
— Discusso dos relatérios de entrevistas com a fina-
lidade de estabelecer critérios para o estudo propria-
mente dito.

Através da analise dos Relatorios de Entrevista e da sistematica

adotada foi possivel uma discussdo que permitiu:

a. estabelecer com maior clareza os objetivos das en-
trevistas familiares para captar a percep¢do da familia
sobre 0 evento, suas atitudes e fantasias ¢ descrever a
forma como a familia esta estruturada, a partir de sua
histéria.

b. Incluir uma entrevista com ¢ jovem individualmen-
te, objetivando explorar sua percepgdo em relagdo ao
ato suicida ¢ sua mmser¢do na familia. Tal decisfio es-
teve condicionada pela observagdo dos jovens durante
a entrevista familiar ("passividade") e da revisio de
alguns trabalhos. Por exemplo, Keitmer et a/ii(1987)
apontam para a discrepdncia existente entre a percep-
¢d0 que o jovem que tenta suicidio tem de sua familia
e a percepgdo veiculada pelos outros membros. Asar-



29

now & Carlson(1988) encontraram em estudo reali- .
zado uma estreita refa¢do entre TS em criangas de 8 a

13 anos e a percepgdo de pequeno apoio familiar que
elas tém de suas familias.

¢. manter a folha de informagio dos casos com cujas
familias ndo foi possivel realizar entrevistas.

d. anotar a distribuigdo espacial das pessoas durante a
entrevista.

Além disso, esse primeiro momento permmitiu antever as difi-
culdades de ordem prética para a realizagio da pesquisa. De cinco fa-
milias procuradas conseguimos entrevistar apenas duas. Tais dificulda-
des estavam relacionadas a distincia das residéncias, desencontros de
hordrios, erros de informagdes quanto 4 enderego e idade dos jovens.
Estes problemas acarretaram gasto excessivo de tempo e redugio dos

dias de entrevista aos finais de semana.
4.2. Estudo Propriamente Dito

Nesta fase da pesquisa, foram procuradas 10 familias e entrevis-
tadas 6. Foram realizadas uma média de 2 entrevistas por familia com
duragdo de 1.30 h cada uma.

Quanto a entrevista com o jovem que tentou suicidio realizamos 3
entrevistas no total.

O registro de cada caso constou da ficha clinica do hospital, na-
mero de wvisitas realizadas, relatorios das entrevistas, disposicdo
espactal das pessoas durante a entrevista ¢ impressdes do pesquisador.

Os casos ndo encontrados tiveram no seu registro a ficha clinica

do jovem e as informagdes obtidas pelo pesquisador na vizinhanca.
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4.2.1. O Numero de Familias Pesquisadas -

A definigdo do nimero de familias que compdem este estudo foi
feita no decorrer da pesquisa a partir de dots cnitérios. O primeiro foi
estabelecido apds ter analisado preliminarmente os relatorios referentes
a seis familias, inclusive os relatdrios de enfrevistas do estudo piloto.
Nestes relatorios, observaram-se estruturas, tematicas e dificuldades
familiares comuns que remetem & idéia de que tais situagles se
repetiriam. Entretanto, para me assegurar da decisdo, optei por realizar
entrevistas com mais duas familias ¢ assim completar o quadro da
pesquisa.

O segundo cntério foi dado pela compara¢do dos achados desta
pesquisa com os resultados obtidos por outros pesquisadores. Foi
possivel observar uma confluéncia de resultados que permitiu

consolidar a decisio de trabalhar com oito familias.
4.2.2. As Familias Pesquisadas

As familias sdo identificadas pelo jovem que tenta suicidio
(paciente). A composi¢do familiar abrange as pessoas que residem
juntas no momento da entrevista. As pessoas estdo referenciadas ao

paciente.

Caso 1

Paciente: RSS
Idade: 17 anos
Sexo: Masculino



Estado Civil; solteiro
Profissdo: -

Ficha clinica: paciente de 17 anos, procurou o servigo
referindo ter ingerido vinho e soda (limpador de fo-
gd0). Veio encaminhado do hospital Mario Gatti
onde foi feito o exame: 150 ml de vinagre ¢ 100 ml
de carvio ativado ¢ uma medida de agarol. O paci-
ente estava corado, hidratado, sem lesGes na mucosa
oral.

- Manter paciente em observagdo

- Manter boa hidratagdo

- Avaliagdo para possivel endoscopia

- Interconsulta com a psiquiatria, da qual recebeu
alta.

Apbs a interconsulta o paciente foi para a casa.

Composi¢do famihiar: mde, paciente, irmd (15 anos), irmdo (13

anos), irma (5 anos).

Caso 2

Paciente; ML

Idade: 16 anos

Sexo: feminino

Estado civil: solteira

Profissdo: empregada doméstica

Data: 30 de maio de 1991
Ficha Clinica: TS por "ingestdo de veneno"

Composi¢do familiar: pai, mée, paciente, irmio mais velho, sobri-

nho (cerca de 5 anos), irmd mais velha, cunhado, sobrinho (bebé).
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Caso 3 -

Paciente: DN

Idade: 20 anos

Sexo: feminino
Estado Civil: Solteiro
Profissdo: atendente
Data: 7/7/1991

Ficha Clinica: Ingestdo de mais ou menos 20 cépsu-
las de Dalmadon, ha 24 horas mais ou menos, com
queixa de hipotonia. Encaminhada ao APA.

Composigdo familiar: pai, mie, paciente, irmédo mais velho.

Caso 4

Paciente: JLF

Idade: 17 anos

Sexo: masculino
- Estado civil: solteiro
Profissdo: cobrador de dnibus

Ficha clinica:

Ingeriu 20 comprimidos de Fenobarbital, ha dois
dias.

Diagnostico: Reacgéo depressiva em adolescentes
(313.8/0)

Composi¢do familiar: mde, paciente, mulher, irm (13 anos)
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Caso 5

Paciente: RRF

[dade: 19 anos

Sexo: masculino

Estado civil: solteiro
Profissdo: ajudante de padeiro

Ficha clinica: Intoxicagdo por Baygon
Encaminhamento: para casa

Composi¢do familiar: pai, mde, paciente, irmd (15 anos), irmdo

(cerca de 10 anos).

Caso 6

Paciente: ARCS

Idade: 16 anos

Sexo: feminino

Estado civil: solteira
Profissdo: ajudante geral

Ficha clinica: Paciente encaminhado ao hospital Mério
Gatti com histdria de ter ingerido 6 capsulas de Lexoton
(tentativa de suicidio). Paciente deu entrada no P.S. em
BEG, torposa, respondendo a estimulos verbais.

Avaliagio psiquidtrica: 16 anos, natural de Campinas, sol-
teira, trabalha de ajudante geral, faz a 6* série. Refere que
tomou 4 capsulas de Lexotan por causa de dor de cabega. J&
teve tentativa anterior, com varios calmantes que pertenci-
am a patroa. Acha que decepciona a mae e acha que, aca-
bando com a vida, iria acabar com o sofrimento da mie.
Gosta muito da mde e queria fazé-la feliz. O padrasto é
"gente fina", mas acha que poderia dar melhores condiges
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de vida para eles (comprar uma casa, sair da favela onde
moram).

Vai a0 posto com a Doutora X, psiquiatra, sé fez trés con-
sultas desde a tentativa anterior.
Encaminhamento para casa.

Composigdo familiar: padrasto, mie, paciente, irmdo mais novo

(cerca de 10 anos), primo (cerca de 10 anos).

Caso 7

Paciente: TVA
{dade: 16 anos
Sexo: feminino
Estado civil: Solteira
Profissdo: gargonete

Ficha clinica: Relato de TS no dia de ontem ingerindo
cerca de 30 capsulas de vérios tipos e vomitando em
seguida. Fala que foi um ato impulsivo apés discussio
com a mde ¢ término de relacionamento no dia anteri-
or.

Exame psiquico-levemente deprimida,

Encaminhada ao ambulatério de psiquiatria.

Composicdo familiar: mde, paciente, irmdo mais velho, irma (10

anos), rmi (8 anos).
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Caso VIII .

Paciente: M.A.M.
Idade: 21 anos
Sexo: masculino
Estado Civil: casado
Profissdo: mecdnico

Data: 18/5/1991
Ficha Clinica: TS por enforcamento

Composigdo familiar: pai, mde, paciente, mulher, filho (cerca de 1

ano), irmd (12 anos), irmdo (10 anos).
4.3. A Andlise
Este item sera abordado no Capitulo III que envolvera o

referencial teérico do pesquisador, bem como a descrigio das

entrevistas (familia e Jovem) que se encontra no final do trabalho.



CAPITULO 11

BASES PARA O ESTUDO DE FAMILIAS
DE JOVENS QUE TENTAM SUICIDIO

1. Introducio

A andlise, como foi afirmado no capitulo anterior, traz em seu
arcaboucgo um logos que a articula. Este capitulo destina-se & explicita-
¢do dos referenciais tedricos sobre os quais o trabalho se assenta.
Nesta perspectiva € que se realiza uma breve revisdo da literatura sobre

TS e se estabelecem as bases sobre as quais repousara a discussdo que

envolve familia e adolescéncia.
2. A Tentativa de Suicidio

Os atos auto-destrutivos na juventude sempre suscitaram questdes
e preocupacdes, uma vez que neles estdo embutidos dois temas funda-
mentais da vida: a morte ¢ a adolescéncia.

Como assinala Haim(1969), o jovem suicida surpreende e intriga
por causa do paradoxo que sua atitude expressa. Em principio, a ado-
lescéncia estd relacionada a vida. Culturalmente, é considerada um
"periodo feliz", de forga, vitalidade ¢ espe'ranc;,as. Dai a contradigdo:
por que o jovem apresenta o desejo de morte? Certamente, esta é a

questdo sobre a qual inimeros estudiosos se debrugaram ¢ se debru-
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¢am, na tentativa de compreender a natureza dos atos auto-destnutivos
na adolescéncia.

Cassorla(1981) assinala as divergéncias existentes na conceitua-
¢do dos atos auto-destrutivos e destaca a grande dificuldade que existe
em sua classificagdo. Acha dificil conceituar ou classificar estes atos
em virtude de sua natureza: eles ndo restringem aqueles que sio movi-
dos pela intencionalidade ¢ pela consciéncia.

Nesse sentido, o autor destaca classificagdo de Wekstein(1979)
para o suicidio, segundo a qual existem suicidio crénico, suicidio focal
ou parcial, suicidio orgénico, suicidio por negligéncia, suicidio sub-
intencional, suicidio racional, suicidio psicético, suicidio por automa-
tismo, suicidio acidental, suicidio por assassinato. No entanto, as esta-
tisticas das mortes por suicidio recobrem apenas as causadas delibera-
damente, ndo sendo considerados os atos nio deliberados (alcoolismo,
drogas, fumo, recusa ou excesso de medicamentos). Assim, as taxas de
suicidio sdo minimizadas nas estatisticas (Castellan,1991).

Além disso, a conceituacdo dos atos auto-destrutivos se complica
ainda mais quando eles ndo tém a morte como desenlace, as chamadas
TS. Nestas situag3es, a intengfo suicida pode ser negada, esquecida ou
escamoteada pelas proprias pessoas.

Em relagdo ao tratamento do tema na literatura, Cassorla destaca
as dificuldades na categoriza¢io dos comportamentos suicidas: grande
namero dos trabalhos envolve indiscriminadamente suicidios, TS e
muitas vezes ameagas de suicidio. Afirma que suicidio ¢ TS sdo
fenémenos distintos, cuja compreenséo ultrapassa a questio do morrer
ou ndo morrer. Ela envolve a discussdo da propria constituigio do fato

que ¢ dada também pela distingdo entre a populagdo que se suicida e a
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populagdo que tenta suicidar-se, embora seja poséivel que as duas po-
pulages se interpenetrem.

Nesta mesma dire¢do Aponte(1987) afirma que, embora a litera-
tura ndo deixe clara a diferenga entre estes atos, eles ndo podem ser
tomados como iguais ou dentro de uma mesma linha de progressio. Ou
seja, ndo se pode conceber a TS como envolvendo um suicida que foi
salvo ou o suicidio como envolvendo uma TS consumada. Para o autor,
a indistingdo traz dificuldades ndo s6 para a compreensdo do fendmeno
como para o tratamento das TS.

Apesar das dificuldades apontadas, hd consenso entre os autores
de que os atos auto-destrutivos aumentam bruscamente na adolescéncia
e que as TS aumentaram no decorrer dos anos. A maior incidéncia se

verifica com pessoas entre 20 e 21 anos. (Perlstemn, 1966;
Barbosa,1971; Cassorla & Mioto,1977; Mello Jorge,1979; Mello Jorge
& Prado,1988; Zufiiga,1986).

Além disso, had concordincia de que grande mimero de jovens que
tentam suicidio voltam a fazé-lo novamente. Para Marcelli & Braconier
(1989), 1 em cada 2 a 3 jovens voltam a repetir o gesto. Kotila &
Lomnqvist(1976) encontraram 50% de reincidéncia nas TS, e resultado
semelthante foi encontrado em nosso meio por Cassorla (1981), que
detectou no seu estudo 48% de casos reincidentes.

Outro resultado interessante das pesquisas com jovens que tentam
suicidio € o de que hd um predominio de TS nos de sexo feminino
(Cassorla,1985; Martinez et alii,1985; Rona & Wettlin, 1986; Pérez ef
alii,1987; Nunes,1988; Kosky et alii,1990), sendo que virios autores
estabelecem relagdo entre TS, gravidez, aborto (Mata Vallenillo,1984;
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Cassorla,1985). Cassorla assinala que em sua pesquisa 50% das TS
ocorreram em periodos para-menstruais. '

A analise dos autores sobre esses dados tem reconhecido a TS
como resultante de um processo no qual estdo envolvidos aspectos
tanto de ordem individual como de ordem sécio-cultural. Sobre eles

repousam as tentativas de explicagdo ou compreensio do fendmeno.
2.1. Aspectos Individuais

Em relagdo € compreensdo do ato suicida em termos individuais,
ou seja, dos aspectos intra-psiquicos, autores psicanalistas concordam
que ele estd relacionado a conflitos genitais edipicos, a conflitos refe-
rentes a ligagSes de dependéncia com os pais, a conflitos homossexuais
e a conflitos que surgem no estabelecer de uma identidade adulta
(Cassorla,1983).

No caso especifico de TS em jovens, a psicandlise abriu um novo
capitulo ao mtroduzir uma nova concepgdo de adolescéncia. Esta dei-
xou de ser vista como um "periodo feliz" e passou a ser encarada como
uma fase conflitiva. Para Anna Freud(1958), o tumulto da adolescéncia
ndo € um reflexo do estagio inicial e transitério da evolu¢do humana,
mas sim das fases da propria vida do individuo. Os conflitos da sexua-
lidade infantil, particularmente o edipiano, retornam com forga brutal.

Aberastury et alii(1988) ¢ Knobel(1976) analisam o processo da
adolescéncia vinculado aos lutos que o jovem deve elaborar (luto pela
perda do corpo infantil, luto pela perda da bissexualidade, luto pela
perda dos pais da infiancia) e a busca da identidade adulta. J4 para

Erikson(1987), a adolescéncia € o periodo critico para a formag¢io da
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identidade. Sua modulagdo dependera das condigdes inatas do indivi-
duo, das condigdes que teve para desenvolvé-las, das experiéncias
emocionais vivenciadas, dos pais que cada um teve e da propria cultura
onde cada um passou a infincia.

E neste momento que o adolescente tenta integrar tanto o seu pas-
sado como o seu futuro e dessas tentativas € que resultario os senti-
mentos de identidade (Gallatin,1978). Outros autores psicanalistas en-
fatizam a revivescéncia do processo de separagdo-individuagdo na
adolescéncia, como Mahler(1968), e trabalham com a nogdo de proces-
so de dessimbiotizacdo na adolescéncia (Cassorla,1991).

A partir destas formulagdes, a TS pode ser compreendida ndo

como uma "doenga" ou "patologia" nos moldes classicos, mas como

"um sintoma, ou melhor, um emergente de uma série
de fendmenos mais complexos ... que repousa basi-
camente na predomindncia clinica dos elementos liga-
dos a simbiose e a0 acting out " (Cassorla,1981:80).

As TS, segundo Cassorla(1991), sdo um ponto culminante de uma car-

reira que tem inicio mesmo antes do nascimento e da infincia, numa
familia sem capacidade de reverie (Bion,1966) ou de "matemagem
adequada" (Winnicott,1956). Além destes fatores, ha outros relaciona-
dos as séries complementares, deécritas por Freud.

Na puberdade, os conflitos eclodem acentuando-se os problemas
relativos a separagdo e a dessimbiotizagdo. A conseqiiéncia é o desen-
cadeamento de uma busca por um parceiro para reconstituir a liga¢fo
simbidtica. Nesta relagdo, geralmente com caracteristicas sado-maso-

quistas, a ameaga de abandono ¢ uma constante, provocando no jovem
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o desespero de perder partes do seu self, fusionado com o objeto
idealizado.

Nesse cammho, surge a atuagdo sexual a nivel genital que ainda
nio se inscreve no plano da sexualidade adulta. O que existe é uma
busca de contengdo que evita a propria desintegragdo. Isto se refere
especialmente ao processo de identificagdo que ocorre no inicio da vida
(identificagdo adesiva (Bick,1968)).

Quanto a jovem € do sexo feminino, o ato sexual ¢ a perda da
virgindade desencadeiam sentimentos de culpa que levam a aumentar
sua desvalorizacdo e a baixar ainda mais sua auto-estima. Afravés da
busca de uma relagdo simbidtica e da sujeicdo a um companheiro por
medo de abandono, chega muitas vezes 4 gravidez. Isto atua como
forma de manter a relagdo, mas quase sempre termina trazendo novos
abandonos. Neste movimento, as TS geralmente sdio atos impulsivos
que ocorrem apds uma ameaga de perda, real ou fantasiada, do compa-
nheiro ou de outros objetos. Outras vezes, o ato suicida faz parte de um
processo melancolico e, nessas ocasides, a TS tende a ser planejada e
mais grave.

Quando marcada por carater impulsivo, a TS néo tem muita gravi-
dade do ponto de vista médico, e possui, segundo Cassorla(1991), as

seguintes fungdes:

a. chantagem com o objetivo de provocar culpa nos
objetos e assim retoma-los;
b. castigo por sua sexualidade e por sentimentos de

culpa subseqiientes de seus objetos internos deprecia-
dos e sadicos;
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c. fantasia de, com a morte, reencontrar os objetos
sentidos como valiosos e que podiam preencher este
vazio, retornando 4 simbiose;

d. pedido de ajuda, considerando especialmente que a
ameaga de perda do par simbiotizado significa o terror
do préprio aniquilamento que contém uma angustia
psicotica.

Na perspectiva de Erkson(1987), conforme Gallatin(1978), o ato
suicida se engaja na busca de um sentido de identidade. Neste momen-
to, 0 que deve estar presente € um sentido de continuidade entre o pas-
sado ¢ o futuro. O jovem enfrenta tanto sua experiéncia passada quanto
suas possibilidades futuras. No caso de ter um passado desastroso,
evidéncias adicionais de fracasso, especialmente dos pais, e casos de
TS, poderia concluir que para ele ndo haveria solugdo.

A autora assinala o carater paradoxal da capacidade que o jovem
tem de colocar sua vida em perspectiva, pois ela pode ser justamente o
cerne de sua fatalidade.

Além disso, enfatiza que o aumento acentuado do nimero de sui-
cidios ¢ TS em jovens pode estar relacionado com a habilidade cada
vez maior que o0 jovem tem de prever seu futuro a partir das experién-
cias do passado.

Finalizando, através da revisdo de 10 anos de literatura sobre sui-
cidio na América do Norte, Castellan(1991) afirma que o ato suicida
acontece sempre dentro de um processo espiral. Este envolve o ataque
da auto-estima, a auséncia comprovada de amor, o vazio narcisico ¢ a
ameaga (inclusive financeira) do projeto de vida. Além disso, relaciona

o ato suicida 4 desesperan¢a ¢ ndo a depressdo, pois resta ao suicida
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uma mmpulsividade e uma tendéncia a agir que o deprimido declarado

ndo se permite.
2.2. Aspectos Sdocio-culturais

O titulo "Aspectos Sécio-culturais” abrange todo o contexto soci-
al, econdmico, demografico, cultural do jovem, inclusive seu mundo de
relagdes tanto no momento do ato suicida como em sua propria histéria
de vida.

Considerando a questdo apenas do ponto de vista psico-sociold-

gico, podem ser estudados quatro itens:

1. caracteristicas de "pertinéncia cultural®;
2. desorganizagdo social;

3. mudangas da situag@o profissional,

4, meio familiar.

O meto familiar ¢ apontado por grande numero de estudos epi-
demioldgicos (Cassorla,1981; Pfeffer,1981;Gispert er alii,1985; Zuiii-
2a,1986; Rona & Wettlin,1986; Terroba et alii,1986; Kienhorst et
alii,1990) como um importante fator na estruturagdo e no desencadea-
mento do ato suicida. Esta constatagdo ¢ corroborada por estudos
comparativos realizados com imigrantes que mostraram uma taxa de
atos suicidas correspondente nos paises de origem € nos paises de
acolhimento. Apontaram também para uma longa persisténcia dos fato-
res desencadeantes nos paises de acolhimento (Burviil,1982).

Para Tousignant(1991), este fato revelou que as tendéncias suici-

das estdo condicionadas ao tipo de enquadramento que a familia da a
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crianga. Para ele, tal hipotese pode ser confirmada pela recorréncia
tematica das historias de vida dos jovens: problemas familiares, sepa-
ragdes, consumo abusivo de drogas e alcool.

O discurso do jovem suicida é marcado pelo estresse, com relatos
de um contexto familiar fatho, falta de apoio psiquico que o leva a soli-
ddo, agravado por um contexto escolar sem afeto (Castellan,1991).

Além disso, quando comparados grupos de jovens com TS e
grupos de controle, encontram-se diferengas significativas entre suas
famihas (Cassorla,1981; Kos@,1990). No grupo das TS ha maior inci-
déncia de morte e separagdo dos pais, relacionamento conjugal e fami-
hiar rums, auséneia ou alcoolismo especialmente do pai, mudangas
constantes, maior incidéncia de comportamentos suicidas (Cassorla,
1981 ¢ 1984a,b; Pfeffer,1981; Tousignant,1991; Cullberg et alii, 1988:
Wasserman & Cullberg,1989). Cassorla ainda aponta um maior
envolvimento dos familiares com a policia, Justica e a incidéncia de
doengas crénicas.

Para este ultimo autor, a compreensdo desses dados pode ser
realizada com base em duas categorias de analise: lar desfeito e ambi-
ente suicida. A categoria lar desfeito ¢ largamente utilizada na litera-
tura em virtude dos achados comuns a respeito das familias de jovens
que tentam suicidio (Bruhm,1966; Greer et alii,1966; Gispert et alii,
1980). Cassorla(1984a) assinalou a divergéncia de critérios para a
conceituagdo de lar desfeito. Para ele, este pode ndo estar referido
apenas a uma situag¢do objetiva (perda, separagdo dos pais), mas tam-
bém a lares psicologicamente desfeitos. Quanto mais precoce ¢ o fun-

cionamento como desfeito, maior € a possibilidade de prejuizo para os
filhos.
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(Gallatin(1978) afirma que o fato de o jovem ter vindo de um lar
desfeito, ndo é condi¢do para TS na medida em que eles tenham tido as
condigdes de uma vida familiar estivel, decorrente de novos casamen-
tos estaveis ¢ felizes de seus pais.

Para Wasserman & Cullberg(1989), a perda precoce de objetos,
no caso dos divércios, podem ser compensados por uma nova vida em
um novo lar e sua significancia no contexto da TS pode ser diminuida.
Ao contrario, as separacdes causadas por mortes precedidas de doen-
¢as graves tém uma presenga traumatica clara e significativa nas TS se
comparadas com a populagdo geral.

O ambiente suicida esta caracterizado especialmente pelo nimero
de TS efetuado pelo jovem e pelo grande nimero de suicidios e de
tentativas no contexto que o cerca. Cassorla(1984b) aponta que a pri-
meira caracteristica favorece a incorporagéo da TS como um tipo parti-
cular de relagdo entre o jovem e seu ambiente. A presenga de compor-
tamentos suicidas no meio tem efeito de sugestdo e imitagio e pode
estar relacionada com o processo de identificagdo. Pode estar compro-
metida desde a infdncia e aparece na TS através da identificagdo com o
morto, com a forma de morrer, a época ou a idade na qual ocorreu a
morte. Tais fatores sdo ndo apenas significativos, mas estdo direta-
mente relacionados a dinémica conflitiva do jovem suicida.

Nesta linha, Wasserman & Culiberg (1989) afirmam que a identi-
ficagdo com pais suicidas, além da erosdo que causa na auto-estima dos
filhos, acentuam as tendéncias destes em refletir a auto-destruiciio atra-
vés de acdes suicidas.

Quanto aos lares tidos como perturbados, a caracteristica principal

das relagdes parentais, segundo Cassorla(1984a), € a da complementa-
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ridade, Foram encontradas mdes autoritdrias em contrapartida a pais
fracos ¢ ausentes. Ha predominéncia de um ambiente familiar frio que
leva a crianga a apresentar sentimentos de tristeza e inseguranca, dadas
as sensagdes de desamparo e desesperanca.

Foi detectada, também, hostilidade dos pais em relagdo aos jovens
(Cassorla,1987) ¢ falta de percepgdo dos primeiros para captar e lidar
com as necessidades e desejos de seus filhos enquanto pessoas. Estas
caracteristicas funcionam como favorecedoras de perturbagdes nas
criangas e nos adolescentes. Assim, as TS podem ser vistas como uma
forma de expressdo, dadas as dificuldades de comunica¢do a nivel
simbolico com o ambiente. A impulsividade e a agressividade apare-
cem como uma mdscara dos sentimentos de tristeza ¢ desamparo
(Cassorla,1985).

Corroborando a contribui¢do de Cassorla, Tousignant(1991) des-
creve as relagdes familiares dos jovens suicidas como ruins e com a
auséncia constante de um de seus membros, em geral, o pai. Esta situa-
¢do ¢ agravada pela presenca da dependéncia ao alcool na familia.

Neste contexto, o jovem é deixado a mercé de si proprio e, rara-
mente, encontra compreensdo por parte dos parentes. Geralmente, sdo
familias que, em virtude de seus graves problemas, realizam mudangas
constantes, o que dificulta ainda mais o processo de socializagio do
jovem. Acentua-se a tendéncia destes jovens a se reagruparem com
grupos de consumo de drogas, o que exacerbara ainda mais as tendén-
cias suicidas.

QOutros autores também evidenciaram aspectos da dindmica fami-
liar em que os adolescentes se encontram envolvidos. Sabbat(1978),

através da andlise de quatro histérias clinicas com TS, demonstra que
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0s pais comumente transmitem a seus filhos desejos de morte, o que
esta ligado a propria histéria de relagdes entre pais € filhos. Estes sdo
cnangas rejeitadas desde o nascimento que ndo conseguem a atenc¢io
dos pais. Na adolescéncia, os problemas se exacerbam em funcéo
principalmente da sexualidade que ¢ sentida como ameagadora pelos
pais com defesas precarias em relagdo a sua propria sexualidade e
agressividade. As hostilidades ¢ as provocagdes do adolescente sdo
encaradas como ameagas a0 casamento.

Dessa forma, a procura do jovem por acabar com a dependéncia
paterna, por realizar seus proprios impulsos sexuais e agressivos e por
forjar sua identidade faz reviver muitas situagdes de conflito, tanto pas-
sadas como presentes. Os pais também se sentem ameacgados e, nessa
circularidade, o desejo de livrar-se do filho aparece, podendo isso ser
comunicado consciente ou inconscientemente. Vivendo a ameaca de
abandono dos pais e comumente falhando na obtengdo da afei¢dio fora
da familia, 0 adolescente dirige sua ira contra si mesmo, cumprindo o
desejo dos pais.

Nas entrevistas com pacientes e familiares, Rosenbaun & Rich-
man (1970) observaram que a maioria das familias sentem seus mem-
bros suicidas como uma carga, situagdo em que a morte poderia figurar
como solu¢do. Quanto maior a negagdo da familia no seu envolvimento
com o evento, mais grave tinha sido a TS.

Além disso, os autores verificaram que, comumente, o paciente
suicida ¢ o depositario de um alto grau de agressdo dos outros, agres-
sdo a qual ele ndo consegue responder. Pode-se por, entdo, a pergunta:

além do desejo agressivo do suicida para consigo, quem deseja que

¢le morra?
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Para Wasserman(1986), os desejos de morte sdo expressos, pelos
outros significantes, em termos de comunicagdo verbal, dirigida ao
suicida ou a outras pessoas, € ndo verbal, através da auséncia de qual-
quer agdo frente 4 iminéncia do fato. Isto estaria dado especialmente
pela ambivaléncia (amor-0dio) e a agressividade presentes no contexto
das relagdes estabelecidas entre o suicida e os outros significantes.

Em seu estudo foi possivel rastrear que, embora num primeiro
momento fosse negado qualquer conhecimento sobre as intengdes do
suicida, posteriormente eram reconhecidos alguns tipos de comunica-
¢d0o acerca do ato suicida. Estas se realizavam por meio de comunica-
¢Oes verbais diretas e indiretas e comunica¢des nao-verbais diretas e
indiretas.

Na maioria das vezes o discurso dos pais demonstra a fragilidade,
a tristeza, a opacidade das relagdes familiares das quais se queixam 0s
jovens. Além disso, os pais sempre se mostram surpresos, ndo colo-
cando nunca o seu envolvimento com o evento; ao contrario, se atém as
caracteristicas do suicida tais como morosidade, retraimento, desmoti-
vacdo.

Através do estudo de casos clinicos, Pfeffer(1981) postula que a
problematica da comunicagdo familiar e a psicopatologia da familia,
especialmente da mde, sdo promotoras de um estresse que contribui
significativamente para o comportamento suicida da crianca,

Segundo a autora, uma possibilidade ¢ a crianca, em seu processo
de identifica¢do, identificar-se com a depressdo da mie e, conseqiien-
temente, senfir-se desamparada e incapaz de escapar deste doloroso
afeto. Outra possibilidade ¢ que o ato suicida pode ser o ponto cuhmi-

nante do estresse vivido pela crianga. Este teria lugar no processo de
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relagtes estabelecido entre ¢la e sua mae e estaﬁa marcado pela au-
séncia de uma boa matemagem ¢ pela insuficiéncia de gratificagdo da
crianga para com a mée.

Apesar dos estudos realizados tendereni para uma confirmagéo de
que as tentativas de suicidio acontecem em familias cujas relagdes sdo
altamente conflitivas ou em lares desfeitos, as TS também sdo encon-
tradas em familias descritas como fusionais. Berenstein(1981), através
do estudo de um caso clinico, postula a TS como uma forma de dife-
reﬁciagﬁio do jovem em relagdo a sua estrutura familiar. A identificagdo
com um pai fraco, incapaz de estabelecer um corte na intensa relagdo
da esposa com a familia de origem e sua impossibilidade de transfor-
mar tal estrutura foram fatores importantes na TS. Hipotetizou, tam-
bém, que o ato suicida estd sempre dirigido a alguém em particular,
contra uma determinada situagéo familiar ¢ social, para indicar alguma
particularidade do sistema, ou ainda, como uma maneira de atacar
quem © ataca em fantasia.

Castellan(1991) afirma que os atos suicidas acontecem tanto nas
familias tidas como fusionais, como naquelas em que ndo ha nenhuma
ou quase nenhuma preocupacdo com o jovem. Para ela, o determinante
fammliar mais importante, que se acha em todos os lugares, indepen-
dente inclusive de idade, ¢ a funcdo de ajuda da familia. Segundo esta
autora, a familia de suicidas ¢ geralmente aquela que ndo sustém um
projeto de vida, ndo possue comunica¢do adequada nem certo grau de
compreensdo mutua e, portanto, ndo ddo um sentido a vida. Esta situa-

¢do piora quando o grupo familiar explode.
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3. A Familia -

Nesta dissertacéio, a familia esta sendo entendida

"como um mucleo de pessoas que convivem em de-
terminado lugar, durante um lapso de tempo mais ou
menos longo e que se acham unidas (ou néo) por lagos
consangiiineos. Este nucleo, por seu turno, se acha
relacionado com a sociedade, que Ihe impde uma
cultura e ideologia particulares, bem como recebe dele
influéncias especificas” (Soifer,1983:22).

Ao adotar tal definigdo, nfo estd sendo ignorada a dificuldade de
estabelecer um conceito tnico de familia. Como tem sido apontado,
muitas vezes os limites afetivos ndo comncidem com os limites descriti-
vos definidos pela sociologia ou antropologia (Berenstein,1988). Sobre
isto, Laing(1972) afirma que a familia ndo ¢ um simples objeto social
compartilhado e, por isso, estabelece diferenca entre familia e
"familia”. A primeira se restringe as pessoas que vivem juntas por de-
terminado espago de tempo e sdo ligados por lagos de matriménio e
parentesco.

A segunda se constroi sobre a primetra € esta relacionada com a
experiéncia compartilhada de uma estrutura grupal e com a introjegdo
desta estrutura. Ela existe dentro de cada um dos elementos que a
constituem, como um conjunto de relagdes e padrdes de relacionamen-
to por meio dos quais o individuo se desenvolve e se apropria da estru-
tura de grupo (Berenstein,1988; Laing,1972).

O processo de compreensdo da familia, neste trabalho esta calca-

do em trés pressupostos: a familia como unidade, como matriz de iden-
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tidade e como entidade evolutiva. Sobre eles, sera elaborada uma breve
discussdo tematica voltada para a dindmica ¢ a estrutura familiar bem

como para as relagdes entre familia ¢ adolescéncia.
3.1. Pressupostos para a Compreensio da Familia
3.1.1. A Familia como Unidade

Os estudos sobre familia na area da saide mental surgiram no
momento em que a enfermidade mental passou a ser entendida também
como expressdo de processos sociais patologicos e ndo apenas como
expressdo de processos internos do individuo. As observagdes sobre a
dindmica ¢ a estrutura da vida familiar deixaram de ser subsidiarias
para a compreensdo da patologia individual e se constituiram numa
outra possibilidade de pesquisa do fen6meno saude-enfermidade
(Mioto,1993).

Tal dire¢do foi dada especialmente pelos estudos sistémicos! que
a definiram como um sistema aberto. O grupo familiar deve ser visto
como um todo através do qual seus membros ou sub-sistemas se encon-
tram dinamicamente articulados e em interagdo com 0s outros sistemas.
Nesta perspectiva de totalidade, ela ndo se restringe & somatoria de
seus elementos. Recorrendo a metafora sassureana de Walrond-Skinner
(1978), da mesma forma que ndo é possivel entender um jogo de xa-
drez olhando somente para as pe¢as, uma vez que o movimento de

cada uma afeta a posi¢do e o significado de todas as outras, a familia

1 Os estudos sistdémicos de familia estfo calcados na Teoria Geral dos Sistemas,

desenvolvida por von Bertallanfy(1972) ¢ entre os autores pioneiros encontramos Bateson(1980),
Jackson(1957), Lidz(1957) ¢ outrocs.
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ndo pode ser tomada apenas como a soma de suas partes. Qu seja,
qualquer movimento em qualquer parte interfere em todas as Outraé e
pressupde uma reestruturacdo do todo.

Conseqiientemente, as relagdes que se estabelecem entre os mem-
bros de uma familia acontecem num processo circular de feed back em
que cada membro pode ser visto como inicio e fim deste processo.
Além disso, a interagdo que acontece entre eles ndo se faz de maneira
cadtica. Ela se organiza de acordo com determinadas regras que con-
dicionam padr&es de relacionamento especificos em cada familia.

De acordo com Minuchin(1982), estes padrdes sdo mantidos por
dois sistemas de repressdo. Um esta relacionado as regras universais
que regulam as organizagdes familiares e o outro ¢ proprio de cada
familia e diz respeito as expectativas mutuas de seus membros.

Tals expectativas se articulam as negociagdes mmplicitas ou ex-
plicitas realizadas entre seus membros acerca de eventos cotidianos no
decorrer de sua histéna e presentes no dia a dia.

A compreensdo da familia ganhou uma nova dimens3o a medida
que lhe foi incorporada a nog¢fdo psicanalitica de inconsciente. Assim
como o mdividuo, ela também ¢é possuidora de uma estrutura inconsci-
ente sobre a qual se constréi um universo familiar partilhado que con-
diciona sua propria organizacdo. Através dela, postula-se a existéncia
de um objeto familiar inconsciente cuja compressio dara o tom da qua-
lidade das relages familiares (Berenstein,1988; Laing,1972).

A externalizagdo deste objeto inconsciente se faz através das
identificag@es projetivas descritas imicialmente por Klein(1946). Estas
sdo operagfes inconscientes através das quais aspectos do mundo

interno do sujetto sdo escindidos e, via projecdo, passam a localizar-se
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dentro do objeto. Dessa forma, o sujeito fica desprovido dessa parté e
experiencia o objeto como se este possuisse a parte escindida. Entdo, a
percepgdo do objeto e a tmagem de si mesmo se tornam distorcidas
(Meyer,1983; Lamanno, 1 990).

O inconsciente familiar pode ser entendido como matriz das si-
gnificagdes comuns que num dado momento podem ser partilhadas
com oufros que tiveram experiéncias similares ou complementares.

A interagdo das contribuigdes sistémica e psicanalitica ¢ que
permitem compreender a familia como uma unidade dinamicamente

estruturada e condicionante dos fendmenos humanos.
3.1.2. A Familia como Entidade Evolutiva

A familia como um sistema aberto possui, como qualquer outro
ser vivo, um ciclo vital e, portanto, ndo pode constituir uma estrutura
estatica. Estd em constante transformagdo a fim de adaptar-se as exi-
géneias origindrias tanto do mundo interno (membros, sub-sistemas)
como do externo (outros sistemas) sem, contudo, perder sua integri-
dade. Estdo presentes neste processo familiar (crescimento-continui-
dade) duas tendéncias que se encontram em constante oposi¢do: a ten-
déncia a homeostase e a tendéncia 4 mudanga.

Elas operam através de um complexo mecanismo de feed back,
ora em diregdo ¢ manutengdo da homeostasia (feed back negativo), ora
em direcdo ¢ transformagdo (feed back positivo). O equilibrio dindmico
entre elas é fundamental para garantir a continuidade ¢ a qualidade do
proprio processo. A ativagdo excessiva de uma ou outra tendéncia

propicia o surgimento de padrdes disfuncionais de relacionamento que
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comprometem a propria organizagdo famuliar, quer seja pela impossibi-
lidade de efetivar mudangas, quer pela ameaga de sua integridade
(Andolfi,1980).

As pressOes para novas formas de adaptagdo que sdo provenientes
de seu interior estdo relacionadas especialmente aos acontecimentos
intra-familiares (mortes, separagdes) e ao processo de desenvolvimento
de seus membros que marcam seu préprio ciclo vital. Este esta dado
pelo reconhecimento de que existe na familia uma estrutura por ocasido
de cada evento: do casamento, do nascimento do primeiro ¢ demais
filhos, da adolescéncia dos filhos e maturidade dos pais, da saida dos
filhos de casa, da vethice.

As pressdes provenientes do meio externo também estio presen-
tes das mais diversas formas na vida familiar ¢ podem estar diretamente
relacionadas ao grupo familiar como um todo ou a um de seus mem-
bros especificamente,

Minuchin(1982) afirma que todo processo de transi¢do ¢ adapta-
¢do da familia implica em ansiedade ¢ falta de diferenciagdo que sido
elementos caracteristicos no enfrentamento de situagdes novas e podem
gerar o estresse familiar. Este, segundo o autor, é decomrente de trés
fontes: contato estressante de um membro com forgas extra-familiares,
contato estressante de toda a familia com forgas extra-familiares, es-
tresse em pontos de transi¢de na familia, estresse em torno de probie-
mas idiossincraticos.

A primeira fonte conceme, por um lado, is acomodagdes que a
familia deve sofrer para adaptar-se as modificagdes introduzidas pelas
situagGes ou relagBes estressantes vividas por um de seus membros no

contato com o mundo extemmo (exemplo, relagdes de trabalho). Por
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outro lado, esté relacionada as possibilidades que a familia tem de ofe-
recer apoio € seguranga a seus membros.

A segunda ¢ a pressdo excessiva que a familia sofre em decorrén-
cia de crises econdmicas e de modificagGes de situages (exemplo,
transferéncias de cidades) que podem colocar em risco sua integridade.

A terceira diz respeito as fases evolutivas da familia, j4 que a
transicdo de uma fase para outra implica o surgimento de conflitos cu-
jas solucdes dependem da capacidade de efetuar mudangas nas pautas
de relacionamento para atender as necessidades psico-sociais dos seus
membros.

A quarta fonte relaciona-se ao estresse vivido pela familia em
virtude de problemas ou situagdes especificas permanentes, que tam-
bém requerem mudangas no decorrer de sua histéria (exemplo, presen-
¢a de uma crianga deficiente mental).

Dessa forma, a familia se constitui como uma entidade evolutiva.
Isto exige, em diferentes momentos, uma reestruturagdo das regras e
das pautas de relacionamento que dependerd do grau de flexibilidade
caracteristico de cada unidade familiar. A impossibilidade de evolugéo
para uma nova estrutura pode implicar no surgimento de padrdes dis-

funcionais que podem estabilizar-se ¢ ser um elemento gerador de

conflitos.
3.1.3. A Familia como Matriz da Identidade
A identidade pode ser entendida como um sentimento de unifor-

midade e continuidade que perpassa o individuo durante sua vida. Ela

se constroi através de um complexo processo inconsciente que tem seu
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lugar tanto no interior do individuo como fora dele. Ao mesmo tempo,
ela os sintetiza. Enguanto processo, vai se transformando e implica
numa crescente diferenciagdo do individuo em relagdo aos outros que
the sdo significativos, ampliando cada vez mais a consciéncia de si e
dos outros (Erikson,1987).

Nesta perspectiva, Ackerman(1971) afirma que a tarefa central da
familia é a socializagdo da crianca e a formagdo da identidade. Tal tare-
fa é cumprida através de dois processos basicos. Um leva a crianga da
posicdo de dependéncia e comodidade infanfil & auto-diregdo do adulto
em vista de suas necessidades. O outro a leva de uma posigdo central
para uma posi¢do periférica na familia e ambos definem o processo de
dependéncia-independéneia que, segundo o autor, deve ocomer de
forma gradual para garantir a saide mental? de seus membros. O pro-
cesso se inicia com a unidade e vai se ampliando no circulo das rela-
¢Oes familiares e na constituigao de uma nova familia.

No universo das relagSes familiares, ao mesmo tempo em que
ocorre o processo de individualizagdo, os membros da familia também
vdo incorporando o sentido de pertencer. Ou seja, eles ndo apenas se
percebem como Unicos, mas compartilham uma estrutura grupal que
determina relagdes diferentes entre os membros de uma familia e outras
que nfo partitham destas mesmas relagdes. Isto da o significado do nos

e dos outros, do pertencer e do ndo pertencer (Laing,1972; Minuchin,
1982; Mioto,1989).

2 O autor considera Satide Mental uma qualidade de vida, um processo que se conquisia através
de uma Iuta continua a favor de uma melhor adaptagdo pessoal. Nio se atém apenas 4 harmonia
interna. mas também as relagSes da pessoa, da familia, da sociedade. Implica na capacidade de
crescer, aprender, viver plenamente, amar, compartilhar com os outros a aventura da vida.
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Dessa forma, tanto a identidade familiar como a identidade indivi-
dual se fazem através de processos de combinagdo e diferenciacdo no
inter-jogo das relagSes que vao se estabelecendo desde a escolha dos
parceiros. Assim, vai se estruturando uma nova identidade familiar
através da qual se formardo e se transformardo as identidades indivi-
duais. Para Scifer(1983) a familia ¢ o espago de continéncia dos aspec-
tos infantis e imaturos tanto dos fithos como daqueles que estio presen-
tes no inconsciente dos progenitores tais como: narcisismo, pressdes

incestuosas, tendéncia a simbiose, auto-erotismo.
3.2. A Estrutura Familiar

A nogdo de estrutura familiar perpassa, de forma implicita ou ex-
plicita, as formulagdes que se fazem sobre familia, condicionada espe-
cialmente pela idéia de totalidade. Ela se refere & maneira como seus
componentes se articulam entre si e com 0s outros, estabelecendo as-
sim uma forma determinada de organizacdo.

Para Minuchin(1982:57),

“a estrutura familiar ¢ o conjunto invisivel de exigén-
cias funcionais que organiza as maneiras pelas quais
0s membros da familia interagem".

Enquanto sistema, a familia é formada por sub-sistemas cuja tarefa é
desempenhar as fun¢des familiares. Os sub-sistemas sdo constituidos
pelos membros da familia individualmente ou agrupados (exemplo,
sub-sistema dos pais, do casal, dos filhos, dos irmaos) e fornecem a

base necessaria para o processo de manutencdo do "eu diferenciado" e
p
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de desenvolvimento da interpessoalidade. Sfo marcados por regras que
definem quem participa e como participa de cada sub-sistema. Tal de-
fini¢do ¢ denominada fronteira e esta tém a fungéio de garantir a dife-
renciagdo do sistema. Por isso, sua nitidez ¢ fundamental para que o
sistema tertha autonomia suficiente a fim de deslocar suas fungdes, sem
prejudicar o contato entre os membros de cada sub-sistema.

O conceito de fronteira permitiu estabelecer dois modelos basicos
para a analise da estrutura familiar: familias emaranhadas e familias
desligadas. Os dois conceitos refletem a forma de interagdo que a fa-
milia estabelece com os outros sistemas e como se organizam e se
relacionam os varios sub-sistemas. Eles constituem os extremos de uma
reta, ao longo da qual as familias se localizam de acordo com suas
peculiaridades, fases evolutivas e dificuldades. A fixagfio nos extremos
indica possibilidade de patologia.

A familia emaranhada se caracteriza por apresentar fronteiras di-
fusas entre os sub-sistemas, 0 que causa prejuizo no processo de dife-
renciagdo. A organizagdo estd voltada para a propria familia, aumen-
tando desta forma a comunicagdo e a preocupagdo com seus membros,
A familia desligada, ao contrario, se caracteriza por apresentar frontei-
ras muito rigidas, ficando a comunicagdo entre os sub-sistemas e as
fungdes protetoras comprometidas. A estrutura e os padrdes de intera-
¢80 de cada familia se faz a partir das relacdes estabelecidas com os
outros sistemas (familia extensa, outras instituigdes) e entre seus mem-
bros. O estabelecimento desta dinimica estd condicionado ao desen-
volvimento emocional de cada um de seus membros (necessidades,
aspiragdes, possibilidades) e a forma como vdo sendo moldados os

papéis familiares. Estes podem ser considerados como a ponte que se
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estabelece entre os processos internos de personalidade ¢ a estrutura“da
familia enquanto grupo (Ackerman,1971: Richter,1979).

A estrutura familiar contém portanto, os aspectos relacionados a
histéria, 4 comunicagdo e 4 interagdo dessas familias (Mioto,1993).
Estes aspectos se encontram articulados nas relagdes familiares consi-
deradas como estruturantes da familia e do individuo (Mioto,1989) e

formam os sub-sistemas postulados pelos autores sistémicos
(Minuchin, 1982; Andolfi,1980).

3.3. A Dindmica Familiar

A dindmica familiar diz respeito, mais especificamente, as rela-
¢0es que vio se estabelecendo entre os membros da familia no decorrer
do tempo. Ela ¢ construida a partir da relagdo conjugal, que representa
0 1nicio da nova familia e o centro de sua identidade.

A familia incorpora os aspectos individuais de cada conjuge, de
suas respectivas familias de origem e desenvolve algo de novo e unico.
Portanto, a evolugdo da relagfo do casal dependera das vivéncias de
cada parceiro em relagdes anteriores, considerando o grau de diferenci-
agdo e o nivel de toleréncia a angustia alcangado por cada um, bem
como as peculiaridades do proprio vinculo. Dessa forma, a relagdo
conjugal implica na interagdo, na fusfio e na re-diferenciagdo das iden-
tidades de cada c6njuge, dando continuidade ao processo de individua-
¢d0. (Ackerman,1971; Lamanno,1992).

A relagdo conjugal é constituida a partir da escolha dos parceiros.
Esta escolha ¢ fruto das motivagdes inconscientes ligadas a fantasias,

descjos, necessidades, frustragdes vividas na infincia e do processo de
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identifica¢do da crianga ndo s6 com os objetos (pai, mée) mas também
dos pais enquanto casal (Pincus & Dare,1981; Meyer,1983),

Segundo Lamanno(1992), através do processo de identificagdes
projetivas e re-introjetivas com o vinculo dos pais é que se desenvolve
a capacidade de conjugar. Além de ser importante no processo de
insight, elaboragdo e criatividade, ¢ fundamental na relagdo conjugal. O
casamento, entendido como estado mental ¢ a expressio desta capaci-
dade de conjugar.

Nesta mesma perspectiva, a relagdo conjugal tem como base as
identificagdes projetivas e o seu desenvolvimento esta dirctamente re-
lacionado 4 forma como cada parceiro se reestrutura nesta experiéneia.
Para Pincus & Dare (1981), é sobre os processos de identificagdo e
projegdo que se instaura a reciprocidade e a complementaridade. Ha
um reconhecimento inconsciente partilhado pelo casal que di origem
aos papéis e padrdes de relacionamento conjugal e, conseqiientemente,
a uma dindmica relacional que tende a se tomnar a dindmica da familia.

Assim instaurada, a dindmica conjugal conduz os conjuges a duas
dire¢bes. Uma delas é marcada pela possibilidade de crescimento e
matura¢do de cada parceiro através da qual pode-se instalar uma rela-
¢éo estdvel e criativa. A outra ¢ marcada pelas vivéncias de cada par-
ceiro ¢ pela exigéncia de um se encarregar cada vez mais de aspectos
conflitivos do outro. Isto pode levar a um aumento de tensdo no relaci-
onamento, que provavelmente resultard em agravamento dos conflitos
individuats, término da relagdo ou deslocamento do conflito para outros
membros da familia.

Partindo dessas consideragdes, é possivel concluir que o desen-

volvimento ¢ a estabilidade da familia pressupde a existéncia de uma
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relagdo conjugal que possa desempenhar fungdes que sdo fundamentais
no processo de estrutura¢do da familia. Para isso, ¢ necessario que os
cOnjuges estabelecam padrdes de relacionamento calcados especial-
mente na complementaridade e na reciprocidade, a fim de se obter uma
relagdo estavel e criativa que favorega o desenvolvimento do casal, de
cada parcetro ¢ também dos filhos (Minuchin,1982; Andolfi et
alii,1989; Akerman,1971; Soifer,1983).

A chegada dos filhos na familia marca o inicio de uma rela¢do
entre geragdes distintas na qual a primeira deve assumir os cutdados da
segunda. Assim se estabelece uma outra ordem de relagdes na familia
(relagdo pais e filhos) e com ela € instaurado um novo momento na sua
dindmica. Além disso, a estrutura do casal é profundamente alterada
uma vez que a matermidade e a paternidade implicam fundamentalmen-
te numa reestrutura¢do da identidade do homem e da mulher. Esse
movimento se repete a cada gravidez, a cada parto, a cada nascimento
que ocorre no imterior da familia (Pincus & Dare,1981; Mioto,1989).

A relagdo pais e filhos e a sua importancia para o desenvolvimen-
to da crianga tornaram-se objeto de estudo a partir de Freud. Especial-
mente sob a égide da psicandlise, inimeros estudos e teorias floresce-
ram. Inicialmente a relacdo méae-filho foi privilegiada’ nesses estudos e
apenas posteriormente a importincia da figura do pai foi enfatizada

desde a concepgdo do bebé. (Aberastury & Salas,1991). Para esses

autores,

3Sobre a relagio mie/filho. destacam-se os estudos de Klein(i991), Mahler(1978), Bowlby
(1988), Winnicott(1978).
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"o unico imprescindivel para o desenvolvimento do
homem ¢ a existéncia de uma mae e de um pai que lhe
oferecam as fontes de identifica¢do necessarias a sua
bissexualidade e satisfagam suas necessidades basicas
nos diferentes niveis de desenvolvimento” (Aberastury
& Salas,1991:8). '

No contexto da familia as relagGes pais e filhos constroem-se
através dos vinculos que vdo se estabelecendo entre eles. Estas rela-
¢Oes se caracterizam especialmente pelo afeto e pela dependéncia dos
filhos, que no inicio ¢ total. Elas envolvem um processo de aprendiza-
gem miitua através do qual vdo se estruturando padrdes de relaciona-
mento cuja vivéncia tem significados diferentes para cada um dos en-
volvidos. Ancoram-se nas vivéncias que os pais tiveram nas familias de
origem com as figuras parentais. Também contam as experiéncias dos
pais enquanto filhos e irmdos, as vivéncias do proprio casal e de cada
um dos filhos.

A dinamica da relagdo pais e fithos se modifica especialmente em
fun¢do do desenvolvimento dos filhos que, ao lado de outros aconteci-
mentos familiares ¢ do mundo exterior, marcam novas etapas da vida
da familia. Estes momentos reavivam nos pais fantasias, ansiedades,
frustragGes vividas em cada fase da vida.

Pais que ndo conseguiram lidar de forma adequada com seus
conflitos em determinadas situacSes evolutivas tém dificuldades para
ajudar seus filhos (Pincus & Dare,1981). Soifer(1983:32) afirma que,

para que os pais possam transmitir algum ensinamento a seus fithos, é

necessario que tenham:
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"a. possibilidade de entrar em regressio parcial ou in-
consciente, regressio que vai ser maior ou menor con-
forme a flexibilidade de sua personalidade ¢ a rigidez
ou permeabilidade da repressio de suas vivéncias in-
fantis; q

b. a possibilidade de encontrar, em sua propria expe-
riéneia, o equivalente daquela que estio ensinando, ou

seja, ter eles mesmos aprendido bem este conheci-
mento;

¢. a possibilidade de compreender a linguagem tanto
verbal (quando ja existir) como gestual (pré-verbal) da
crianga;

d. a possibilidade de tolerar a reativacdo das ansieda-
des que experimentaram quando adquiriram a apren-
dizagem em pauta;

e. 0 modelo cultural que receberam, em tal sentido, de
Seus proprios progenitores;

f. a possibilidade de se libertar da regressio ¢ voltar &
sua condi¢cdo de adultos;

g. a possibilidade de questionar-se e modificar, se ne-
cessédrio, o modelo recebido”.

Além das relagdes do casal e das relagGes pais ¢ filhos, conside-
radas centrais na dinimica familiar, existermn as relagBes entre irmios.
Estas se caracterizam por propiciarem uma infinidade de mtera¢des nas
quais estdo envolvidas as idiossincrasias de cada filho tais como idade,
sexo, ordem de nascimento, expectativas em torno de cada nascimento,
de cada filho, de cada irmdo. Influem nestas interagdes o modo como
cada filho se relaciona com os pais ¢ o que representa para eles a inter-
feréncia do irmdo. Contam ainda as relagdes que cada filho estabelece
com as familias dos pais e com o mundo extra-familiar e, por fim, as

rapidas mudangas no desenvolvimento de cada um (Mioto,1989).
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A relagdo entre irmdos ¢ marcada pela presenga de pais comuns.
Esta vivéncia estd na base da construcdo de uma estrutura familiar
partilhada que ¢ a dindmica ¢ a identidade da familia. Resumindo, a
dindmica familiar ¢ o movimento das relagdes que vio se estabele-
cendo no interior das familias no decorrer de sua histéria. Este movi-
mento ¢ iniciado com a relagdo conjugal e se desenvolve através das
oufras relagdes, como as relagdes pais e filhos e as relacdes entre ir-
mdos. A dindmica familiar é construida pelas vivéncias individuais do
processo familiar, pelo desenvolvimento de seus membros ¢ pelos

acontecimentos familiares e extra-familiares.
3.4. Familia e Adolescéncia

A adolescéncia € considerada um momento crucial no desenvol-
vimento da familia. A entrada do filho na adolescéncia desencadeia um
movimento no 4mbito das relagSes familiares que envolve reestrutura-
¢Oes diferenciadas de cada membro e do préprio grupo. A vivéncia
desse movimento constitui o ponto culminante do processo de depen-
déncia-independéncia que se desenrola no interior da familia. Tem
como finalidade o desprendimento e o estabelecimento da identidade
adulta de seus jovens.

A direcdo deste processo ¢ condicionada, por um lado, pelas
vivéncias peculiares que cada pessoa tem nesse momento. Por outro,
refere-se as mudangas que ocorrem na dindmica do grupo familiar. A
interagdo desse duplo condicionamento estabelece o contorno da estru-

tura familiar adolescente.
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Em relagdo as vivéncias individuais do processo adolescente, os
estudos tém apontado que, assim como o jovem* vive um momento
peculiar de seu desenvolvimento, os pais também o vivem.

Aberastury et alii(1988) e Knobel(1976), ao descreverem o pro-
cesso adolescente, enfatizam que a adolescéncia dos filhos reaciona
nos pais os seus proprios conflitos adolescentes. Para esses autores, a
revivescéncia da situacdo edipica, estd presente tanto nos filhos como
nos pais e, dessa forma, os desejos e temores dai advindos tornam-se
fonte de ansiedade e conflito. Nesse sentido, a possibilidade concreta
da consumagdo do incesto e a rivalidade sexual que se instaura na fa-
milia interfere diretamente na vida conjugal dos pais e podem perturbar
o casamento (Anthony,1977).

Nesta fase os pais, que estdo vivendo os conflitos da meia-idade,
tendo como perspectiva o envelhecimento e a morte, devem também
elaborar lutos, pela perda do corpo do filho pequeno, pela sua identi-
dade de crianga, pela relagdo de dependéncia infantil. Além disso, eles
devem abandonar a imagem construida pela idealizagdo dos filhos e
enfrentar, através das realizagdes dos filhos, a propria trajetéria de
vida, seus sucessos ¢ fracassos (Aberastury ef alii,1988).

Ao tratar da identidade como processo central da vida do homem,
Erikson(1987) fornece elementos para identificar a influéncia que as
vivéncias pessoais desse processo em diferentes momentos tem na
dinmica familiar. Através da nogdo de ciclo vital e do esquema epige-
nético postulado pelo autor, € possivel observar que, no momento em

que os filhos vivenciam a crise da identidade (identidade-confusdo de

‘Especificamente sobre o processo vivido pelo adolescente ver os trabalhos de Blos(1962),
Aberastuy ¢ col. (1988}, Aberastury e Knobel (1976), Erikson (1987).
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identidade), os pais estdo vivendo momentos posteriores, ou seja-a
fase da generatividade-estagnacdo e da integridade-desespero.

A generatividade para Erikson é a fase do desenvolvimento onde
se concentra a preocupagdo em estabelecer ¢ orientar a outra geracio.
Ela implica que o individuo se reconhe¢a como tmico, como depen-
dente dos outros e como responsavel por estes, especialmente pelos
seus descendentes. Para o autor, 4 medida que a vivéncia dessa fase
ndo propicia o enriquecimento pessoal, em decorréncia de problemas
em fases anteriores, pode ocorrer a regressdo para uma falsa intimidade
bem como a instauragdo de um sentimento de estagnagdo e depaupe-
ramento interpessoal. Isto acontecendo, ao invés de voltar-se para o
cuidado do outro, a pessoa se assumiria como seu préprio filho.

A fase da integridade ¢ o coroamento de todo o processo de ama-
durecimento da pessoa. Pressupde a integragdo do passado, o engaja-
mento no presente, a aceitagdo do seu ciclo vital € o seu reconhecimen-
to como parte da humanidade. Quando isso ndo ocorre, tem lugar o
desespero que expressa o reconhecimento de que ndo hé tempo para
recomegar.

Através de seu esquema, o autor sinaliza que a vivéncia negativa
das fases finais de desenvolvimento pelos pais interfere diretamente no

desenvolvimento dos filhos que estejam sob os seus cuidados. Para ele,

"...a propria natureza da generatividade sugere que a
sua patologia, sumamente circunscrita, deve ser agora
procurada na geragdo seguinte, isto ¢, na forma daque-
las inevitdveis alienagSes que descrevemos para a in-
fancia e adolescéncia e que podem manifestar-se de
uma forma agravada em resultado de uma falha gene-
rativa dos pais"(Erikson,1987:39).
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Além dos estudos citados, que trabalham as vivéncias diferencia-
das de pais e filhos no momento da adolescéncia, outros autores anali-
sam mais especificamente as mudangas que ocorrem na dinamica famj-
liar.

Nesta perspectiva Eiguer(1989) afirma que, com a entrada de um
filho na adolescéncia, a familia atravessa uma crise de identidade. Para
ele, as mudangas de comportamento do adolescente e a sua pergunta
principal Quem sou eu? afetam a identidade grupal. Isto ocorre & me-
dida que o adolescente se transforma e modifica as suas relagdes com o
grupo que enfrenta dificuldades para reconhecé-lo como parte dele.

Diante dessa situa¢do, a familia é impulsionada a rever as suas
pautas de relacionamento € seus membros sdo impelidos a repensar a
sua histria, o seu lugar e seu papel no grupo. A imagem familiar sofre
profundas alteragdes que podem resultar no desaparecimento da ima-
gem ideal de uma familia unida e soliddria ¢ na impressio do fracasso
inevitavel de seus valores.

Para o autor, a partir da constatagdo de que a antiga forma de
viver ndo ¢ mais possivel, os pais enfrentam a necessidade de reformu-
lar o vinculo de assimetria, renunciar a imagem do filho conformista e
dependente e reconhecer a necessidade reciproca de autonomia.

A reformulagdo do vinculo de assimetria estd assentada no fato
que normalmente a relagdo pais e filhos é de natureza assimétrica e
complementar. A entrada na adolescéncia pressupde a reversdo desse

quadro uma vez que o adulto nfo estara lidando mais com uma crianga,

mas com alguém semelhante a ele.
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Tal reformulacdo envolve a elaboragdo do luto pela perda do vin-
culo de assimetria. A maneira como acontece depende de como o ado-
lescente e seus pais reelaboram a questdo edipica, lidam com a questdo
do tempo adolescente bem como definem o que é ser adulto para esta
familia, Nesse processo se inclui também a remtincia pelo filho con-
formista e dependente ao lado do reconhecimento reciproco da neces-
sidade de autonomia.

Além das mudangas que ocorrem com o adolescente, com os pais
¢ entre eles, a dindmica familiar também ¢ alterada em fingdo das mu-
dangas das relages entre irmdos. Nessa fase se iniciam diferenciagdes
mais acentuadas entre 0s mesmos e com isso a familia se vé as voltas
com as questdes da ascendéncia que o adolescente quer ter sobre os
irmfos mais novos, a sua luta para ser reconhecido entre os mais ve-
lhos. Nesse novo contexto ha uma re-atualizagio dos sentimentos de
inveja e ciimes entre ¢les, especialmente em relagdo aos pais. Os ado-
lescentes normalmente invejam os cuidados dos pais com os mais no-
vos da mesma forma que estes invejam a autonomia daqueles
(Mioto,1989).

Considerando a profundidade e a natureza das mudangas que
ocorrem com as pessoas ¢ com a dindmica das relagdes familiares, a
estrutura das familias tende a adquirir um contorno mais forte e mais
distinto por ocasido da adolescéncia dos fithos. Este periodo desenca-
deia um processo de descompensagio da familia, cuja recuperagéo
depende da forma como resolveu suas crises anteriores e de seus recur-
sos internos para tanto. Quando the faltam tais recursos, ocorre a fixa-

¢do da estrutura familiar em padrdes mais critalizados e menos flexi-
veis (Jordan,1974; Fiorini, 1975).
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Jordan descreve dois modelos de estrutura para a analise de fami-
lias adolescentes. Eles tém como foco central a questéio da (in)depen-
déncia e definem as familias centrifugas e as familias integraivas.

As familias integrativas subestimam a dependéncia de seus mem-
bros e tentam manter todos dentro dos seus limites. Ao contrario, as
familias centrifugas valorizam a independéncia e encorajam os filhos a
sairem de seus limites, mesmo que ndo estejam preparados para tanto.
Para Jordan, ambas tém origem nos padrdes emocionais que as regem.
Tais padr@es estdo calcados num conflito entre aquelas necessidades e
aspiragOes que atraem os membros da familia uns para os outros, na
busca de ajuda ¢ apoio mituos, € as necessidades e aspiragdes que os
impelem para o mundo externo.

As familias integrativas sdo aquelas que consubstanciam, de forma
extrema, a idéia de que a familia deve promover a base emocional para
a vida de cada um de seus membros. Somente dentro dela estas neces-
sidades emocionais podem ser satisfeitas.

Nessas familias, normalmente, o casal apresenta-se como uma
frente unida, apesar das frustragdes mtuas, e projeta nos filhos os
temores quanto ao mundo externo. Instauram a "ditadura do amor” ¢ a
harmonia se constitui no valor maximo. Qualquer tentativa de evasdo,
muitas vezes, € vista pelos pais como doenga.

Ao contrario das integrativas, as familias centrifugas tendem a
negar ou a depreciar o conteido emocional da vida familiar. Seus
membros sdo impelidos a satisfazerem as necessidades emocionais fora
do lar.

O autor enfatiza que o envolvimento emocional, evitado pelos

membros destas familias, baseia-se especialmente no medo de que a
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expressdo ou a exigéncia de um sentimento forte abale a estabilidade
do grupo e provoque um colapso n0s pap€is € nos comportamentos
estabelecidos. Os papéis estdo calcados em estereotipos rigidos e a
expressio dos sentimentos ¢ muito limitada.

Outro apontamento necessario € que, embora o processo adoles-
cente ocorra em todas as familias, cada uma delas o vivencia de uma
maneira peculiar. Este processo possibilita o crescimento da familia
desde que esta produza mudangas necessirias na dindmica de suas
relagdes e atenda as necessidades de seus membros. Caso contrario,
entra num processo progressivo de descompensagdo, abnndo-se ter-
reno para a patologia.

Pincus & Dare(1981) chamam atengdo para a sensibilidade dos
adolescentes aos conflitos e fantasias parentas, fazendo as seguintes

pontuagdes:

a. quando os problemas se localizam no casal, sendo
negados ou reprimidos, ha a tendéncia de os filhos
procurarem por ajuda manifestando sintoma em vérios
niveis, chamando a aten¢fio para os aspectos da per-
sonalidade de seus pais, aspectos estes que nio foram
desenvolvidos;

b. na familia, os adolescentes respondem preponde-
rantemente as fantasias compartithadas e ndo reco-
nhecidas do casal, primordialmente, as fantasias sobre
sexualidade. E comum o reaparecimento nos pais dos
- conflitos ndo solucionados da adolescéncia ou de fa-
ses anteriores,

¢. o adolescente pode ajustar-se as fantasias dos pais,
uma vez que eles ndo sdo apenas vitimas das proje-
¢des. Para aceita-las, é necessario que ele tenha algu-
ma necessidade interna, que alguns de seus desejos
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sejam satisfeitos. Ndo pode ser descartado, também, o i
quanto a idéia de unidade familiar é importante para
encoraja-los nas suas aceitagdes;

d. nas familias com filhos adolescentes, € notavel a
sensibilidade com que eles respondem inconsciente-

mente aos segredos dos pais e a coragem que tém, por
s1 56, de conseguir-lhes ajuda.

Fechando o leque das contribuicdes dos vérios autores sobre o
processo adolescente na familia, deve ser assinalado que a relagdo fa-
milia e adolescéncia é intrinseca ao processo de desenvolvimento hu-
mano, e portanto fundamental nas analises pertinentes a compreensio e
ajuda aos adolescentes.

Cassorla (1991) afirma que a maneira como o jovem lida com
seus conilitos adolescentes depende de dois fatores. O primeiro se
refere a constituigdo do mundo interno do adolescente com suas fanta-
sias e ao grau de resolugdio que o mesmo tenha alcancado em relagdo
aos seus conflitos primitivos. O segundo diz respeito as condi¢bes
remnantes no ambiente familiar e social para a revivescéncia e reelabo-

ragdo dos conflitos e lutos vividos em fases anteriores.




CAPITULO 111

LEITURA E ANALISE DAS ENTREVISTAS

1. Introducio

De acordo com a proposta metodologica adotada, a analise ¢
constituida pela interagdo que se estabelece entre o logos, por um lado,
e a observacdo e a experiéncia, por outro. Pressupde a organizacdo do
material proveniente da experiéncia e da observagdo, a sua discussdo
em vista dos marcos tedricos propostos bem como a construgdo de
possiveis interpretagdes.

Este capitulo consta basicamente da leitura e orgamizagdo do
contetdo das entrevistas que estdo no final da dissertagdo. O objetivo é
obter uma visdo global das familias enfrevistadas e identificar aspectos
peculiares do processo de interagdo familiar € do ato suicida.

Para alcangar tais objetivos, o material da pesquisa esta organi-
zado em quatro topicos: a histéria, a dindmica, a estrutura da familia e
a TS no contexto familiar. Dada sua pertinéncia e abrangéncia, eles sdo
tomados como fundamentais para a compreensdo da familia € da TS em
seu interior.

Tendo em conta estas consideragdes, passaremos a trabalhar os
temas propostos. Salientamos que a divisdo € efetuada para atender ao
interesse heuristico do trabalho. Estamos conscientes de que os itens

levantados se acham dialeticamente articulados num todo indivisivel.
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2. A Historia Familiar -

A historia familiar abrange a constitui¢do e o desenvolvimento da
familia. Nela estdo incluidas as informacdes sobre o casamento, o nas-
cimento dos filhos, as separa¢des e 0s acontecimentos que marcaram a
vida familiar. Neste trabalho, a histéria tem como fungdo principal ofe-
recer subsidios para a compreensdo da estrutura e dindmica familiares
por ocasido da tentativa de suicidio. Dela constardo os aspectos mais
significativos observados na leitura dos relatorios.

A leitura e a observagdo do contexto global das entrevistas levou-
nos a salientar quatro aspectos: a constituigdo da familia; o estabeleci-
mento das relagdes conjugais; a infincia dos fithos; e acontecimentos

marcantes da vida familiar. Para cada um destes aspectos sera

destinado um sub-item.

2.1. A Constituicio da Familia

A constituigdo das familias pesquisadas aconteceu a partir de ca-
samentos realizados quando as mées eram muito jovens. Este fato pa-
rece ter uma significante relevancia na vida dessas familias e permite
tecer algumas consideragGes pertinentes.

A primeira diz respeito a constdncia com que as mdes se referiram

a este fato durante as entrevistas, em diversas situagdes:

Ent: Como ¢ a familia de vocés?

Mie: Tenho 5 filhos, 3 casados e 2 solteiros. Eu casei
muito nova, com 16 anos.
(Rel. I1I, p. 186)
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Pai: A senhora acha também que fica bem uma mu- -
lher casada andar pelos bailes? _

Mae: Voce sempre soube que eu gostava de dangar.

Sou filha de cearense . Quando ndis casamo eu tinha

16 anos € eu ja vivia em baile. Cada um tem um vicio.

Vocé fuma, eu dango. E vou de dia.

(Rel V, p. 210)

A segunda observagdo refere-se a relagéo, direta ou indireta, que
as mdes estabelecem entre a idade de casamento e acontecimentos

familiares posteriores:

Ent: Como fo1 a vida de vocés?

Maie: Eu era novinha nfo sabia de nada das coisas,
casel com meu marido que ndo era 14 essas coisas, Foi
sempre sofrimento, ndo punha o que a gente precisava

em casa ¢ a minha vida era so trabalhar para cuidar
dos filhos.
(Rel. VIIL p. 233)

A terceira observagdo relacionada 4 constitui¢do das familias en-
volve o fato de as mées atribuirem a pouca idade a responsabilidade

pela escolha dos parceiros ¢ pelas atitudes frente as familias de origem:

Mie: ...0 meu irméo, que eu fui morar na casa dele 1a
em Minas para estudar quando mocinha, nio queria o
casamento. Ele ndio gostava dele (pai) por causa do
jeito dele. Mas, eu, com dezessete anos, estava iludida
¢ acabei s0 fazendo a 3° série. Meus pais moravam no
sitio e queriam que eu estudasse, mas eu enrabichei e
casei € olha no que deu. Briga, briga, briga, s6 briga.
(Rel. I, p. 166)
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E, finalmente, assinale-se a "coincidéncia" que ocorre entre” a

constituicdo dessas familias e a constitui¢do das familias dos filhos:

Ent: Como aconteceu o casamento de voces?

Pac: Ela também ndo gostava da casa dela.

Mulher: E, meu pai ¢ minha mée também brigavam
muito. Agora se separaram. Entdo, por causa das bri-
gas eu vim para cd. Eu 1a casar, mas meu pai ndo quer
mais nem saber de mim. Ele até me proibiu de apare-
cer no bairro que ele mora e nfo quer deixar eu ir
também na casa de minha mae. Mas, ela de vez em
quando me deixa eu ir la. Agora, eu tenho mesmo de
ficar aqui.

(Rel. IV, p. 192)

2.2. O Estabelecimento das Relacdes Conjugais

Uma vez constituidas, a maioria das familias relatam o casamento,
desde o inicio, como extremamente tumultuado. As relagbes conjugais
sdo marcadas por conflitos que, na maioria vezes, sdo descritos como

integrantes do cotidiano:

Mie:... Também nos, hd uns anos atrds, nossa vida
estava um inferno. Nés s6 brigava, Ndo é que ele co-
megou a brigar comigo por citmes? Ndo podia me
atrasar nem um pouquinho que ja comegava. {...]
Sabe, eu peguei amizade com uma muther e falei para
¢la que meu marido era muito bom. Depois disso,
comegaram as brigas e tava até no ponto de separago.
Eu disse pro meu marido:

— Quer 1r embora vai, ndo vou sair da minha casa.
(Rel V, p. 198-199)
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Pai: Naqueles tempos era pior. .
Ent: Héa quanto tempo?

Made-pai: Faz uns 3 anos.

Maie: Mais, muié¢ de Deus... Esse homem ndo largava
do pe.

Pai: Mas eu tinha razdo. Ela andava metida com umas
colegas que ndo era gente de bem, ndo. Depois ela
descobriu.

Mie: E, isso ele tem razdo. Parece que eu estava
"popotizada” por ela. Eu ndo tinha mais vontade de
fazer nada. S¢ ficar na casa dela.

Pai: E, ela chegava em casa, a muié chegava atras.
Dai saia e s6 voltavam tarde da noite. Eu também nio
podia encostar nela. Ela ndo me aceitava mais no
sexo. E 0 que a senhora acha que um homem pode
pensar numa situagdo dessa? Passava meis e nada.
(Rel. V, p. 210-211)

Além das brigas e agressdes, as relagfes conjugais nesse periodo
foram marcadas por separagdes do casal parental e por tentativas de

reconstrugdo das relagdes, tentativas que ds vezes envolviam o antigo

parceiro:

Ent: Vocés entdo sempre brigaram?

Mie: E, casamento gue comega torto, nunca endireita.
Uma vez, eu cheguei a largar dele quando as criangas
eram pequenas, os trés mais velhos. Ele me bateu e
disse que quando voltasse em casa, se me encontrasse,
ia me matar. Entdo, eu telefonei pro meu irmio em
Sdo Paulo ¢ ele falou que era pra largar ele ¢ ir para
la. Entdo eu fui e de 14 fui para Minas, para minha
terra. Chegando 14, eu nfio arrumei emprego, entdo
voltei pra S&o Paulo,
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Quando eu cheguei, eu arrumei emprego, mas
ndo tinha onde deixar as criangas. Entdo, fiquei sa-
bendo de um internato aqui em Campinas. Quando
vim aqui para poder internar eles, ele (o marido) me
procurou e disse que ndo era preciso isso. Para mim
voltar pra casa [...] E dai eu voltei. Mas no mesmo
dia, a noite, ele queria pér fogo em todas as roupas
nossas. E assim foi desde o comego.

(Rel. I, p. 165-166)

Outras vezes as tentativas envolviam novos parceiros, mas cot o

mesmo destino permeado de brigas, ressentimentos, separagdes:

Miie: E, eu vou contar porque. O homem que eu vivo
hoje e que ela chama de pai nfo é pai dela. Eu fui ca-
sada e separei do meu marido quando ela ainda era
nené. Este meu marido ndo me respeitava, era de
pouca confianga e me batia. Entdo, eu larguei mio
dele. Fiquei s6 para viver com minha filha.

Depois, quando ela tinha uns quatro anos mais
ou menos, ficamos outra vez um tempinho juntos,
nem quatro meses, mas nio deu certo mesmo. Acho
que nesta hora as meninas precisam muito do pai, as-
sim como 0s meninos precisam do sexo oposto. Mas
nio deu certo. Dai uns tenpos, apareceu este meu ma-
rido e propds pra nos viver juntos, Fu ndo tinha inten-
¢do de ter ninguém, mas ele era um homem honesto e

disse que ndo era ambicioso, sO pensava em trabalhar
e viver honestamente.

(Rel VI, p. 218)

Mie: ... Dai, ele morreu, en mudei de S3o Paulo para
Campinas. A T (paciente) era pequena. Tudo tava di-
ficil. Ai eu enconfrei um homem que falou que podia
me ajudar a criar os fithos e prometeu um monte de
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coisa. Eu, eu entdo casei com ele. Mas eu nio sabia
que ele bebia, entdo a minha vida foi pior ainda com
ele. Os meus filhos pedia pra eu largar dele. |

A T fala disso até hoje. Mas eu tinha também
essas duas menina que eram dele. Ele ameagava tam-
bém, falava que se eu largasse dele, ele me matava.
(Rel. VII, p. 233)

Nos casos em que os conflitos conjugais ndo s3o relatados explici-
tamente, ¢ possivel observar que foram insinuados no contexto das en-
frevistas. As formas utilizadas para tanto foram especialmente os co-

mentarios reticentes, as omissdes:

Mie: (Suspirou) Vida de casado...

Ent: E o casamento da senhora?

Mae: Sou casada ha 24 anos. Tenho quatro filhos. A
mais velha, casada, de 23 anos. Depois 0 M (paciente)

21, uma menina de 12 (esta que ficou aqui) e um me-
nino de 10.

Ent; Como ¢ a vida entre vocés? Da senhora ¢ seu
marido.

Mie: Mie sempre € mie...

(Rel. VIII, p. 243)

2.3. A Infancia dos Filhos

O lugar que os filhos ocupam e ¢ papel que desempenham na fa-
milia constituem um dado importante para compor sua histéria. Dois
aspectos sdo consideradas relevantes. O primeiro deriva do periodo
que antecede a chegada dos filhos ¢ as expectativas que a familia nutre

a este respeito. O segundo aspecto envolve a chegada ¢ o modo como
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se mserem no contexto familiar.

O primeiro aspecto pode ser descrito apenas indiretamente: as en-
trevistas ndo contém referéncias sobre a gravidez e o nascimento. Ape-

nas uma faz referéncia ao nascimento ¢ € caracterizada por grande

pessimismo:

Maie: Perdi tudo quando ainda era pequeno. Falecia
quando chegava 14 8, 11 meses. Sabe, dava aquilo que
chama "desitracdo". Eles sempre tomaram mamadeira,
Eu nfo tinha leite forte.

(Rel. 11, p. 172)

Quanto ao segundo aspecto, pode-se dizer que, quando os fithos
nasceram, os cénjuges encontravam-se tdo envolvidos com suas pré-

prias questdes que os filhos pareciam ser figuras secundarias na vida
familiar:

Mae: ... Entdo, eu peguei as duas menina e fui pra
Séo Paulo, larguei dele. Depois de um més precisei vir
buscar a T. Pode, ela s6 chorava de saudade de mim e
ja tava comegando ficar doente. Depois eu resolvi
voltar e ficar com meus filho.

(Rel. V11, p. 233)

O periodo da infincia dos filhos foi marcado por conflitos conju-
gais que ndo ficaram restritos ao casal. Ao contrario, os filhos foram
envolvidos nessas questdes. Nas familias onde o conflito matrimonial é
explicito, este envolvimento aparece de forma mais clara, pois a parti-
cipacdo das criangas nas brigas, nas agressdes € nas separagdes faz

parte do cotidiano:
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Ent: E o pai de vocés?

Pac: Meu pai sumiu e o pai dela também foi embora.
(Apontando para a irmé) |

Ent: Seu pai sumiu? Como assim?

Pac: Nem sel. Eu era pequenininho, ¢le brigava muito
com a minha mée, batia nela. Ela mandou emBora, ele
sumiu € nem tenho noticia dele.

Ent: Depois sua mde casou-se novamente. ..

Pac: E, dai apareceu essa ai (Apontando para a irma).
Mas o pat dela foi embora mesmo antes dela nascer.
Ele brigava muito com a minha mie, batia nela.

Ent: E, com vocé?

Pac: Também, quando eles estavam brigando eu e
minhas outras irmds nfo podia entrar no meio sendo
apanhava também. Até que minha méde mandou ele
embora.

Ent: E voce?

Irmi: Eu achei bom. Ela tava certa. J que nio da
nada, ¢ melhor ficar longe. Assim, ele ndo é meu pai.
(Rel IV, p. 189-190)

Pai: (referindo-se ao comportamento da mdie) Ela
ficava cada vez pior, nem ligava pras criancas
também. As vezes levava junto e dai eu gostava
menos ainda porque o ambiente de 14 ndo era bom.
Era s6 mie solteira, mulher largada do marido, que
chifrava o marido.

(Rel V, p. 211)

O envolvimento dos filhos nos conflitos conjugais acontece tam-
bém de formas mais sutis especialmente naquelas familias em que nio
se explicitam tais conflitos. Nessas pode se observar que muitas vezes

o confronto do casal acontece através dos filhos:
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Mulher: Olha, a mée dele (paciente) sempre fez tudo
para ele, 0 que uma mde, uma super-mde podia ter
feito. ‘

Ent: Como assim?

Mie: E, eu sempre protegi o M (paciente), sempre
encobria tudo o que ele fazia. Fntdo, eu mandava eles
brincarem até que o pai ndo estava.

(Rel. VIII, p. 241)

Maie: E, mas ndo tinha nada. Ele ja é mais velho, ca-
sado...(referindo-se ao problema da filha). (Siléncio).
Isto ndo se faz nem com cria¢io. Eu tenho uma ca-
chorra, ela quer agrado. A gente ndo pode agradar e
depois chutar. Ela ndo vai saber, vat ficar confusa.
(Tinha a impressdo que ela falava isso para o marido e
coincidentemente, no meio da fala da mie, o senhor P
saiu da sala e de casa sem falar nada).

(Rel. I11, p. 184)

2.4. Acontecimentos Marcantes da Vida Familiar

Além do que foi apontado sobre a constituigio e as relagdes ini-
ciais das familias, ¢ possivel notar que sua historia estd marcada por
outros acontecimentos relevantes, como as mudancas de cidades ¢ as

mortes.

Quanto is mudancas, elas ocorreram em fungdo dos problemas

intra-familiares:

Ent: Vocés vieram de Minas?

Mie: E, mas esta ¢ a segunda vez. Nés viemos pra ci
em 1988 quando a roga comegou a ir para tras. Antes,
na minha casa, a gente morava no rural; nio faltava
nada. O T (marido), ele fazia uma compra para casa
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decaindo, decaindo... Entdo, nés resolvemos vir para
Campinas. Fechamos a casa e viemos. Ficamos aqui,
perto da minha cunhada. Ai, a gente ndo estava acos-
tumado com a favela, os mau-elemento. Achamos
tudo ruim e uma semana depois ja vamos de volta. A
N (paciente) ndo queria ir.

Ai o tio e a tia dela falavam para ¢la ficar. L4 ela
1a trabalhar de graga para os outros. Eles iam cuidar
dela, como se fosse deles. Entdo, ia deixar, mas no dia
de ir embora, que era um dia de sabado, compramos
as passagens e depois ela disse que ia também. Entio,
o pai dela voltou e comprou a passagem dela também.
[]

Ent: Ha quanto tempo vocés estio aqui?

Pac: Eu ha um ano. Vim na frente. Uns cinco meses
depois eles vieram,

Ent: Vieram todos juntos? A G (irmd da paciente) e o
filho também?

Mie: E, quando a gente falou que vinha, ecla
(apontando para a G) disse que vinha junto, mas o
marido dela ndo queria vir. Entdo, no fim fizeram um
acordo. Ele falou pra ela vir, ficar uns trés meses e
voltar. Entdo, ela veio e ai estava gravida deste nené.
E eu fiquei com medo de voltar por causa da falta de
recurso. Dai entdo ele veio.

(Rel I, p. 174-175)

Mie: (referia-se ao seu processo de separagdo) Entdo,
eu telefonei pro meu irmio em S3o Paulo e ele falou
que era pra largar ele e ir para la. Entdo eu fui e de 14
fui para Minas, para minha terra. Chegando 14, eu néo
arrumei emprego, entdo voltei pra Sdo Paulo.

Quando eu cheguei, eu arrumei emprego, mas
nio tinha onde deixar as criangas. Entfio, fiquei sa-
bendo de uwm internato aqui em Campinas. Quando

82
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vim aqui para poder internar eles, ele (0 marido) me
procurou ¢ disse que ndo era preciso isso. Para mim
voltar pra casa — ndo era essa aqui, era outra 14 em
cima — dai eu voltei.

(Rel. I, p. 166)

Quanto as mortes de pals ¢ irmdos, a marca na vida familiar pare-
ce estar especialmente relacionada a forma como aconteceram e as vi-
véncias que os seus membros tém delas. Em alguns casos, como no
texto abaixo, o relato do suicidio de um membro da familia (o pai)
deixa claro a sensa¢do de alivio que esta representa para os outros

membros:

Mae: ... Mas quando chegou em fevereiro, ele tomou
veneno com pinga e morreu. Ndo que eu desejasse
mal, mas foi um alivio. S6 assim com ele morto que d
pra dormir sossegada.

[-.]

Ent: E seus filhos, o que pensam?

Mie: As meninas acho que sentiram né, porque ¢ pai,
mas os outros acho que deram gragas a Deus. A T
nem foi 14 ver, parece que foi um alivio.

(Rel. V11, p. 234)

Em outros casos a morte ¢ trazida para o contexto da entrevista
com toda dramaticidade do momento. Veja, em particular, o uso que a
mée faz do discurso direto reproduzindo a sua fala e a do pai no frag-

mento abaixo:



Maie: ... O! moga, a minha vida tem sido uma labuta
0. Tive onze filhos e s6 criei 3. Essas duas meninas e
o mogo que estd dormindo ai no quarto porque traba-
lhou de noite.
Ent: Eles morreram como?
Mie: [...] Eu perdi um grandinho também, ¢ L. Ele
tinha uns cinco anos. Era muito enrabichado comigo.
(Os olhos se encheram de ligrimas e as filhas s6 ouvi-
am, como eu). [...]
Ent: E seus outros fithos?
Mie: A N (referindo-se a paciente.) era menor que
ele, abaixo dele. E tinha a G ¢ o outro maior. Tava
gravida de 7 meis. Depois este nasceu e foi muito do-
ente. Acho que foi o choque que eu levei. Morreu
todo furadinho de imjegdo. Tinha dia que eu 1a duas
vezes no médico, tomando condugdo.
Meu marido T, entdo entrou no quarto e falou
que o menino estava dormindo. Eu falei:
— Entdo vou acordar, sendo ele ndo dorme de
noite.
Quando cheguel, ele estava muito quente. [...]
Depois, estava quente outra vez. Dai o T
(marido) falou que eu ia levar ele no médico. Océ
precisava ver ele deitado na caminha. Ele falava que
era para mim levar a N (paciente). Eu falava que que-
ria levar ¢le, e ndo ela. Ai eu arrumei a roupa dele e
até lengo-véu para a morte,
Ent: Para a morte?
Mie: E, eu ia levar ele no médico porque o pai que-
ria, mas eu sabia, eu sabia j4 que ele 1a morrer. Deus
sempre avisa. Dai, ele comegou a virar os olhos. Eu
chamei o T e falei:
— Se océ quisé abengoar seu filho, venha porque
ele va1 morrer.
Ele disse:
— Nio vai, ndo.

84
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Eu disse:
— Vai sim.
E ele (o menino) ficava me olhando e eu coinecei a
chorar.

O T falou:

—— Th! muié, océ sabe que ele ndo pode te ver
chorar.

Sabe, quando eu ponhava a mio na cara, ele pele-
java até tirar e dai eu dava nsada. Ele ndo gostava de
me ver triste. Ai, eu engoll o choro até os pé. Ele nem
abriu a boca. Ninguém acreditava ...

(Rel II, p. 173-174)

2.5. Resumo

As pontuac¢Ses efetuadas permitiram ver que as familias entrevis-
tadas foram marcadas pela falta de um casal parental unido. Tal situa-
¢do parece estar condicionada A propria natureza das relagles conju-
gais. Estas se constituiram, em muitos casos, a partir de casamentos de
mées muito jovens ¢ sua historia esteve povoada de intensos conflitos.

Os casamentos resultaram em fracasso havendo separagbes —
com a conseqiiente auséncia de pais — ¢ tentativas mal sucedidas de
reconstrugdo das relagdes conjugais. Além disso, mudangas e mortes
fizeram parte da infancia dessas familias. Estes aspectos contnibuiram

decisivamente para compor o que foi referido como a histéria familiar.
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3. A Dinimica Familiar

A dindmica familiar consiste basicamente nas interagdes que sdo
estabelecidas entre os membros da familia. Nela estdo incluidos, por
um lado, os relatos que seus componentes fazem de suas relagdes com
a familia de origem e com a comunidade. Por outro lado, se inclui a
comunica¢do que se estabelece no grupo familiar no momento da en-
trevista. Para compor o processo de comunicagdo sdo observadas tanto
as manifestagdes explicitas, verbais, como as ndo-verbais.

Além disso, desempenham papel importante na compreensio da
dindmica familiar a disposi¢do espacial, a movimentagdo dos membros
durante a entrevista € o espago ocupado por eles na residéncia. Sua
analise neste trabatho tem a expectativa de retratar a maneira como es-
tdo articuladas as relagdes nas familias. Para tanto, ela esta baseada nos
aspectos interacionais da fase atual das familias.

Os dados sobre a dindmica familiar foram organizados basica-
mente sobre o eixo das relagdes constitutivas da familia: a relagdo
conjugal e a relagdo pais e filhos. Nesta configuragdo enfocamos os as-
pectos mais significativos desta dindmica: a centralidade da figura ma-

terna, a relagéo pais e filhos € a dispersdo grupal.
3.1. A Centralidade da Figura Materna

As familias estdo organizadas ao redor da figura materna e tal si-
tuagdo esta vinculada basicamente a dois fatores. O primeiro refere-se
ao fato de algumas familias estarem compostas apenas por mies ¢ fi-

lhos devido as separagdes dos casais parentais ¢ 4 auséncia dos pais.
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Quando ha contato com o pai, eles sdo esporddicos e muitas vezes in-
desejados. Nessas familias coube a mie a tarefa de preservar o nicleo

familiar e é ao seu redor que ele sobrevive:

Ent: Moram sé vocés aqui?

Pac: Nio, a minha mie também. Ela esta trabalhando.
Eat: E o pai de vocés?

Pac: Meu pai sumiu e o dela também foi embora.
(Apontando para a irmd) [...]

Ent: Dele vocés tém noticias?

Irma: Mais ou menos. Ele ficou morando aqui no
bairro, aparecia de vez em quando para encher o saco.
Dai, minha méae proibiu ele de vir me ver.

(Rel. IV, p. 189-190)

Pac: E... O meu pai, ndo é meu pai...

Ent: Entdo, vocé conheceu seu pai?

Pac: Nio, minha mée largou dele quando eu era pe-
quenininha. Eu queria muito conhecer ele, mas a mi-
nha méie ndo sabe onde ele estd. (Siléncio longo)

(Rel. VI, p. 227)

O segundo fator relaciona-se a idéia de que mesmo nas familias
completas (compostas por mades, pais, filhos) a centraliza¢do ocorre

principalmente através da desvaloriza¢do do conjuge pela esposa:

Ent: A D (paciente) estad? Poderia conversar com ela?
Mie: Esta. A senhora ndo repara a desarrumagdo por-
que eu trabalho fora a semana inteira [...]. Eu nfo
agiiento ficar parada em casa. O P (imarido) estd
aposentado. Ele podia também arrumar um bico, mas

nio é igual eu que se preocupa muito com a familia.
(Rel. I1I, p. 183)
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Mas, a desvalorizagdo do parceiro aparece mais claramente ein
relacdo a seu papel de pai. Ora através de criticas ao seu comporta-

mento em contraste com 0 da mie;

Maie: O pai dele ndo ¢ de falar. Sabe, ele veio da roga
e 14 se cnava os filhos diferente. Eu também vim da
roga e fui criada debaixo de porrete. Mas eu falo pra
ele que na cidade € diferente e a gente tem que acom-
panhar. Ele nunca espancou os filhos, deu pouca
surra, mas ele ndo conversa, ndo tem didlogo com os
fithos.

{Rel. V, p. 198)

Ora se contrapondo as determinagfes que 0s pais estabelecem

para os filhos:

Maie: ... Dai, um dia ela chegou ¢ disse que ele tinha
pedido ela em namoro. Eu perguntei:

— E vocé?.

Ela falou:

— Nio sei.

E perguntou:

— E muito cedo pra namorar? Serd que o pai
(padrasto) deixa?.

Eu falex:

— Fala com ele.

Ela falou com o pai e ele disse que ndo; que ela era
muito crianga € que o namorado podia aproveitar dela.
Eu falei para ele que ela nfio era tdo boba assim, que
eu ja tinha explicado tudo para ela e que ¢la ia
namorar sim.

(Rel. VI, p. 222)
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Mie: Como ja falei, 0 men mando ndo é 14 esses
pai... Ele (o fitho) no comeg¢o nio queria (vir pra den-
tro) porque o pai ia implicar com o radio. Mas eu fa-
lei:

— Ndo liga pro que seu pai fala.

Tirei umas mala do quarto, com cobertor ¢ pus a
cama dele 14.
(Rel. V, p. 200-201)

Ora reforgando as atitudes dos filhos opostas as opinides dos pais:

Pai: Mas essa menina ¢ fogo mesmo. Ela sai, tem 15
anos ¢ nem avisa onde vai. Eu ndo, eu acho que a
gente tem que avisar. Acontece uma coisa assim,
como no outro dia, e dai a gente ndo sabe.

Mie: Nisso ela é igual eu. Eu nio gosto de avisar
onde vou. Ndo aviso.

(Rel. V, p. 210)

Além disso, a desvalorizagdo muitas vezes ndo é relatada explici-
tamente. Ela permeia a fala das mulheres através de olhares, gestos ou
mesmo pela afirmagdo como esposa compreensiva, forte e gerencia-

dora da vida familiar;

Mie: Eu sempre falo:

— N (paciente) ndo pode ser assim. Ndo pode
fazer 0 que vocé faz. Fu e seu pai sempre vivemos
assim porque eu sempre tive compreendimento.

Eu era moga, fiquet no convento uns tempos.
Quando voltel, 0S mMOgoS queriam me namorar e eu
ndo quenia. Quando chegou o T, ele pediu pro meu pat
e nos comecamos a namorar. Entdo, eu sempre ficava
de bem com ele.

{Rel. 11, p. 180)
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Ent: Nervosa, como? (referindo-se a paciente)

Maie: De implicar. Se arruma uma coisa ndo quer que
ninguém desarrume. A gente tem que ter jeito com
ela, e s6 a me que entende isso.

(Rel. 111, p. 184)

3.2. Relacdo Pais e Filhos

As pontuagdes efetuadas sobre a histdria e a organizagdo das fa-
milias com TS evidenciaram que as relagdes conjugais foram decisivas
para a configuragdo da dindmica fammliar. De uma perspectiva longitu-
dinal, esta parece ter dois momentos distintos: um no qual os filhos
ocupavam um lugar "periférico” no dmbito das preocupagdes familia-
res, e outro no qual eles estdo no centro da familia.

O primeiro momento corresponde & infancia, quando os proble-
mas conjugais ocupavam o centro da vida familiar. Nessa época, como
foi assinalado, os filhos eram envolvidos nos conflitos conjugais, mas
parece que suas necessidades ndo eram levados em conta nas atitudes e
resolugdes dos pais. Neste contexto, a preocupag¢do demonstrada es-
pecialmente pelas mées em vérias ocasides era a de proteger os fithos

de agressdes e dos pais:

Maie: ... Tudo foi piorando, e as minhas filhas moci-
nha, ele sempre queria abusar delas. Entdo, eu tive
que tirar elas de casa. Aluguei uma casa aqui e pus os
meus fitho pra morar, Eles j& trabalhavam ¢ a T
(paciente) veio com eles, porque eu tinha medo dele

abusar dela também. U dia, quase que ele me mata.
(Rel. VII, p. 233)
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O segundo momento coincide com o crescimento dos filhos e com
a fase atual da familia. esta marcado por mudancas significativas no
papel dos filhos e por dificuldades de relacionamento entre pais e fi-

lhos.
3.2.1. Mudancas na Relacdo Pais e Filhos

O crescimento dos filhos desencadeou mudangas na dindmica das
familias com TS. De um papel secundario eles passam a desempenhar
papel central no universo familiar e a ser o centro dos conflitos

Sobre tais mudangas os relatos deixam ver pontos de interesse. O
primeiro refere-se 4 expectativa de que o crescimento dos filhos pudes-

se se afigurar como uma solugdo para os problemas familiares:

Mie: Aqui em casa tem muitos problemas por causa
do pai... (A irmd mais nova levantou-se ¢ saiu da sala)
Sempre aprontou demais quando as criangas eram pe-
quenas. Eu pensava que quando crescessem, ¢le ia
melhorar, mas, a0 contrario, piorou.

(Rel. I, p. 165)

O segundo ponto relaciona-se a idéia de que os filhos passaram de
"protegidos" a “protetores”, interferindo diretamente nos acontecimen-

tos familiares:

Maie: SO briga. S6 briga. Briga mais com esse que € o
mais velho. Porque quando ficou mocinho, o pai ia me
bater ¢ ele comegou a entrar no meio. Entdo, a briga
virou com ele.
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Pac: [...] Agora, a coisa € mais comigo, um pouco -
com a minha irmd € com 0O outro meu irmio ¢ com

minha irmézinha, nio.

(Rel. I, p. 165 ¢ 163)

Ent: Por que ela acha que a senhora é mole? (referia-
me ao comentario da filha sobre a mde, por esta ndo
defender os filhos)

Mae: [...] Entdo, minha filha foi e deu um soco no
menino mais vetho ... Dai, aquelas duas vizinhas (do
lado da favela) entraram no meio dizendo que ndo se
podia fazer o que 0 menino tinha feito com meu filho.
Elas sdo brancas e tomaram a defesa dele. Uma des-
ceu para me chamar, meu marido estava dormindo. Eu
ndo quis acordar ele, porque podia dar muita confusio
[...] e fiquet quieta. Eu ndo sou de confusdo, nunca me
envolvi com policia...

(Rel. VI, p. 224)

No terceiro ponto, os filhos aparecem assumindo o papel de com-
panheiros das mies, situagdo que ja vinha sendo desenhada desde a in-

fincia em algumas familias:

Mie: Aqui na rua eles falavam que ¢le era filhinho de
papai, mas a gente ndo era rico, ndo tinha tanto di-
nheiro. Agora, depois que ele cresceu, continuei de-
fendendo ele. Por isso, ¢ muito grudado em mim,
Sempre contou tudo, sempre fui confidente.

Ent: Tudo? _

Mulher: Tudo. Até as intimidades cla sabe. Ele ndo
fica sem vir aqui.

(Rel, VIII, p. 242)
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Tal relagdo é explicitada inclusive por gestos, olhares entre mie e

filho e pela disposigdo espacial das pessoas durante a entrevista;

Disposigdo das pessoas durante a Entrevista

porta porta
muiher ulher
TV TV
Pac Pac
pai
Ent Ent
porta janela porta janela

*A mie ficou o tempo todo atras do sofa, inclinada
sobre ele (o paciente).

(Rel VIL, p. 249)

O quarto ponto refere-se ao fato que em algumas familias ocorre
uma inversdo de papéis: os filhos assumem papéis parentais e parecem

tomar-se, inclusive, pais dos pais:

Mie:.....Ela fala que eu é que ndo soube fazer as coi-
sas. [...]

Ent: Gostaria de conversar com T. Posso voltar?
Mie: Por mim a senhora pode, mas eu tenho medo

que ela pensa que eu estou pedindo pra senhora ir
atras dela. Dai ela vai ficar brava comigo.[...]
Ent: E sempre dificil pra senhora saber enconira-la
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fora do servigo?

(Ficou muito embaracada com a pergunta. Tive a
sensac¢do que ela n3o tinha nenhum controle sobre a
vida da filha e ela queria esconder isso de mim.)

(Rel. VI, p. 235-236)

O quinto ponto é dado pela interferéncia que o crescimento dos

filhos provoca na dindmica do casal:

Ent: Desconfiada?

Pac: E, quando eu [...] fiz o suicidio, minha mae ficou
falando, falando, falando, perguntando toda hora, se
meu pai ndo tinha abusado de mim, se ele ndo tinha
feito nada comigo; e da segunda vez também
perguntou, mas eu pedi para ela ndo perguntar mais,
porque ndo tinha nada.

Ent: Por que vocé acha que sua mde fica tdo descon-
fiada com 1s50?

Pac: Desde que meu pai comegou a brigar com ela, ja
faz uns trés anos. Eles tém os problemas deles e ela
comegou a achar que era por causa de mim. No come-
¢o eu ndo entendia porque ela queria que eu sempre
ficasse aqui na cozinha e ndo no quarto, quando meu
pai estava.

(Rel. V1, p. 228)

E, por ultimo, em algumas familias os comportamentos € as

aspiragdes dos pais se igualam aos de seus filhos adolescentes:

Pac: ... Antes, a gente conversava muito, eu contava
tudo para ela, das minhas paqueras; ela contava as
cantadas que os homens davam nela na cidade...

(Rel VI, p. 228)
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Pai: ... Mas sempre sai (referindo-se a mdée) e vai
sempre no baile. Eu ndo, minha vida € do trabalho pra
casa ¢ de tardinha eu fico brincando com a molecada.
(Observagles da entrevistadora: A sensagdo é
que se trata de uma familia de adolescentes [...]. Os
pais s3o pueris. A mie se veste como uma jovenzinha,
saia justa, curta, camiseta curta, anéizinhos na maioria
dos dedos, colares e brincos.
(Rel. V, p. 214-215)

3.2.2. Dificuldades na Relacéio Pais e Filhos

A dindmica familiar, instaurada com o crescimento dos fithos, estd
marcada por dificuldades de relacionamento entre pais ¢ filhos. Nesta

fase, os filhos manifestam iniimeros problemas.

As dificuldades na relagdo pais e filhos podem ser detectadas
tanto direta como indiretamente. Dentre as manifestagdes diretas estdo
a auséncia de didlogo e a ocorréncia de brigas e agressfes. A auséncia
de didlogo se manifesta inclusive em situagbes que em tese demanda-

riam apenas troca de informagdes:

Pai: Eu queria saber o resultado dos exames que ele
fez 14, porque foi dias segunidos.

Ent: O senhor perguntou pra ele?

Pai: Nio. Pelo jeito ndo deu nada,

Mae: Eles deram um papel pra ele ir ao posto. Eun
bem que queria, mas ele ndo vai. la ele fez exame de
sangue, por causa do veneno e deu negativo.

(Rel. V, p. 208)



96

As brigas e agressdes sdo constantes na relagdo pais ¢ fithos ¢ nos
relatos sobre elas estdo presentes sentimentos de reprovagdo, odio e

rejeicdo:

Ent: O que aconteceu com vocé, J (paciente)?

Pac: Pra eu tomar os comprimidos? Ah! nem se1, mas
eu nio gosto daqui da minha casa, s6 tem confusdo.
Essa ai (irmd), so briga, responde, € a minha mae pa-
rece que vive mandando a gente embora. Antes era
com minha irmd que morava aqui. Vivia brigando e
falando dum jeito pra mandar embora. Ela falava que
era porque ndo tinha quarto e eu tinha que dormir no
mesmo quarto com ela ¢ minha irmd... A minha mde
fica pouco e quando fica briga com a gente.

Ent: E sempre assim? (Olhando para os trés)

Irmi: Ele é que ¢ muito nervoso, briga responde pra
minha mde. Eu acho que ele ndo pode fazer isso por-

que ela é mie. Com méde nio pode fazer isso.
(Rel. IV, p. 190)

Pac: (referia-se ao relacionamento com o pai) Tudo &
comigo. E também um pouco com minha irma. Briga
todo dia. Pra ele, eu ndo presto. Ele fala que eu sou
maconheiro. Quando eu cheguei do hospital, ele
estava na cozinha, jantando. Olhou para mim e disse;

— Nio morreu? Devia ter morrido...

Ele falou pro bairro inteiro que eu ndo tinha
tomado veneno nada, que era droga injetavel. Por isso,
que eu fui parar no hospital. Eu nunca me meti com
droga. No outro dia também eu peguei um pedago de
pau e quebrei tudo o carro dele.

Depois no outro, ele chegou, eu estava deitado,
ele chegou e se eu ndo fosse esperto de pular da cama
ele tinha me quebrado com uma paulada. Dai eu fui
para o quintal e também peguei um pau. Ele foi no
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distrito e deu parte que eu queria matar ele. Dai, a po-
licia veio aqui. Eles me conhecia porque eu ja tinha
feito queixa duas vezes dele por causa das aproﬁtac;z‘lo
dele aqui em casa.

(Rel. I, p. 162)

De maneira indireta, as dificuldades se presentificam mediante o
desencanto demonstrado pelos pais em relagdo a seus filhos, como apa-

rece nas falas abaixo:

Mie: Se ndo fossem as picadinhas, tudo senia melhor.
Ent: Qué? Picadinhas?

Mie: Olha ai o meu filho, aquele que tava dormindo.
Ele tem mulher e 4 filhos. Aquele grandinho que a se-
nhora viu € o mais velho dele que a gente cria. Depois
tem mais 3 em Minas com a méie. Quando viemos,
uma mog¢a daquele barraco se enrabichou com ele e
agora tdo junto. Ele ficou 5 meses desempregado, a
semana passada que arranjou emprego. Mas o meu
genro foi despedido na segunda-feira, sem mais nem
menos... A senhora vé. Eu e o T (pai) ja estamos ve-
lhos e nesta vida so colhemos trés filhos ...

(Rel I1, p. 177-178)

Ent: Como ¢ o Senhor T (pai) com a N (paciente)?
Como eles se ddo?

Maie: Ele tem muito cuidado com os filhos. 56 fica-
ram 3 e ela é a cagula, cé sabe né? A gente faz tudo
para eles, mas ndo tem muita retribuigdo. Eles deviam
tratar melhor a gente nfo fazer tanta malcnagdo. Acho
que a gente ndo merecia isto.

Ent: Todos?

Mie: E, todos os trés.
(Rel. II, p. 181)
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Fm sentido inverso, existe também o desencanto dos filhos em
relacdo aos pais, que aparece através de suas reclamagdes ou de de-

monstra¢do de sentimentos de tristeza (observados por outras pesscas):

Sogra: Olha, no dia ele (paciente) brigou com o pai.
Sabe, ele fica muito com eles. [...]
(Rel. VI, p. 238)

Mie: (referindo-se a paciente} Mas quando ela t4 boa,
ela conversa muito. A senhora sabe que outro dia ¢la
falou pra mim uma histéria de comprimido que ela
tinha tomado. Eu disse que ndo aceitava que ela tinha
feito isso. Dai ela riu e falou que era mentira, mas néo
falou nada de hospital, nfo. Disse que foi para dormir.
Ela vive falando que eu ndo ligo pra ela. Que eu ndo
gosto dela, mas eu gosto. Eles (filthos) tudo acha que
eu fiz eles sofrer demais, mas foi a vida, né?

(Rel. V11, p. 232)

Além disso, a relagdo pais e filhos ¢ permeada no dia a dia por
sentimentos de rivalidade, competicdo e mmveja que se expressam em
diferentes situa¢des. O fragmento abaixo, por exemplo, revela uma dis-

puta que ocorre entre mie e filha:

Mie: [...] Entfo o Doutor X disse pra ela (paciente),
na minha frente, que ele ndo ia atender mais ela, por-
que eles ndo se entendiam. Entdo, ela 1a passar para a
Doutora Y e ele ia me atender. Eu notet que ela saiu
de 14 revoltada, porque ela falou que onde ja se viu
fazer isso. Ai, no dia que eu fui 1a e falei isso para ele,
ele arregalou os olhos, ficou vermelho. Mas ela conti-
nua indo com a Doutora Y e eu tenho 1do com ele.
(Rel. VI, p. 225)
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Tais sentimentos se fazem presentes também por meio das compa-

ragdes que sdo estabelecidas entre mées ¢ filhas:

Mie: Esta menina me preocupa bastante. Ela, a se-
nhora pensa, nem parece que € uma moga pobre, que €
minha filha. Ela é uma moc¢a muito bomnita, alta, com
cabelos compridos. Ela parece moga rica. Sabe con-
versar bem. Ninguém diz que ela vive como a gente.
[...] Ele (o irméo) € o contrario da T (paciente) que
faz amizade sempre. Sai, conversa. Eu ja disse né, ela
¢ bonita mesmo, alta, cabelo comprido. Acho que foi
por isso que arrumou um bom servigo. Trabalha la no
B (lanchonete), fica no caixa até. Ela fala que eu €
que ndo soube fazer as coisas. Se matar a vida inteira,
se acabar. Olha como estou acabada! Tudo isso pra
nada, pra nfo ter alegria! Minha vida é costurar pra
poder viver!

(Rel, VII, p. 235)

As referéncias negativas que os pais fazem dos filhos, podem ser

mcluidas como manifestagdo de sentimentos de destrutividade:

Ent: Onde vocés gostariam mais de estar? (O tema no
momento era a mudanga de Minas para Campinas)
Maie: Ah! por liberdade a gente queria la. A gente ndo
esta acostumado com essa coisa de roubo, bandido,
com as coisas da favela. Mas, o sustento aqui ¢ me-
lhor. 14, a gente ndo tem emprego, ndo ganha, Mas, a
gente tem que lutar, ndo pode desanimar. Eu gragas a
Deus, tenho fé. A gente é pobre, mas eu tenho forga.
Deus esta com a gente. S6 quando a gente ndo tem fé
¢ que a coisa vail pra tras. Tem gente que fala que é
religioso mas na verdade ndo € ndo (Ela estava fa-
lando para ML (paciente)).



Ent: Qual a rehgido de vocés? (Quem aqu € religi-
0s07) _

Mie: Catélica. Eu sempre fui catdlica mas praticante.
Tem gente que vai s6 na igreja. Eu ndo, eu sempre es-
tive com Deus. Ndo tem importancia a religifo que
freqiienta, a igreja que vai. Eu até ficava contente se
fosse uma outra igreja. Eu mesmo posso ir até na
igreja dos crente. Eu vou até feliz porque tenho Deus
no coragdo. (ainda se referia a ML)

(Rel. II, p. 176)

Maie: (referia-se aos problemas da paciente) En
sempre trabalhei. Tinha um emprego muito bom ...
Além do salério, eu trazia comida para casa. A gente
quase ndo gastava nada com comida. Mas meu marido
tinha ciume, achava que eu ia muito arrumada. Por
isso, até parei de pintar as unhas. Nunca usei pintura.
SO um creme para sair, ¢ as vezes fago uma mdscara
de abacate caseira para mim ¢ para minha filha,

Eu falo pro men marido que eu ja estou velha ¢
quem vai se importar com uwma mulher de 38 anos. la
bem arrumada para ser eficiente. Nio podia ir limpar
os escritérios de qualquer jeito. Mas nisso também a
minha filha tem problema. Ela acha que eu sou mais
bonita do que ela. Que quando a gente sai junta, eu
sempre saiQ mais bonita,

(Rel. VL, p. 223)

Pac: (falava sobre seus amigos) Tenho Dbastante
amigos por aqui. Estamos sempre junto. Fora um que
meu pai foi falar pro pai dele que eu usava droga e
tinha sido por causa da droga que eu tinha sido
internado € que a gente se separou. O pai dele ndo

quer que ele ande comigo. E meu pai... Sempre meu
pail (O tom era muito triste.).
(Rel. I, p. 163)

100
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No contexto das dificuldades da relagdo pais e filhos ainda estdo
presentes os problemas que os filhos passam a apresentar neste perio-
do, que podem ser tomados como sintomas dessa dindmica conflituosa.
Pode-se dizer que eles nfo estdo restritos a um ou a outro filho especi-

ficamente, mas estdo presentes em varios ao mesmo tempo:

Mie: E bom mesmo que a senhora venha aqui con-
versar com os outros, com o meu marido e a minha
filha. Esta me da mais preocupagdo que tudo.

(Rel. V, p. 201)

Mie: Sio 6 do primeiro casamento e essas duas do
segundo. Eu tenho duas filha casada. O mais velho
ndo estd comigo. Isto é meu desgosto maior {....] O
outro filho t4 aqui comigo, mas ele tem andado com
umas prosa estranha.

(Rel. V11, p. 233-234)

Os problemas se manifestam de diversas maneiras, tais como os

— roubos:

Pai: A R (irm#). A R tem mania de tirar dinheiro do
meu bolso. Ndo posso deixar dinheiro dando sopa que
ela tira.

(Rel. V, p. 214)

Ent: Por qué? (referindo-se ao irméo mais velho)
Maie: Ele t4 na cadeia. Ele se envolveu com mas
companhias, acho que negécio de cheque, foi pego e
agora ta la. Ndo set quando vai sair. Passo o tempo
chorando por causa desse. Eu estou costurando e es-
tou s pensando.

(Rel.VII, p. 234)
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— o envolvimento com drogas:

Made: Ha uns tempos atras achava que estava metido
com maconha.

(Rel. VII, p. 235)

— 08 problemas de comportamento:

Ent: Mais preocupacdo? (referia-me a irmi do
paciente)
Mie: Sabe, ela quando tinha 13 anos, agora tem 15,
ficou amiga daquele sujeira ali (apontou uma mulher
do outro lado da rua). Essa sujeira foi fazendo a cabe-
¢a de minha filtha. Passou a ir com ela pra bagunca.
- Ela até fumava maconha, ia pros barraco. Eu proibia
minha fitha de andar com ela. Eu saia de casa ela vi-
nha buscar. A1 meu Deus, era s6 pensar € correr atrés
dela.

Entdo, a sujeira andava com o M. A senhora ndo
ouviu falar dele? Ele sain no noticiario, ¢ marginal.
Dai, a minha filha comegou a namorar o irméo dele. O
M foi preso, foi uma bagun¢a. Um dia eu cheguei a
dar uma surra na minha fitha. Ela tem uma marca pra
baixo do joelho até hoje porque pegou a fivela. E eu
falo pra ela até hoje que € pra ela ndo esquecer que eu
ndo quero que ela faga coisa errada.

Depois da surra, ela fugiu de casa e foi 14 pros
barraco. Ficou trés dias por 1a. A gente saia, ela pula-
va 0 muro e pegava troca de roupa. Depois, um dia ela
levou a bicicleta. Dai, o pai dela tomou atitude de pai
e foi la buscar ela. Eu disse pra ele ir porque, a se-
nhora sabe, ele é mais calmo que eu. Eu sou muito
agitada. Foi 1a e uma mulher disse que falou pra ela:
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—- V4, R (irmd), este ndo ¢ lugar para voct.

Ela veio e dai eu perguntei se ela ainda tava com
raiva da mie. Ela disse que sim. Que génio ruim,
muié.

(Rel. V, p. 202)

Mie: Tem um outro que mora com outra pessoa, faz
tempo. Com este ndo me preocupo porque sel que esta
bem, De vez em quando ele manda noticias. [...] O
outro ... achava que estava metido com maconha.
Agora, saiu do servigo ¢ ndo sai de casa. Fica
dormindo ou deitado. T4 desanimado, parece.

(Rel. VII, p. 234-235)

3.3. A Dispersido Grupal

Para concluir os aspectos concernentes a dindmica familiar, € ne-
cessario assinalar os movimentos que caracterizam as familias com TS
enquanto grupo, considerando especialmente a sua capacidade de com-
partithar e a sua fung¢do de dar apoio e prote¢do aos seus membros.

Sob essa 6tica pode-se observar, por um lado a tendéncia de seus
membros se dispersarem na busca de apoio e protegdo. Para tanto, eles

se refugiam em pessoas de fora do circulo familiar:

Mie: ... Ele se apega demais com as pessoas de fora
que ddo agrado. Ele foi até morar em S#o Paulo com
um senhor que conheceu e que comegou a trabalhar
junto. O R (paciente) reclamou muito pra ele daqui de
casa; ele tem revolta. Ficou um tempinho fora ..
Quando ele volton, ele disse que queria dormir no
quartinho 14 fora. Ndo queria ficar dentro de casa.
(Rel. V, p. 199)
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Pai: Mas essa ai (irma) é fera! Ela deixa nds quase -
louco. Ha uns tempos atras se enrabichou com uma

mulher ai da frente, mée solteira e comegou a ir pras
bagung¢a. Deu o que fazer pra ela aquietar um pouco.

(Rel.V, p. 209)

Mulher: Como sempre, a mée de J (paciente) nio
estd. Ela prefere sempre arrumar coisa pra fazer fora.
Agora, estd ajudando uma amiga que esta ajeitando
um barraco. Vem sempre tarde para casa. E disso que
0s meninos reclamam.
(Rel. IV, p. 195-196)

Uma outra forma dos jovens sairem do circulo familiar ¢ através

dos namoros € casamentos precoces, que acontecem com frequéncia:

Pai: (referindo-se a filha) Arrumou um namorado que
¢ irmio de marginal. Parece que largou, agora nio
vejo mais aqui.

Mie: Ela estd namorando ele sim, por carta.

Pai: Al estd uma coisa que eu ndo entendo. Se ele es-
tivese no exército ele ndo estaria sumido. So se ele
esta preso no exército, porque faz muito tempo que
nio aparece. A senhora ndo acha?

(Rel. V, p. 209)

Maie: Ele casou com 19 anos e ela com 16, Nem
agora estava na idade de casar.

Mulher: Ele sempre quis casar. Queria que eu ficasse
gravida para minha mae deixar eu casar.[ ...]

Maie: ... Ela (filha) se casou novinha também, tinha
17 anos.

(Rel. VIII, p. 244)
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Os namoros e casamentos muitas vezes sdo incentivados pelas

familias de uma maneira explicita como no exemplo abaixo:

Sogra: Arrumei um emprego para a N (paciente) Pa-
rece que estd gostando. Eu falei para ela que precisa
comprar 0 enxoval para casar. Estamos construindo
para eles o quarto, otha ai. Entdo, ela esta indo. Falei
também que se ela quiser sair de 14 precisa se arrumar
para casar.

Ent: Sair de 147

Sogra: E, ela ndo gosta de 14.

Ent: Nio gosta de 1a?

Sogra: E um lugar ruim de morar. Tem muito bandi-
do.

(Rel. I, p. 182)

Pac: ... A minha mée ndo tem jeito. Ela vive mandan-
do a gente embora,
(Rel. 1V, p. 192)

Qutras vezes, o desejo dos pais em langar os filhos em relaciona-

mentos amorosos aparece inclusive através da negagio do mesmo:

Mie: Mas eu também fui na casa dele e falei pra mée
dele que o filho dela estava querendo namorar minha
filha e que eu queria saber se era mogo doente porque
ele ndo trabalhava ¢ podia ficar descendo na minha
casa na hora que ela estivesse sozinha e eu ndo queria
que ele aproveitasse dela.

(Rel. V1, p. 222)
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Por outro lado, em relagdo a capacidade de apoiar e compartithar
dessas familias, as entrevistas revelam que elas tém dificuldades em:

— partilhar seus problemas:

Ent: Eu vim aqui para conversar um pouco com vocés
Irma; Minha mée falou.

Pai: Deixa eu desligar um pouco o som.

(Irm& saiu para rua. Sensagdo de evasdo. Decidi con-
Versar com o pai).

(Rel. V, p. 204)

Ent: Sera que o R (paciente) ja voltou?

Pai: R (irméo), vai 1a e fala pro R (paciente) vir aqui.
[...]

Irmao: Pai, cu falei pra ele, ele saiu correndo, ai fui
atras mas nfo consegui pegar.

Pai: Acho que ele viu a senhora chegar e sumiu. (Sai
o menino correndo outra vez).

(Rel. V, p. 207)

— E também em partilhar interesses comuns:

Pai: ... Nos fim de semana eu vou mexer 14 na casa
que estou construindo, mas daqui ninguém vai. SO
mesmo o pequeno que foi mais vez. [...] Eles ndo tém
interesse pela casa. {...]

Ent: Vocés ja conversaram sobre a mudancga?

Mie: Mas em abril a gente vai ter que mudar porque
acaba o contrato daqui. Ndo tem choro nem vela, vai
ter que ir.

Pai: E s6 questdio de se acostumar. Eu queria que eles
tivessem mais aten¢do pela casa que € nossa.

Mie: Mas vocé fez tudo sozinho, nfo me perguntou
nada, nio escolhi nem um azulejo. O home de Deus, a
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muié ¢ que tem de escolher muitas coisa.

Pai: Vocé nunca perguntou nada também. Parece que
ndo vé o sacrificio que foi pra mim comprar o terreno,
construir.

(Rel. V, p. 213)
3.4. Resumo

Para resumir os aspectos abordados sobre a dindmica famihar
pode-se dizer em principio que esta se caracterizou invariavelmente por
relagdes conflituosas. Quando ha variagdo neste particular, ela se limita
a0 deslocamento do eixo dos conflitos. Enquanto na infancia das fami-
lias os problemas estavam centralizados na relagdo conjugal, no mo-
mento atual hd uma inversdio da situagfo. Os problemas eclodem nas
relagdes pais e fithos especialmente relacionados ao papel que os filhos
desempenham no contexto das relagdes familiares.

Por outro lado evidencia-se o estabelecimento de uma dindmica
familiar sobre limites geracionais frageis. Ela € marcada por defini¢fes
nebulosas sobre quem cuida de quem ou quem ¢ responsavel por quem
e pela presenca de sentimentos de rivalidade e inveja entre pais ¢ fi-
lhos. Além disso, observam-se através da sua historia, em todos os ni-
veis de relagdes (casal, pais e filhos, inndos), as dificuldades enfrenta-

das pelas familias em compartilhar e desempenhar a fungéio de apoiar ¢

proteger seus membros.
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4. A TS e a Dindmica Familiar

O interesse deste trabalho, considerando particularmente a TS,
recai na possibilidade de estabelecer algumas relagdes entre o ato sui-
cida e a dindmica famuiliar. A leitura dos relatérios nesse sentido enfati-
za as relagdes que a familia e o jovem estabelecem entre o ato e as
questdes familiares e fornece algumas informagdes sobre esses jovens.
Desta forma, esta segdo esta composta pelos seguintes itens: a leitura
da familia sobre a TS e sobre o jovem, a leitura do jovem sobre a TS ¢

sobre a familia, a inser¢do do jovem suicida na dindmica familiar.
4.1, A Leitura da TS e do Jovem Feita pela Familia

Tomando o ato suicida na perspectiva da familia, a primeira ob-
servacdo € que nem sempre a TS € colocada como a preocupagdo mais
importante, tanto em relagdo a problemas apresentados por outros

membros como aqueles concernentes aos jovens suicidas:

Mie: (referindo-se aos filhos) ... O mais velho ndo
esta comigo. Isto € men desgosto mator.

Ent: Por qué?

Mie: Ele ta na cadeia. Ele se envolveu com maés
companhias, acho que negdcio de cheque, foi pego e
agora t4 1a. Nio sei quando vai sair.

(Rel. VII, p. 234)

Mie: (referindo-se ao paciente) E isso ai. Ele esta
com vergonha do que fez. Agora néo quer falar com a
senhora. Tem vergonha. Ele n#o quis voltar mais 14
por causa de tantas perguntas. Ele precisava muito por
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causa do problema de rim. Tem dia que ainda faz xixi

na cama. Eu ja estou cansada de lavar tanta roupa dele -
mijada.

{Rel. V, p. 208)

Além disso, a forma de lidar com o acontecimento inclui desde

ironia até tentativas de ndo querer falar no assunto:

Mie: ... No outro dia eu falei pra ele brincando se ele
pensou que era barata.
(Rel. V, p. 209)

Ent: Voltei, conforme tinha dito, para conversarmos
mais um pouco.

Mulher: S6 estou eu aqui. Todo mundo sam. Ele (o
paciente), o pai dele e a mie dele. Néo sei se pensa-
ram se vinha mais tarde...

Ent: Como vai o M (paciente)?

Mulher: Ele estd bem. (Siléncio).

Ent: Retornou 4 PUCC? Falaram com a médica?
Mulher: E, ele voltou. A médica falou que ndo é pra
ficar falando com ele. Para dar um tempo. Se ele se
lembrar, ele pode ficar revoltado. Entdo, a gente néo
estd se conversando mais. Com a senhora, a gente
pode conversar quando a médica der autorizagio.
Avisa 14 na PUCC como pode encontrar a senhora.
(Rel. VIII, p. 250)

Partindo da primeira observagfo, € possivel dizer também que a
leitura que as familias fazem do ato suicida, assim como dos outros
problemas, tende a ser parcial e localizada. Ou seja, elas relacionam o
ato a causas extra-familiares, a comportamentos especificos do jovem

ou de outros membros (geralmente os pais), j& definidos como fonte
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dos problemas familiares ou como sendo descuidados com os fihos:

Mie: No dia que ela tomou os comprimidos, ela esta-
va limpando a casa e meu outro filho que esta desem-
pregado ficava entrando ¢ saindo. Ela ficou nervosa e
os dois discutiram, O P (pai) também estava em casa.
E ela falou que ndo ia limpar mais nada e foi pro
quarto. Quando eu cheguei do servigo, ela estava
dormindo, fui chamar ela pra ir pra escola. [...] Dai, 14
pelas dez horas telefonei na vizinha e pedi pro P (pai)
olhar, que ela nfo era pra dormir daquele jeito. Mas a
senhora ja viu né! (suspirou fundo). Dai, quando foi 14
pela 1 hora (da tarde), uma amiga dela me telefonou
no servico ¢ falou que tinha achado a D (paciente)
muito estranha no telefone. Eu telefonei de novo pra
¢4 e entdo veio a madrinha dela, que mora aqui perto,
e meu filho e levaram ela pro hospital.

(Rel. II1, p. 185)

Mée : ...Uns fala que € tentagdo e minha mde fala que
¢ coisa feita, macumbaria. Eu ndo desacredito.
{Rel. V, p. 198)

Ent: O que seu marido pensa de tudo isso?

Mie: Ele acha que ¢ imaturidade dela. Agora a gente
esta procurando dar o maximo de carinho pra ela.
(Rel. VI, p. 221)

No entanto, estas explicagdes parecem também ndo ser convin-

centes para eles proprios, pois continuam se perguntando a respeito do

porqué do ato:
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Ent: Como eu disse outro dia, vim trazer o papel para
M (paciente) procurar atendimento no Posto de Sadde.
‘Para ela poder conversar com alguém para ver o que
esta acontecendo com ela (Estavam todos na sala,
atentos 4 conversa, mas sem falar nada).
Irmio: Sera que vai ajudar? Por que sera que ela fez
18507
(Rel. I, p. 181)

Em contrapartida, a lettura que a familia faz sobre o jovem que
tentou suicidio, nfo é a mesma que faz em relagdo aos outros membros
problematicos. Ela descreve os que tentaram suicidio como bonzinhos,
trabalhadores. Mesmo nas familias que ndo lhes atribuem tais qualida-
des, eles também diferem dos outros membros 4 medida que suas agdes
ndo sdo voltadas para pessoas de fora da familia, ndo comprometem

moralmente a familia e nem se caracterizam como anti-sociais:

Pai: ... ¢ um rapaz muito querido. Todo mundo quer
bem ele.

Mie: E, aqui na rua todo mundo gosta dele. Ficaram
admirados com 0 que aconteceu. Perguntam sempre
dele.

Mulher: Sempre fo1 de trabalhar. Ficar a toa, nunca
foi com ele.

Pai: Eu sou mecénico. Sempre ele se interessou por
isso. Levei ele para trabalhar comigo. Dai, ficou traba-
lhando junto, wviajando. A gente atende todos os
lugares. Voltamos no mesmo dia, ou quando ¢ longe,
ficamos varios dias. A gente conserta maquinas, trato-
res. Trabatho para uma firma. Depois que ele apren-
deu bem, eu soltei ele e ele passou a viajar sozinho.
(Rel. VIII, p. 245)
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Pai: Mas ele € um rapaz trabalhador e se da bem com
todo mundo. Todo dia de tarde ele ta ai fora brin-
cando. A gente mora aqui desde que ele era peilueni-
ninho. Ele agora esta trabalhando na padaria, mas o
que ele ganha € pra ¢le.

(Rel. V, p. 206)

No entanto, na histéria de alguns desses jovens ¢ registrada a
presenca de dificuldades. A forma de trata-las estiveram vinculadas ao

proprio funcionamento do grupo familiar ou parece que nem encontra-

ram eco dentro da familia:

Mie: Ele (o paciente) ndo queria ir para a escola, re-
petiu varias vezes o primeiro ano. Ficou grande, En-
tdo, a professora punha ele na ultima carteira, Ele ti-
nha problema de vista e ndo prestava atengdo, Dor-
mia. Ai, a professora falava que ele ia na escola para
dormir, Ele também apanhava muito das outras crian-
¢as, juntava um monte para bater nele. Eu fut me re-
voltando de ver ele assun ¢ de noite gemendo. Até que
um dia passaram e xingaram ele. Ai, eu disse: No sai
ninguém daqui e segurei os moleques para ele bater.
Ele bateu, deixou a raiva sair. Outro dia, a mesma
coisa: segurei e ele bateu. A mie do menino disse que
ia chamar a policia. Disse que podia chamar. Contei a
histéria para ela e, entdo, ela também bateu no filho.
Nesse tempo fui até o juizado de menores reclamar.
(Rel. VIII, p. 242)

Ent: Seu marido lhe traz muitos problemas. E os fi-
Ihos como sdo?

Mie: Eles nio trazem problemas, s6 o R (paciente)
me frouxe um problema esses tempos atras. Eu vou
falar, R (paciente), posso?
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Pac: Pode, né?

Mie: E, ele tirou dois cheques do lugar que ele traba-
lhava. '

Ent: Do posto onde o pai trabatha?

Mie: Nio, do outro. Mas ndo entendi porque cheque
ele ndo podia descontar. Ele pegou e rasgou. Mas an-
teontem ele pintou a sala daqui de casa. Olha, s falta

os arremates. Acho que agora tudo vai melhorar,
(Rel. I, p. 168)

No contexto das dificuldades familiares, o relato do ato focaliza o
momento de desespero e a mobilizagdo da familia para socorrer o jo-
vem. Nota-se o reconhecimento, presente em algumas familias, de que
algo deve ser mudado e de que a mudanga deve envolver tanto o jovem
como a propria familia. Nesse sentido, foram efetuadas mudangas ou

propostas de mudangas dentro das possibilidades de sua dindmica e

estrutura a partir da leitura que fizeram naquele momento:

Maie: Eu falei pra vocé que ele dormia no quartinho,
mas depois que ele tomou baygon, eu trouxe a cama
dele pra dentro outra vez. Ele no comego ndo queria
porque o pai ia implicar com o radio. Mas eu falei:

— Nio liga pro que seu pai fala.

Tirei umas mala do quarto, com cobertor € pus a
cama dele 1a. Logo no outro dia, ele chegou, ligou o
radio e o pai dele reclamou. Ndo que ele reclame
sempre, mas ele quer ver o reporter. Mas ele ficou
bravo. Eu tinha visita, s0 olhel pra ele, fiquei com
muita raiva. Depois, falei pra ele como ele era
ignorante, a senhora n3o acha?.. Depois do que o
menino fez, a gente nio pode dar aborrecimento.

{Rel. V, p. 201)
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Mée: Eu falei pra ele (pai) que a gente deve conversar
com ela paciente). Desta vez eu ndo fiquei perguntan-
do muito se tinha acontecido alguma coisa com o pai
dela. A gente tem procurado muito dialogo.

(Rel., VI, p. 221)

Mie: (Apds a TS...) Resolvi separar dele (marido).
Fui procurar advogado, ele mandou uma intimagio
para ele (pai). Ele ndo foi porque a advogada ndo
assinou. Acho que tava certo: se ndo tinha assinatura,
ndo podia ir. Agora, estou com outra intimagfo para
entregar para ele. Estou esperando chegar mais perto,
para ele ndo ficar enchendo o saco.

(Rel. I, p. 167)

Num outro sentido, dada as dificuidades que os pais estdo en-
frentando também com outros filhos, ela é tomada como mais um de-

sencanto dos pais em relagdo a seus filhos, havendo muitas vezes re-

provag#o explicita do ato:

Ent: O que a senhora pensa do que aconteceu?

Mie: Ahl... Acho que falta...(pde a mio na cabega)...
Eu nfo faco isso.

(Rel. IL, p. 171)

Mie: Mie sempre € mie . A minha filha casada,
agora ¢ que parou de vir um pouco aqui, porque acha
que depois do que aconteceu com o M (paciente), do
que ele fez, eu ndo agiiento mais muta coisa.

(Rel. VIIL p. 243)

Mie: No dia seguinte, falei pra ele (paciente):
— Néo ligue pro que o pai falou, ndo. Nio vai
fazer nenhuma besteira por causa disso. N&o quero
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ver vocé fazendo isso outra vez.,
(Rel. V, p. 201) -

4.2. A Leitura da TS e da Familia Feita pelo Jovem

Deslocando a abordagem da dtica da familia para a do jovem que
tentou suicidio, € possivel salientar alguns aspectos relacionados ao ato
suicida. Os jovens, assim como a familia, fazem uma leitura parcial do

ato. Atribuem como causa ou desencadeante da TS os problemas com

0S pais:

Ent: Vocé acha que ele queria mesmo que vocé mor-
resse?

Pac: Eu acho, porque ele fala isso direto. Que a vida
dele seria muito melhor se eu morresse.

(Rel. L, p. 163)

Ent: Vocé queria morrer?
Pac; E, eu quena. A minha mie ndo tem jeito. Ela
vive mandando a gente embora. Entdo, eu fiz isso pra

ir de uma vez. {...] A culpa de eu querer morrer é da
minha mie mesmo.

(Rel. IV, p. 192)

As TS sio relatadas pelos jovens também como forma de solugdo

para os problemas familiares, quando se sentem responsaveis pelos

mesmaos:

Ent: Vocé ndo conversou com ninguém sobre isso?
Pac: Nio, porque eu tinha vergonha de falar disso.
Imagina a prépria mie desconfiando da filha. Fiquei
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pensando que se eu morresse, eles sofreriam um
pouco, por um tempo, depois me esqueceriam e resol-
veria 0 problema deles. '

(Rel. VI, p. 229)

Muitas vezes, 0s métodos utilizados estdo diretamente relaciona-
dos a determinados membros da familia;

Mie: ... Ela ndo acordava mas se mexia. Eu peguei na
méo dela. Deixei. Mais tarde, fui chamar pra jantar,
ela continuava dormindo, mas sempre se mexia. Dai,
eu deixel porque nunca imaginava que ela podia ter
tomado comprimidos. Os comprimidos eram meus. Eu
nem lembrava que tinha um vidro cheio. Achava que
s0 tinha 2 comprimidos num outro vidro. Eu achei até
que vi que estava faltando meio. Pensei que ela podia
ter tomado ¢ como nunca tinha tomado antes o efeito
era maior,

(Rel. IIT, p. 185)

Ent: Foi ele que comprou o veneno?

Maie: Nao, eu compro na despesa, porque aqui tem
muita barata e sempre guardo no quarto dele. Nunca
pensel qgue ele pudesse tomar...

(Rel. V, p. 209)

Qufras vezes as TS aconteceram apos brigas ou discussdes em

casa, especialmente com os pais:

Segra: Olha, no dia ele brigou com o pai. Sabe, ele
fica muito com eles. Ndo vai dizer que lhe falei, viu?
(Rel. VIII, p. 238)

Pac: Foi ali atras (Mostrou o lado de fora do barraco
entre o barraco e o barranco). Néo sei o que aconte-
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ceu. A nmuinha méde pds um quadro em cima da minha
mala. Eu tire1. Dai, quando ela viu, comegou a me
xingar e eu me revoltei. Entdo,... ‘

(Rel. I1, p. 171)

Ent: Ento,.... O que aconteceu no domingo?

Pac: Naquele dia, minha méie estava em casa. Ela
(apontando para a mulher) ndo fez nada porque ela
trabalha aqui a semana inteira, faz comida, limpa a
casa; e essa ai (irmd) ndo faz nada, nunca ajuda em
nada. Dai, minha mie comegou a xingar. Eu achei que
ndo era justo ela (mulher) ficar trabalhando também,;
dai eu briguei com minha mée e ela como sempre me
xingando, xingando do jeito que ela faz sempre. En-
tdo, ficamos ai, assistimos televisdo e depois que ela
(mulher) e minha mie foram dormir, eu peguei e to-
mei os comprimidos, desliguei a televisdo e fui deitar,
(Rel. IV, p. 191)

Para finalizar, a relagéo entre as mortes, especialmente de amigos

dos jovens, proximas a TS deve ser assinalada:

Mie:..Eu ndo contel perto dele, mas uns 20 dias
atras, morreu um primo dele, que ele gostava muito,
que mora na mesma rua da casa dele.

Mulher: Dai, ele parou, mudou muito, muito. Néo
convidava mais meu pai para ir ao bar, ndo brincava.
Mie: No cemitério, ele estava muito chocado. Eu ndo
estava vendo ele e fui procurar. Ele estava no meio do
mato chorando.

Ent: Do que ele morreu?

Mie: De acidente de moto.

Ent: Sempre foram amigos?

Maie: Desde crianga

Pai: Ah! ds vezes fico pensando se ndo puxa isso pra
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alguma coisa da familia. Sabe, meu avd, pai do meu .
pai, se suicidon. Eu ndo conheci meu avd, nem meu

pai conheceu ele.

(Rel. VIII, p. 247)

O significado das mortes se torna mais expressivo quando se re-
gistra a relagdo existente entre a historia familiar do amigo morto ¢ da

familia o jovem que tentou suicidio:

Pai: ... Exclusive a mde do menino que morreu outro
dia, era colega dela (referindo-se a mulher). Ela falava
na cara dura que tinha caso com outro e nem queria
saber. Saia também e ndo dava satisfagdo pro marido.
Depois ela se emendou também.

(Rel. V, p. 211)

4.3. A Insercio do Jovem na Dindmica Familiar

Observando os relatos dos jovens e de suas familias, € possivel
dizer que a insergdo do jovem que tentou suicidio na dindmica familiar,
se realiza especialmente:

— pelo envolvimento direto dos jovens nos problemas familiares,
tanto nos conflitos conjugais como nas mudangas da familia e da orga-

niza¢do da vida familiar;

Mie: ... Ela veio, mas n#o deu outra. A primeira carta
Jja tinha tristeza, ja foi capengando. O pat dela ficou
louco e dizia:

— M, nossos filhos ndo se acostumam na casa dos
outros. N6s vamos pra la.
(Rel. 11, p. 175)
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Ent: E o R (paciente)?

Miie: Ele sempre me ajudou muito. Tomava conta (do
irmdo menor) melhor do que qualquer um, sé égrada-
va. Com a R (irm#) também.

(Rel. V, p. 200)

Maie: ... Entfio, eu peguel as duas menina e fui para
Sédo Paulo, larguei dele. Depois de um més precisei vir
buscar a T (paciente). Pode, ela s6 chorava de saudade
de mim e ja tava comegando a ficar doente. Depois eu
resolvi voltar ¢ ficar com meus fitho.

(Rel. VII, p. 233)

— pela existéncia de uma relagio conflituosa com os pais, mar-

cada pela rivalidade, inveja e competi¢do:

Pac: (referindo-se ao pat) Pra ele, eu néo presto. Ele
fala que eu sou maconheiro. Quando eu cheguei do
hospital, ele estava na cozinha, jantando. Olhou para
mim e disse:

— Nio morreu? Devia ter morrido...

Ele falou pro bairro inteiro que eu ndo tinha
tomado veneno, que era droga injetavel. Por isso, que
eu fui parar no hospital. Eu nunca me meti com droga.

No outro dia também eu peguei um pedago de pau
¢ quebrei tudo o carro dele. Depois no outro, ¢le
chegou, eu estava deitado, ele chegou e se eu néo
fosse esperto de pular da cama ele tinha me quebrado
com uma paulada. Dai eu fui para o quintal e também
peguei um pau.

Ele foi no distrito ¢ deu parte que eu queria matar
ele. Dai a policia veio aqui. Eles me conhecia porque
eu ja tinha feito queixa duas vezes dele por causa das
aprontagdo dele aqui em casa.

(Rel. I, p. 162)
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Mie: Quando ela fez isso, eu imaginei que o pai dela -
pudesse ter se aproveitado dela e ela ficou agoniada
com isso. Por isso queria morrer. Dai, eu perguntei,
perguntet, ela sempre disse que ndo e ele também fala
que ndo.

Ent: Por que a senhora imaginou isso?

Mie: E, a senhora sabe, ele nfo & pai dela ¢ ela é uma
mocinha. Eu sempre conversei muito com ela, princi-
palmente sobre os modos dela. Quando ela foi ficando
mocinha, eu comecel a falar das brincadeiras de méo.
Que era muito feio com qualquer um. Que as meninas
tinham preservar. Nem com o pai dela, nem menino
com menina e nem menina com menina. Ela nfo devia
fazer essas brincadeiras de mdo porque o pai dela era
homem também.

(Rel. VI, p. 220)

Pac: ... mas o pior ¢ que ela fica desconfiando de
mim,

Ent: Ela chegou a te dizer alguma coisa?

Pac: Um dia ela falou assim:

— Tem mulher de fora que fica roubando o marido
de outra, mas o pior é quando isto acontece dentro de
casa.

Ela estava falando isso para mim. Depois disso, eu
comecel a ficar muito afligida por dentro, uma agonia.
(Rel. VI, p. 229)

— pela busca de relages extra-familiares que apontam para uma

tendéncia 3 repeticdo das relagdes familiares:

(Montagem de didlogos)

Ent: Antes da internagdo?

Pac: Ah! Eu me lembro de brigas.
Mie/mulher: Brigas? Com quem?
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Pac: Ah! ... Brigas

Mulher: Comigo?

Pac: Nio, nem te conhecia

Muther: Mas, eu sou sua mulher...

Mie: Comigo? Fala M.

Pac: Nio.

Maulher: Olha, a mée dele sempre fez tudo para ele, o
que uma méie uma super-mée podia ter feito.
Mae/mulher: Vocé quer perguntar, M? Pergunta.

Pai: (Apontando para a mde ) Vocé, com a S (mulher)
precisa it ver o negdcic de receber o dinheiro dele.
Ent: Por que vocés?

Mulher: Porque este més fo1 a firma que pagou, agora
a gente vai ter que buscar o papel no hospital....

(Rel. VIII, p. 246)

Ent: Como vocé senttu o que aconteceu?

Mulher: Eu me senti culpada. Achei que € porque nos
brigamos muito e quando eu brigo cu desprezo ele.
Ent: Despreza?

Mulher: A senhora sabe, né, na cama.

Pac: E, mas as brigas dela eu nem levo a sério, eu nio
fico magoado. Depois, tudo fica bem. A culpa de en
querer morrer ¢ da minha mde mesmo.

(Rel. 1V, p. 192)

No ambito destas relagbes extra-familiares, verifica-se a ocorrén-

cia de decepgdes:

Pai: Ele passou uns tempos em Sdo Paulo com um
senhor que ele conheceu, que trabalhava na peixaria
que se chama R também. Ele levou ele pra S.P. e foi
morar na casa dele. Todos eles queriam muito bem ele
1a. Quando estava la vinha pouco para ca ¢ quando vi-
nha, ficava menos ainda. Tava sempre com pressa de
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voltar. Vinha tarde, posava ¢ queria ir embora logo
cedo e quando vinha cedo nem posava. ... Mas de re-
pente ele voltou e ndo quer saber de ir para S.P. mais.
Eu acho estranho isso.

Ent: O que o senhor pensou? _

Pai: Penso que ele pode ter arrumado alguma namo-
radinha 14, aprontado com ela e por isso se mandou.
Ent: O senhor falou com ele sobre 1ss0?

Pai: Eu perguntei e ele disse que se cansou, mas nio
falou mais nada...

(Rel. V, p. 205-206)

Mie: Do dia em que a senhora veio pra ca cla
(paciente) estd mais animadinha. Mas tem uma coisa
que ndo da ainda. Ndo porque estou na presenca dele
(apontou para o noivo), mas ele ¢ muito bom, um ra-
paz que quer casar com ela e ela tem pouco compre-
endimento dele....] Quando falo que ela tem de en-
tender ele, ela fala que ela entende ¢le, € ele que ndo
entende ela. Ele (o noivo) tem paciéncia.

(Rel. II, p. 180)

4.4. Resumo

Considerando as pontuagdes efetuadas, evidencia-se que a TS ¢
um componente de um contexto familar sobrecarregado de dificulda-
des. As relagdes, especialmente éntrc pais ¢ filhos, encontram-se ex-
tremamente tensionadas. A tendéncia deste quadro é se agravar ainda
mais com 0s acontecimentos extra-familiares tais como as mortes e de-
cepgdes. As TS parecem estar claramente dirigidas aos pais que nido
conseguem compreender o gesto fora do padrdo de relacionamento re-

corrente da familia, nem responder a ele de forma adequada.
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5. A Estrutura Familiar )

A estrutura familiar pode ser entendida como sendo a maneira
como as familias estdo organizadas nos diferentes momentos de sua
vida. Sua compreensdo envolve a observagdo de aspectos referentes a
composi¢do da familia e de aspectos concernentes as relagGes estabe-
lecidas entre os membros da familia que definem modos de organiza-
¢do especificos. Dessa forma, a estrutura das familias pesquisadas sera
abordada a partir das informagdes sobre a histéria e a dinimica da fa-
milia, contidas nos itens anteriores.

Partindo da histdria da familia ¢ das relagdes conjugais, a obser-
vagdo micial que se pode fazer sobre a estrutura familiar € que ela teria
como conformagio bésica um grupo formado por mie e filhos. Deste
grupo, o pai estaria excluido, quer pela auséncia real, quer por uma in-
clusdo extremamente desvalorizada. Além disso, a unidade mée e filhos
teria como fator de coesdo a fung8o materna de cuidado e protegio dos
filhos, ampliada pela presenca de pais incapazes ou ameagadores. No
entanto, uma observagdo mais acurada mostra que esta estrutura
embora continue prevalecendo em termos da composi¢io familiar foi
modificada em funcdo das alteragdes ocorridas na dindmica familiar,

O fato de mées e filhos terem permanecido juntos durante a in-
fancia ou de as relagGes entre eles serem relatadas como mais estreitas
do que com os pais ndo define a sua estrutura. O quadro que se dese-
nhou, 20 entrarmos em contato com essas familias, € que este grupo,
aparentemente coeso na perspectiva da sua composi¢do € da histéria
farmliar, também se encontra esfacelado. Esta afirmagdo parece se jus-

tificar, 4 medida que observamos a relagdo mie ¢ filhos.
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Primeiro porque esta relagdo foi construida no interior de casa-
mentos problematicos e ficou 4 mercé das dificuldades conjugais. Mar-
cada por processos de separagdes e mortes, indica a presenga de n-
gredientes suficientes para uma relagdo tumultnada e pouco agrega-
dora. Segundo porque com o passar do tempo essas dificuldades pare-
cem ter sido potencializadas com o conflitos proprios do desenvolvi-
mento dos filhos. Terceiro porque existe uma tendéncia de os membros
dessas familias, especialmente os jovens, buscarem afeto e prote¢io em
relagSes extra-familiares.

Para completar o quadro, os indicios contidos nas entrevistas
conduzem a hipdtese que mesmo os filhos, enquanto irmios, também
ndo formam um grupo. A ausé€ncia de uma estrutura grupal nessas fa-
milias se tornam muito evidentes nas informag¢des obtidas sobre as fa-

milias procuradas para entrevista, mas ndo encontradas:

Vizinha: Eles mudaram daqui. Mas ela nfo td mais

morando com a méie e o padrasto. Foi para casa da tia.
(Ent. niio real., 7)

Ent: O enderego era de um amigo. Conversel com ele
¢ ele me informou que F (paciente) morava com a avd
quando ocorreu a tentativa. Depois foi residir com a
mée e o padrasto.

(Ent. nio real., 1)

Patrdo: Pra mim o motivo foi soliddo, mal amada. Ela
nfo tem ninguém, nem pai, nem mae . Ela € sozinha.
Tem uma irma por parte de pai.

(Ent. nio real., 2)
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Diante disso ¢ possivel mtuir que estas familias estio organizadas
muito mais em fun¢do dos membros enquanto pessoaé 1soladas do que
em fungdo de uma estrutura grupal. Estes parecem ficar a mercé de si
mesmos, tentando encontrar fora de casa a satisfagdio de suas neces-
sidades e buscar, através de seus comportamentos, o envolvimento
familiar.

A busca do envolvimento familiar se expressa nas fugas de casa,
nos roubos, nas drogas e na propria TS, caracterizando-se justamente
por se manifestar nessas situagdes. Nesses acontecimentos, a familia se
envolve ¢ se mobiliza para dar uma resposta no primeiro momento e
depois tende a voltar ao seu padrio usual, cada um sobrevivendo como
pode.

Esta forma de funcionamento parece se fixar 4 medida que a fa-

milia se mostra incapaz de perceber as dificuldades de seus membros,
de ajudi-los ou de procurar ajuda tanto para si como para eles. Este
padrdo de relacionamento parece acompanhar toda vida familiar se
-considerarmos que a estruturagdo do grupo mie e filhos, de acordo
com os dados da histéria e da dinfimica dessas familias, pode ser com-
preendido em fungdo da necessidade de se defenderem do pai, ou de
vivéncias ameagadoras como as mortes € as mudangas.

Concluindo, pode-se dizer que a estrutura grupal das familias de
jovens com TS se caracteriza historicamente por sua fragilidade. Ela se
torna ainda mais vulnerével em situagdes que demandam o fortaleci-
mento do apoio mituo ¢ da capacidade de compartilhar para atender as
necessidades de desenvolvimento de seus membros ou para enfrentar
novos acontecimentos (mudangas de cidade, mortes, desemprego). A

medida que as demandas ndo sdo atendidas a estrutura grupal se fragi-
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liza ainda mais, o desenvolvimento da familia enquanto unidade, e dos
seus membros individualmente, fica ainda mais comprometido fechan-

do-se, assim, o circulo.



CAPITULO IV

A TS COMO EXPRESSAO DOS CONFLITOS
FAMILIARES

1. Introducio

No arcabougo do MC, o processo de analise se completa com
discussdo do material da pesquisa a luz dos marcos tedricos estabeleci-
dos, com o levantamento de hipoteses e elaboragdo de algumas inter-
pretagdes pertinentes a compreensdo do fendmeno em estudo. Este
momento contempla e condensa de forma significativa os pressupostos
do método e sua estrutura¢do. Por mais ampla que seja uma analise, ¢la
ndo esgota as possibilidades do material cuja leitura ¢ uma dentre as
possiveis.

Nesta perspectiva, o presente capitulo ancora-se na leitura das
entrevistas e a discussdo orienta-se por trés eixos tematicos: uma in-
fancia comprometida, uma adolescéncia mal resolvida, uma tentativa de
suicidio. A escolha desses temas vincula-se, por um lado, aos aspectos
que mais se evidenciaram na histéria, na dinimica e na estrutura das
familias estudadas e, por ouiro, a revisdo bibliografica do assunto que

subsidiou essa pesquisa.
2. Uma Infincia Comprometida

A infincia das familias com TS tem como ponto central o modo

como foram constituidas suas relagdes. Estas s3o a base de sua estrutu-
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ragdo e o elemento condicionador da vivéncia dos eventos proprios da
vida familiar. Elas interferem diretamente na constru¢do e na reconstru-
¢do do mundo mterno de seus membros imprimindo uma fei¢do propria
a estrutura grupal (Ackerman,1971). Nesta dire¢do, as familias estdo
sendo analisadas em vista de suas relagdes fundamentais: a relagdo
conjugal ¢ a relagdo pais-fithos.

Os problemas das familias com TS se miciaram muito cedo.
Logo no micio do casamento, revelaram-se as dificuldades de estabele-
cer uma relagdo de reciprocidade que proporcionasse o crescimento de
cada parceiro e a estabilidade e criatividade da relagdo conjugal. Estes
casais fizeram o caminho inverso a medida que as relagdes estiveram
marcadas pelo desencanto das escolhas, pela expressdo das dificulda-
des pessoais, pelas exigéncias mutuas. Como conseqiiéncia, houve
aumento da tensdo no casal agravando-se os conflitos individuais.

Na maioria dos casos, a relagdo conjugal foi extremamente tu-
multuada, principalmente pela presenga do alcoolismo que contribuiu
para imprimir nesses casais uma dindmica extremamente destrutiva e
violenta. Estes relacionamentos, que marcaram o inicio da familia,
terminaram em separa¢des e enfrentaram muitas vezes um longo pro-
cesso separagdes e reconciliagdes.

Além disso, as relagdes estabelecidas pelas mulheres com outros
parceiros ndo se¢ desenrolaram de forma diferente da primeira. As
mesmas tensdes estavam presentes e agravadas pela presenca do novo
parceiro que, muitas vezes, acrescentou novas ameagas, como as de ca-
rater sexual, aos membros da familia.

Nas familias em que o casal se mantém, observa-se que também

ndo se conseguiu construir uma relagdo de reciprocidade a medida que
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esta aparece cristalizada numa perspectiva de .complementaridagle
(Cassorla,1984a). Nas entrevistas, as observagdes contextuais € a con-
ducdo dos acontecimentos familiares apontaram para a presenca de
mulheres fortes-homens submissos. A expressdo do desencanto com o
casamento ¢ com o parceiro demonstraram claro sentimento de desilu-
sd0 com o relacionamento conjugal.

Ainda como caracteristica de relagdes complementares, nota-se
que as rela¢des do casal estdo assentadas muito mais sobre um proces-
so de desconfirmacdo do que de rejei¢do do outro. Na complementari-
dade sdo acentuadas as diferengas. Os sentimentos de frustragdo e
desespero dos parceiros sdo crescentes € desembocam num aumento
progressivo de queixas de um ou de ambos. A expressdo de tais senti-
mentos ocorrem de diferentes formas, dentre as quais se destacam as
atua¢des (Watzlavﬁck,l%’?), .

Desta forma, pode-se dizer que o primeiro e 0s oufros casamen-
tos nas familias com TS primaram-se pelo acirramento de conflitos in-
dividuais e pelo estabelecimento de relagdes conjugais extremamente
comprometidas,

Como Ackerman(1971), o presente estudo também mostra que
na inféncia as relagdes famtliares sdo decisivas para a formar as estru-
turas de vulnerabilidade as enfermidades. O futuro destas estara con-
dicionado pelas relagdes familiares que podem intensificar ou diminuir
a vulnerabilidade. Os conflitos internalizados em fases precoces da
integracdo familiar influenciam os padrées de relacionamento familiar
atuais. Da mesma forma, os conflitos atuais exercem influéncia sobre a

expressdo ¢ o destino dos conflitos pré-existentes.
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Quanto as relagdes entre pais e filhos, elas tiveram igualmente
uma historia de comprometimento cujos efeitos se revelaram posteri-
ormente. A partir da histéria familiar, ¢ possivel inferir que a chegada
dos filhos aconteceu sem que os pais tivessem conseguido resolver os
conflitos da primeira crise, advinda do casamento. Além disso, na falta
de uma vida compartilhada, a chegada dos filhos contribuiu para o acir-
ramento dos conflitos anteriores.

Tal afirmagdo vincula-se a idéia de que a gravidez ¢ o nasci-
mento dos filhos representam uma nova etapa na vida familiar. Susci-
tam a revivescéncia de ansiedades e conflitos que os cénjuges viveram
com seus pais nas familias de origem e o enfrentamento de medos e
crencas inconscientes ligadas ao nascimento. Estas vivéncias individu-
ais de cada conjuge e dos cénjuges enquanto casal sio fundamentais
para elaborar o luto pela perda da exclusividade do relacionamento a
dois. |

A chegada do bebé reatnaliza os sentimentos de os conjuges
terem que partithar as proprias mées. E a maneira como lidardo com
isso no presente dependera muito da forma como lidaram com essa
realidade no passado. Nesse sentido, podem-se prever dificuldades em
aceitarem uma terceira pessoa no relacionamento.

No que diz respeito as mdes, elas podem resgatar o sentimento
de uma relagdo a dois com o seu bebd. Aos pais cabe uma luta maior
para lidar com o sentimento de perda. Além do mais, o filho impde ao
casal, especialmente a mde, que desempenhem novos papéis. Por mais
que relutem em desempenha-los, as mies os assumem, pelo menos em

algum grau (Pincus & Dare,1981).
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Torna-se possivel, assim, compreender pelo menos as atitudes
dos pais que ndo conseguiram construir uma relagdo adequada com
seus filhos. Como resultado, observa-se que os pais abandonaram os
filhos ou ficaram & margem do relactonamento mée-filho.

As mdes provavelmente enfrentaram conflitos semelhantes aos
dos pais. Contudo, ao assumirem a maternidade, possivelmente ndo
desfrutaram de condigdes propicias para uma boa maternagem! , em
virtude especialmente do contexto conflituoso do casal. Estas afirma-
¢Oes sobre a relagdo mae-bebé estd em consondncia com os trabalhos
sobre TS em crian¢as e adolescentes realizados por Pfeffer (1981) e
Meyer & Phillips (1990).

Pleffer(1981) assinala que a TS pode estar relacionada a identifi-
cagdo da crianga com um processo depressivo de sua mie em periodo
precoce de desenvolvimento. A crianga se sente impotente para escapar
desse doloroso afeto. Entdo, o comportamento suicida pode significar o
ponto culminante do estresse que resulta, por um lado, da auséncia de
uma boa maternagem e, por oufro, do fato de a crianga sentir que nio
gratificou suficientemente a mie.

Estudando casos de TS em lares com pais alcootras, Meyer &
Phillips(1990) concluem que os jovens tiveram desenvolvimento com-
prometido por problemas no relacionamento com a mée. Utilizando-se
das fases de desenvolvimento normal descritas por Mahler(1978), afir-
mam que, quando criangas (0-3 anos), os jovens ndo puderam vivenciar
de forma satisfatoria o processo de autismo-simbiose-separago-indivi-

duag¢do. Mesmo quando somente o pai estava bebendo durante as fases

10 termo boa maternagem ¢ usado no sentido atribuido por Winnicott(1956).
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autista ou simbidtica dos bebé€s, em virtude da preocupagdo com o es-
poso, as mées estavam menos envolvidas com seus filhos.

Em meio ao nascimento dos filhos, aos conflitos referentes a
maternidade, a paternidade, ao casal e as vivéncias com os filhos, a es-
trutura familiar foi se delineando claramente ao redor da figura mater-
na. Assim, o relacionamento com as mdies tornou-se central para a es-
trututuracdo dos filhos. A relagdo mie-filho passou, entdo, a condicio-
nar a organizagdo familiar e a rela¢do pav/filhos.

Nas familias que viveram processos de separagdes do casal pa-
rental, as mées buscaram outros parceiros. Dessa forma, o nucleo fa-
miliar viveu uma outra reestruturagdo a partir da entrada do "novo" pai
¢ da chegada de outros irmédos.

No entanto, esta situa¢do implicou na reedi¢do das dificuldades
ja vividas por esta familia. Ou seja, ndo se estabeleceu uma relagéo
positiva entre pais ¢ filhos, as mies continuaram se debatendo com os
conflitos conjugais e com seus proprios, restando pouca disponibilida-
de para os filhos. Assim, a relagdo mae-filho continnou comprometida
e se perdeu a possibilidade de relages mais estaveis que poderiam re-
sultar numa reconstrugdo positiva dessas relagdes (Gallatin,1978; Was-
serman & Cullberg,1989).

Para Wasserman & Cullberg(1989), estas experi€ncias sdo con-
sideradas importantes no desencadeamento do comportamento suicida.
Elas reativam nas criangas o sentimento de abandono, desamparo,
culpa e raiva que as criangas tém para com os pais, vividos em momen-
tos anteriores de perdas das figuras parentais.

Sobre a relacdo maes-filhos nas familias que ndo vivenciaram

processos de separagdes objetivos, pode-se hipotetizar que o seu des-
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envolvimento também foi comprometido. Este comprometimento este-
ve vinculado as frustragGes experimentadas pelas mées com seus par-
cetros e com o casamento e a forma como colocaram a maternidade no
contexto da relagdo conjugal-familiar.

Nos casos estudados, observou-se que os filhos foram envolvi-
dos nos problemas conjugais, o que contribuiu para o fortalecimento de
uma alianga mées-fithos & propor¢o que marido e pai foi sendo desva-
lorizado dentro da familia, Esse processo define vma inversdo na or-
dem de complementaridade da relagdo mae-filho: os filhos ao invés de
serem tomados como dependentes s3o vistos como companheiros ou
ainda como partes de suas maes. Além disso, os filhos parecem ser im-
portantes para as mées no processo de oposigdo aos maridos e de fun-
cionamento como fonte de justificativa de seus atos.

Nessas familias, pode-se dizer que ha o aprisionamento dos fi-
thos no conflito conjugal. Mais especificamente, nos termos de
Green(1981) ocorre a triangulagdo da crianga através de uma coalisio
cross-geracional rigida. Esta implica na instalagdo de uma alianga ri-
gida entre um dos cdnjuges e a crianga, confra 0 outro, € o resultado é
que esse outro fica excluido dessa relagdo. Tal situagdo pode levar a
um distanciamento cada vez maior do outro ou gerar uma competi¢do
deste com a crianga. Nesses casos, ocorre a quebra das barreiras gera-
cionais a partir da inversdo de papéis (Calil, 1987).

Estas consideragGes remetem 3 idéia de que, tanto nas familias
que viveram separagdes objetivas como naquelas cujo casal parental
estd presente, os processos familiares se definiram muito mais em fun-
¢do da problematica ¢ necessidades dos pais do que dos filhos. Com

isso, € contrariada a expectativa de que uma geracdo assuma os cuida-
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dos da outra e proporcione para a segunda condigfiés satisfatérias para
viver de forma gradativa os processos de diferenciacdo e de identifica-
¢do (Erikson,1987; Ackerman,1971).

Pode-se mferir, ainda, que nessas familias os ﬁlhos dificilmente
foram fonte de satisfag3o para pais. Ao contrario, parece que foram o
"peso" que estes tiveram de carregar dentro de um "destino" doloroso
do qual "ndo podem" se desvencilhar. Isto possibilita compreender toda
a carga de rejei¢cdo e desejos de morte em relacio aos fithos, narrados
em trabalhos sobre TS em jovens (Sabbat,1971; Rosenbaun &
Richman,1970; Cassorla,1981; Wasserman,1986).

No ambito desta configuracdo, as familias com TS s¢ apresentam
desde muito cedo como lares desfeitos (Cassorla,1984a). As caracte-
risticas marcantes sdo o relacionamento conjugal comprometido, a se-
paragdo, 0 alcoolismo e a auséncia dos pais (Cassorlal984a,b; Pfeffer,
1981; Wasserman & Cullberg,1989; Tousignant,1991).

Além dos fatos evidenciados na histéria familiar, outros aconte-
cimentos foram importantes no contexto das relacGes pais e filhos,
como as mortes ¢ as mudangas vividas pela familia. A vivéncia destas
situagbes se constituiram em momentos de extrema mobilizagdo ¢ an-
gustia e as criangas estiveram profundamente envolvidas nelas. Além
de refletirem uma vida de inseguranga, contribuiram para o agrava-
mento dos conflitos familiares ao exacerbar a condigéo de inseguranga,
de abandono ¢ a possibilidade real da morte.

Soifer(1983) afirma que as mortes nas familias desencadeiam,
além da dor, sentimentos de medo pela realidade da morte ¢ de culpa.
Estes sdo originarios das fantasias hostis anteriores que podem se fra-

duzir em dor e remorso ligados ao medo da retaliacdo. Quando essa vi-
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véncia € comum a todos da familia, vai-se construindo uma fantasia in-
consciente de que a morte foi decorrente de um assassinato. A medida
que cada um vai se sentindo culpado, ha a tendéncia de se projetar no
outro a acusagdo. No caso especifico da morte de filhos, esta situagdo
provoca um retraimento por parte dos outros filhos a partir da dor e da
desconfianga em relagdo aos pais. Estes passam a ser vistos como in-
capazes de proporcionar prote¢do.

Sobre as mudangas, a mesma autora pontua que estas normal-
mente desencadeiam uma situagdo confusional na qual estdo incluida a
ansiedade e o medo pelo desconhecido. E de se inferir que em familias
com TS essas vivéncias tendem a ser mais desorganizadoras e doloro-
sas, e potencializam os processos familiares em curso.

Em sintese, a infancia das familias com TS foi seriamente com-
prometida 4 medida que sua histéria exprime o fracasso das relagdes
familiares. Ao invés de proporcionarem o crescimento da familia e de
seus membros ao longo do tempo, o que se observa é que as relagdes

foram se complicando com as exigéncias préprias da vida de uma fa-
milia.

3. Uma Adolescéncia Mal Resolvida

Os estudos sobre TS em jovens tém estabelecido estreita relacdo
entre processo adolescente e atos auto-destrutivos. Ao se estudar a
problematica das familias com TS, a discussdo se envereda por este
mesmo caminho. Primeiro porque a adolescéneia € um processo famili-
ar. Segundo porque as familias em pauta apresentaram dados significa-

tivos relacionados com o periodo adolescente.
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Partindo da histéria das familias com TS, € possivel dizer que
sua adolescéncia é um processo marcado, ao longo do seu desenvolvi-
mento, por uma infincia comprometida, caracteristica de lares desfeitos
(Cassorla,1984a). Ao chegarem a adolescéneia, as familias defrontaram
ndo s6 com os conflitos préprios da adolescéncia, mas com todos
aqueles que foram acumulando nas fases anteriores.

A andlise da dindmica familiar possibilita apontar que dois as-
pectos parecem ter sido fundamentais no enquadramento do processo
adolescente. O primeiro ¢ a tenuidade das fronteiras geracionais e o se-
gundo, que pode ser considerado como decorrente do primeiro, consis-
te na expectativa de que a solugdo dos problemas familiares viria com o
crescimento dos fithos. Tal expectativa parece ter sido construida no
decorrer dos anos, especialmente pelas mdes, enquanto defrontavam
com as dificuldades familiares e se encarregavam do cuidado dos fi-
lhos. Talvez como um alento para suportarem a "carga" que a vida lhes
apresentava ou como uma esperanga de que eles pudessem ser o par-
ceiro idealizado que procuravam.

Estes apontamentos tornam-se significativos 4 medida que, com
o "crescimento” dos fithos, pdde-se observar afrouxamento ainda maior
da fronteira geracional, o desvencilhamento dos pais em relacdo aos
cuidados com os filhos ¢ as exigéncias de que os filhos cuidem da fa-
milia on assumam papéis parentais.

Dessa forma, ao entrarem na adolescéncia, os jovens tiveram
uma dupla incumbéncia: a de tornarem-se adultos e a de resolverem o
problema dos pais. Eles tiveram que se enfrentar com os conflitos pré-
prios da fase adolescente que, dada a historia, tendem a tornar-se mais

complicados e sobrecarregados pelas exigéncias familiares.
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Nesse contexto parece haver, por parte da faim’lia, uma negagdo
maciga, da dependéncia do jovem. A aceitagfio desta dependéncia pa-
rece ter sido dificil desde o inicio da vida familiar ¢ por isso a adoles-
céncia nessas familias € o ponto culminante de um processo de aban-
dono especialmente no sentido da insensibilidade dos pais em captar e
atender as necessidades de seus filhos.

Nessas familias os jovens tendem a ficar se debatendo sos com
seus conflitos 20 mesmo tempo em que tentam o reconhecimento dos
pais. Assim, os adolescentes vdo passando da "periferia’ para o
"centro” da vida familiar.

A infancia dessas familias e as caracteristicas préprias da ado-
lescéncia, induz a suposicdo de que a chegada da adolescéncia dos fi-
thos, além de colocar em xeque a estrutura familiar, evidencia a ausén-
cia de recursos dos pais para lidarem com essa situagdo. Esta afirma-
¢do ancora-se na idéia de que problematica adolescente encontra-se
enraizada na propria histdria das familias. Os indicios sugerem que elas
se constituiram em meto as vivéncias dos conflitos adolescentes.

As marcas principais dessas familias sdo os problemas conjugais
e a incapacidade das figuras parentais em assumirem enquanto adultos
a dependéncia de seus filhos. Estes dados indicam problemas no pro-
cesso de desenvolvimento dos proprios pais que, nos termos de Eri-
kson(1987), implicam numa vivéncia negativa da intimidade
(isolamento) e da generatividade (estagnagdo) e remetem a uma ado-
lescéncia precariamente resolvida ou mesmo ndo resolvida.

Dentro desse principio, os dados sobre a constituigdo das famili-
as tornam-se muito significativos @ medida que observa-se a realizagéio

dos casamentos das mdes quando adolescentes, a associagdo que elas
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fazem entre a idade ¢ o ato ¢ a relagdo que estabelecem entre a pouca
idade e os percalgos da vida conjugal.

Considerando a escolha dos parceiros, a natureza das relagdes
conjugais estabelecidas, bem como as imimeras tentativas de recons-
trugdo dessas relagdes, os casamentos poderiam ser interpretados como
sendo uma tentativa de resolugdo dos préprios conflitos adolescentes,
ou mesmo como uma atuagdo adolescente, em termos muito semelhan-
tes aos descritos por Cassorla(1981,1991) para as jovens com TS.

Para Cassorla, as jovens com TS se defrontam, na adolescéncia,
com os conflitos proprios dessa fase evolutiva, conflitos que as levam a
revivescéncia de conflitos infantis mal resolvidos, especialmente o
conflito edipico. Uma das formas que essas mogas encontram de lidar
com tal situagdo € tentar manter uma ligagdo simbidtica geralmente
com um substituto de uma figura parental. Esta tentativa pode estar re-
lacionada com as ansiedades provenientes da perda dos pais na infin-
cla.

Segundo o autor, o estabelecimento da relagdo simbiética, mar-
cada pela indiscriminagéo entre a jovem ¢ seu parceiro, acentua as atu-
acOes como forma de lidar com conflitos. Além disso, o resultado fre-
qilente destas atnagdes ¢ o abandono da familia de origem para acom-
panhar o par simbiético. Estas ligagdes tendem a se desfazer em pouco
tempo devido aos problemas préprios de uma ligagdo simbidtica ¢ a
impossibilidade psicologica de o casal assumir o papel parental.

No entanto, a histéria das mdes ndo culminam com TS como
ocorre com as jovens de Cassorla. Mas continua através da busca e do
estabelecimento de relagdes semelhantes com outros parceiros entre os

quais se incluem os proprios filhos.
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Dentro desta perspectiva é possivel reconhecer que com a ado-
lescéncia dos filhos, a adolescéncia dos pais vem 4 tona e a familia
mergutha numa crise adolescente. A evolugdo e as reestruturagdes
familiares nas suas fases de desenvolvimento dependem de dois fato-
res. O primeiro é a natureza do processo de regressﬁb, que 0s pais vi-
vem para poder compreender e ajudar os filhos. O segundo € a possibi-
lidade de os pais se libertarem dessa regressdo e voltar a condigdo de
adultos para estabelecer uma relagdo de ajuda e reestruturarem-se a si
proprios (Soifer,1983).

A tendéncia dessas familias ¢ de se aprisionarem nessa crise. Ou
seja, a partir do momento que o adulto "desaparece”, a familia tende a
reviver e a viver os seus conflitos de forma muito mais intensa, particu-
larmente aqueles caracteristicos da adolescéncia. Nesta sifuagdo torna-
se previsivel o perigo que representa uma convivéncia intima entre pais
e filhos. Torna-se compreensivel a exacerbagdo dos sentimentos de
competi¢do e rivalidade entre eles, a utilizagdo das atuagGes como me-
canismo de defesa preponderante.

Neste periodo, sobressaem as tentativas dos jovens de buscarem
figuras parentais fora de casa, como mostram fartamente os dados de
entrevista, Af, merecem aten¢do especial os noivados e casamentos dos
jovens que acontecem no interior da familias € que podem ser descritos
na mesma perspectiva do de suas mées (Cassorla,1981; 1991). Os jo-
vens casais tendem a estabelecer relagdes conjugais semelhantes a de
seus pais, do que se prevéem dificuldades também na geragdo futura.

Além disso, a tensdo das relagdes familiares tende a aumentar
considerando que tanto os jovens como os seus pais vdo se frustrando

mutuamente a medida que ndo vdo sendo atendidas suas necessidades e
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expectativas. Os sentimentos de raiva, soliddo, frustragdo e desespero
véo se enraizando no cotidiano e vdo aumentando as dificuldades indi-
viduais e familiares. Neste contexto, os filhos defrontam com a neces-
sidade de construir um futuro, que dadas as condi¢Ses do passado e de
seus pais, ndo lhes parece alentador. Por sua vez, os pais defrontam
com a auséncia de um futuro e com a impossibilidade de refazerem a
sua histéria (Erikson,1987; Gallatin, 1978).

As relagGes familiares vio se fechando dentro de uma estrutura,
na qual os seus membros se sentem cada vez mais sos e sdo impelidos
a buscar fora da familia a solugfo de suas dificuldades. Além disso, ¢
acelerada a tendéncia dessas familias em negarem ou mesmo deprecia-
rem as necessidades emocionais de seus jovens. Neste quadro, tem
inicio a eclosdo dos sintomas dentre os quais estd a TS.

A eclosio dos sintomas numa familia acontece @ medida que esta
fracassa no manejo de suas dificuldades. Quando niio conseguem en-
contrar solugdes adequadas para os seus problemas, as familias tentam
num primeiro momento conté-los e, dessa forma, controlar seus efeitos
destrutivos. Mas 4 medida que tais intentos nio vdo sendo consegui-
dos, inicia-se o aparecimento de condutas impulsivas, auto-destrutivas
de tipo acting-out, através de bodes-espiatorios internos ou externos a
ela. Com o fracasso continuado em solucionar suas dificuldades ha a
tendéncia do aumento progressivo dos sintomas de desintegragdo
emocional das familias (Ackerman,1971).

Em termos sistémicos, estas familias tendem a um comprometi-
mento progressivo da flexibilidade de sua estrutura, da permeabilidade
de suas relagdes e da qualidade de suas fronteiras. Estes fatores as im-

pedem de realizar as mudangas necessarias para o desenvolvimento dos
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seus membros ¢ de si proprias. As familias se caracterizam pelo alto
grau de diferencia¢do entre seus membros, 0 que compromete as pos-
sibilidades de ajuda mutua. Elas teriam as caracteristicas das familias
desligadas descritas por Minuchin (1982) ou das familias centrifugas
descritas por Jordan (1974).

Concluindo, ¢é possivel dizer que as familias com TS na adoles-
céncia dos filhos mostraram acentuada tendéncia para a cristalizagdo
dos padrdes de relacionamento familiar que foram se estruturando no
decorrer de sua histéria. Deram clara demonstragdo de ndo reconhece-
rem as necessidades de seus filhos, especialmente aquelas relacionadas
a apoio e protegdo. Os pais, especialmente as mies, tém dificuldades
de hdar com seus conflitos adolescentes ndo resolvidos e com isto

complicam acentuadamente a vivéncia da adolescéncia de seus filhos.
4. Uma Tentativa de Suicidio...

De acordo com a discussdo efetuada nos itens anteriores, pode-
se dizer que 2 TS se configura como uma das formas de expressdo das
dificuldades familiares. A expressdo dessas dificuldades se realiza
através de determinados sintomas que nfo se definem aleatoriamente.
Quando apresentados por criangas e adolescentes, os sintomas tendem
a expressar desejos ¢ necessidades dos pais que sdo negados ou re-
primidos. Desse ponto de vista, os sintomas podem ser interpretados
como mecanismos importantes para a estabilidade e preservagdo da
familia e como um pedido de ajuda (Jordan,1974; Pincus & Dare,

1981). Pincus & Dare acentuam que os distirbios que os filhos apre-
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sentam estdo diretamente relacionados com os aspectos ndo desenvol-
vidos da personalidade de seus pais.

Nesta perspectiva, ¢ possivel arrolar alguns aspectos presentes
na estrutura e na dinmica das familias estudadas que sdo significativos
para a compreens3o da TS no contexto familiar. Dentre estes aspectos
estdo o desejo de morte, as caracteristicas da estrutura familiar, a au-
séncia de futuro.

Através da analise das familias com TS ¢é possivel entender o de-
sejo de morte como um sentimento que subjaz as rela¢Ses familiares,
fazendo parte de sua estrutura inconsciente. Esta possibilidade esta re-
lacionada, por um lado, & histéria das familias, que se prima pelo aci-
mulo de fracassos que se expressam tanto no plano individual como no
plano das relagbes e das fungGes familiares. Os sinais de desesperanca
aparecem na propria constituicdo dessas familias e sdo reafirmados
atraves de todos os outros acontecimentos familiares, como os nasci-
mentos, as mudangas, as separages, as mortes.

Por outro lado, os sinais de desesperanga emitidos de forma in-
tensa pelas mdes, que sdo aliados a sua histéria, deixa entrever que o
desejo de morte pode ter precedido a constitui¢do dessa familia. Assim,
este sentimento foi sendo partithado pelo grupo familiar. Inicialmente
porque as relagdes conjugais ndo permitiram, talvez pela similaridade
de vivéncias dos conjuges, a elabdra«;io dos conflitos dentro dos quais
estavam aprisionados. Segundo porque as vivéncias posteriores vieram
contribuir para a manutengdo e reavivamento desse sentimento.

Considerando que o desejo de morte esta presente na familia,
pode-se supor que ele se manifestou nos varios momentos da historia

familiar e esteve implicito, em maior ou menor grau, nas dificuldades
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que a familia enfrentou no decorrer de sua vida. Porém, sua explicita-
¢d0 ocorre através de um jovem que tenta o suicidio e esta articulagio
se torna extremamente significativa no contexto da adolescéncia.

Tal articulagdo remonta a hipotese de que, dada a importancia
das mdes para a preservagdo do grupo familiar, elas nunca puderam se
enfrentar diretamente com esse desejo, apesar dos fracassos e das
frustragdes. Ou mais ainda, elas parecem ter lutado contra ele 3 medida
que 1am depositando nos momentos posteriores € nos seus filhos a es-
peranca da solugdo de seus problemas e o seu desejo de felicidade,

Porém, a chegada da adolescéncia dos filhos trouxe para essas
familias uma realidade muito diferente daquela que almejavam. Os jo-
vens, ao contrario do que se esperava, ndo foram os fithos das idealiza-
¢0es. Ao contrério, eles desencadearam a revivescéneia dos conflitos
adolescentes em seus pais, evidenciaram o fracasso deles enquanto pais
e provavelmente reatualizaram também o desejo de morte,

Nesse momento em que os pais (ou as mies mais especificamen-
te) se reencontram consigo mesmos e defrontam com a impossibilidade
de jogarem para um outro momento a solu¢do de suas dificuldades, o
desejo de morte toma forma na dindmica familiar.

A proporgdo que vio se avolumando os fracassos e os aconteci-
mentos familiares e extra-familiares (especialmente as mortes), o dese-
jo de morte passa a ser vivido de forma exacerbada. Na impossibilida-
de de conté-lo, a familia se v&€ obrigada a lhe dar um destino, ¢ com
iss0 passa a haver uma proje¢do maciga desse desejo entre seus mem-
bros. Nesta perspectiva, a expressdo do desejo de morte fica condicio-

nada especialmente as caracteristicas da estrutura familiar.
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Dentre as caracteristicas da estrutura familiar, duas parecem es-
tar diretamente ligadas ao destino que a familia dard ao desejo de
morte. A primeira diz respeito ao fato de que, caracterizando-se essen-
cialmente pelas dificuldades em reconhecer as necessidades de seus
membros e em possibilitar a expressdo de sentimentos dentro dela, a
familia ndo tem recursos para lidar com o desejo morte de outra forma
que ndo seja através da propria atuagdo desse desejo.

A segunda refere-se a idéia de que, embora possa ser reconhe-
cido primordialmente nas mdes, o desejo de morte ndo ¢ expresso por
elas. Se o fosse, certamente estaria colocando em risco a propria estru-
tura familiar que se mantém em tomo dessa figura "forte" que € a mie.
Dessa forma, o desejo de morte passa a ser negado e reprimido por ela,
ao mesmo tempo em que vai sendo projetado sobre os outros membros.

Além disso, é possivel observar também que a TS ¢ realizada
por um jovem cuja inserg¢do no processo familiar apresenta peculiarida-
des que devem ser considerados dentro da relagdo familia ¢ TS. Tais
peculiaridades estdo condicionadas & descricido que as familias fazem
sobre a diferenca de condutas entre o jovem que tenta suicidio e seus
irm&os bem como ao envolvimento dele nos problemas familiares.

Em relagdo as condutas diferentes, deve-se lembrar que os jo-
vens com TS sdo descritos pela familia sempre com qualidades
(bonzinhos, trabalhadores, queridbs) e os problemas que apresentam fi-
cam circunscritos ao ambito doméstico (nervoso, xixi na cama, ir mal
na escola). Os irmdos, ao contrario, apresentam problemas que extra-
polam o circulo familiar (envolvimento com marginais, drogas, prisdo,

brigas conjugais), e sdo motivo de preocupagdo familiar.
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Cassorla (1981) apontou um maior envolvimento dos jovens com
TS em problemas de relacionamento social quando comparados com
jovens sem TS. Este situacdo abre a possibilidade de relacionar a des-
crigdo efetuada pelas familias entrevistadas com a presenca de senti-
mento de culpa apds a TS. Tais sentimentos poderiam levé-las a negar
ou a minimizar 0s problemas apresentados pelos jovens.

O envolvimento dos jovens suicidas nos problemas familiares
aparece nos relatos de forma continua, Desde criangas eles estiveram
ligados nos conflitos conjugais, quer sendo companheiros de suas
mdes, quer tentando solugdes para os problemas familiares (adoecendo
para trazer a mde de volta para junto dos filhos ou cuidando dos
irm&os). Tal situagdo ndo foi revertida com a adolescéncia desses
jovens. Alias, pode-se dizer que ela foi incrementada a medida que ha
uma expectativa por parte das mées de que eles resolvam de fato os
problemas familiares.

Diante disto, € possivel inferir que talvez o jovem com TS seja
justamente aquele mais identificado com sua mdes e, conseqiientemen-
te, com seu desejo de morte. E sobre ele que é projetado macigamente
tal desejo.

Portanto, os jovens que tentam suicidio parecem ser aqueles que
demonstram grande envolvimento com os problemas familiares grande
compromisso com a solugdo deles. Apesar de conseguirem uma. inser-
¢do social "mais adequada" que outros, isto ndo resolve nem seus
conflifos e nem os de sua familia. Assim, carente de recursos internos
para viver seu processo de dessimbiotiza¢do (Cassorla,1991), inserido
em uma familia cuja mie (ou os pais) reatualiza suas dificuldades em

relacdo a este processo e confrontado com a situagdo de passado e
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futuro em que se encontram seus pais e rmaos, 0 jovem aceita a proje-
¢do do desejo de morte e tenta o suicidio. Nesse contexto, poderia ser
definida a existéncia de uma familia suicidogena que, segundo Aponte

(1983:20), € aquela na qual

"a conduta consciente ou inconsciente de seus inte-
grantes contribui de forma importante para determi-
nar, predispor e desencadear o ato suicida”.

A tentativa de suicidio, como foi smalizado, ndo estd situada
apenas em relag@o ao passado mas ela representa também uma proje-
¢do de futuro (Gallatin,1978; Castellan,1991 ). Nesse sentido, os rela-
tos das familias deixam ver claramente a sua incapacidade de realizar
projetos comuns bem como a auséncia de perspectivas de futuro.
Sendo uma forma dramatica da expressdo de toda angustia familiar, a
TS pode ser tomada também nos termos de Pincus & Dare como um
corajoso pedido de ajuda do adolescente para seus pais.

Concluindo, é necessario dizer que o destino que as familias da-
rdo a esse acontecimento dependera da forma como integrarem sua
vivéncia no contexto familiar. Certamente, se elas ndo conseguirem
efetuar mudangas na sua estrutura, outras tentativas poderfio ocorrer
num outro momento de escalada do desejo de morte. Infelizmente,
comd fo1 possivel observar, as mudangas que as familias estavam reali-
zando apds as TS indicavam a permanéncia dos mesmos padrfes de

relacionamento, intrinsicamente ligados a TS (Cassorla,1981).



CAPITULO V

DE VOLTA AS QUESTOES INICIAIS
1. Introducio

A pratica clinica com familias de jovens com TS colocou em
pauta duas questdes que se constituiram nos pontos centrais deste tra-
batho. A primeira questdo: por que uma familia, num determinado
momento de sua histéria tem um jovem tentando suicidio? A se-
gunda: por que ¢ tdo dificil abordar estas familias?

Estas questdes dirigiram a pesquisa para a compreensao da diné-
mica e da estrutura destas familias ¢ para a visualizagdo de formas mais
adequadas para estabelecer um processo de ajuda. Delas surgiu uma
terceira envolvendo o como buscar respostas, ou seja, o problema do
método. Uma vez assumido, o método passou a ser o fio condutor da
pesquisa e, em certa medida, da estruturagdo do proprio texto.

No momento em que se completa a volta do processo analitico,
sdo justamente estas questdes que retornam suscitando as considera-
¢des finais deste trabalho. Elas ddo sustentagdo a algumas hipoteses
que podem orientar nfo so a releitura do material desta pesquisa como
também de outros estudos sobre o tema. Nesta perspectiva, serdo con-
sideradas as questdes do método, a dindmica ¢ a estrutura familiar e 0

processo de ajuda s familias com TS.
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2. Questdes do Método -

O método levantou algumas questdes relativas ao processo de
observagdo e experiéncia da pesquisadora, questdes que foram impor-
tantes na condugdo da pesquisa. Elas estiveram relacionadas a natureza
do método e ao estado ainda incipiente das abordagens qualitativas (se
considerado em relagdo as abordagens quantitativas) como as ansieda-
des da pesquisadora na abordagem de seus sujeitos. Dentre as questdes
discutidas, duas pareceram relevantes como possivel contribui¢do para
o método clinico ou para as metodologias qualitativas. A primeira esta
diretamente envolvida com a questdo da quantidade. A segunda esta
voltada para o enquadramento do pesquisador.

A questdio da quantidade pode ser abordada através de duas per-
guntas, uma contida na outra: como a nogéo de quantidade ¢é trabalhada
dentro do arcabougo do método clinico? Como o pesquisador que se
utiliza de metodologias qualitativas lida com a nog@o de quantidade?

Duas respostas poderiam ser dadas a estas perguntas. A primerra:
a nogdo de quantidade ou nimero é irrelevante para as metodolo-
gias qualitativas.

Esta primeira resposta deriva naturalmente dos pressupostos da
metodologia qualitativa. Ignorar isto implicaria produzir uma contradi-
¢do interna que debilitaria imediatamente o arcabougo do método. O
que permite fugir & "ditadura” dos numeros € o fato de que o método
qualitativo tem como matéria prima o fenémeno e ndo os fatos. En-
quanto estes ltimos sdo mensurdveis, podendo por exemplo, ter o nu-
mero de ocorréncias controlado, aquele tende 4 incomensurabilidade e,

nesse caso, a estatistica pode resuitar pouco util para sua compreensao.
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A pretensdo da metodologia qualitativa ¢ compreender, de modo parti-
cular, aquilo que estad sendo pesquisado.

Além disso, pode-se considerar também a concepgéo de hipotese
ergodica, trazida por Devereux(1985) para o campo da pesquisa. Esta
postula que se pode chegar a uma igualdade de resultados jogando uma
infinidade de moedas de uma so vez ou jogando uma Unica moeda in-
finitas vezes. Uma analise de amplitude levaria aos mesmos insighis
que uma analise de profundidade na compreensdo dos fenomenos. As-
sim, a relevancia do nimero de casos pode ser bastante relativizada.

A segunda resposta; embora a questdo da quantidade nao seja
preocupaciio central da metodologia qualitativa, ela pode estar
subjacente & proposta do pesquisador.

Ao estudar um fendmeno, o pesquisador pode lidar de forma
equilibrada com a nogdo de amplitude ¢ profundidade. Tome-se como
exemplo, no contexto particular da pesquisa em pauta, o fato de ndo
serem entrevistadas apenas as familias que retornassem para a entre-
vista no hospital. Esta opgdo favoreceu que se formasse uma visdo
mais abrangente das familias com TS.

Entretanto, esta segunda resposta nos conduz a outra questao: se o
namero de casos estudados, apesar de ndo ser central, tern sua impor-
tAncia na proposta do pesquisador, como definir a quantidade de casos
adequada 3 pesquisa? |

A literatura revisada sobre metodologias qualitativas ndo trata es-
pecificamente do assunto. Em termos gerais, ndo séo fornecidos, como
adequados, padrdes de procedimentos pré-estabelecidos. Os recursos e
as técnicas dependem da escolha do pesquisador (Martins Bicu-

do,1989). De acordo com seus objetivos, o pesquisador estabelece
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critérios que norteardo o niimero de entrevistas ou casos a serem estu-
dados. Neste trabalho, os critérios foram a observagdo de estruturas,
tematicas e dificuldades comuns nas familias, bem como a consondncia
dos meus achados com os resultados de outros pesquisadores.

Agora, a opcdo do pesquisador por metodologias qualitativas
garante acesso ao real? Como o pesquisador enfrenta as vicissi-
tudes que ocorrem na relacio com os sujeitos de sua pesquisa?

As metodologias qualitativas trabalham com os pressupostos da
compreensdo, da intersubjetividade, da faldcia da neutralidade cienti-
fica e também com a liberdade de escolha de instrumentos e analises.
Ao mesmo tempo que propiciam situagdes benéficas para o conheci-
mento cientifico, as metodologias qualitativas ndo garantem por si sO a
qualidade do trabatho e o conhecimento do real.

E necessario que o pesquisador tenha em mente a importancia que
o processo de experiéncia e observagdo desempenha na articulagdo das
pesquisas qualitativas. Sem estar atento a isso, equivocos poderiam ser
cometidos.

Nesta pesquisa, por exemplo, eu tinha decidido entrevistar indi-
vidualmente os jovens com TS, além de suas familias. Apos duas ten-
tativas frustradas, pensei em abandonar tais casos. Se ndo tivesse mu-
dado minha decisdo, estaria desconsiderando a realidade e me distanci-
ando arbitrariamente dos sujeitos de minha pesquisa. Sem divida, isto
prejudicaria o processo de compreensdo das familias.

SituagGes como esta indicam que mesmo um pesquisador imbuido
da proposta qualitativa pode estar amarrado aos modelos macigamente

influentes das ciéncias fisico-naturais. Mas apontam também para a
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urgéncia de estudos sobre o processo de observdgﬁo ¢ experiéncia a
partir das metodologias qualitativas.

A vivéncia deste processo permitiu pensar que as pesquisas com o
método clinico (MC), talvez mais que outras, ndo devem ser um fra-
balho solitario envolvendo apenas o pesquisador e o sujeito de seu es-
tudo. Ao contrario das metodologias quantitativas que pressupdem wma
relagdo controlada entre a realidade e o estudioso, no MC o pesquisa-
dor esta diretamente envolvido com seu sujeito.

Por isso, a participagdo de outrem — de um pesquisador de re-
taguarda — traz beneficios s pesquisas com o MC. O pesquisador de
retaguarda atua ndo apenas discutindo os critérios metodol6gicos mas
também desatando os nos que marcam o universo das relagdes do in-
vestigador com os sujeitos da investigagfo. Neste trabatho, por exem-
plo, o pesquisador de retaguarda atuou de forma decisiva para que eu
pudesse lidar melhor com as angistias advindas do enfrentamento das
situagdes com que defrontei. A compreensio destas vivéncias abriu
outras possibilidades de intepretagdo tanto do sujeito como do proprio

meétodo.

3. A Dindmica ¢ a Estrutura das Familias
de Jovens com TS

A andlise realizada neste trabalho esta calcada nos aspectos his-
téricos e interacionais das familias pesquisadas. Ela traz contribuigdo
para compreender a TS como o ponto culminante de um processo que
inclui uma multiplicidade de fatores dentre os quais estfio os familia-

res. Acentua que o processo se inicia mesmo antes do nascimento do
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jovem tendo suas raizes na propria constituigdo da familia. Em particu-
lar, a analise enfatiza os processos familiares envolvidos na estrutura-
¢do ¢ desencadeamento da TS.

A compreensio foi obtida por meio da descrigdo de aspectos re-
lacionados com a histéria, a estrutura ¢ a dindmica das familias com
TS. Depois, estes aspectos foram articulados dentro dos vérios mo-
mentos evolutivos das familias, ou seja, a constituigdo, a infincia e a
adolescéncia familiar. Assim procedendo, foi possivel situar a TS como
uma forma de expressdo dos conflitos familiares.

Os conflitos estdo presentes desde a constituicdo das familias e
fazem com que elas venham a funcionar desde muito cedo como lares
desfeitos. Estas familias s¢ organizam sobretudo em tomo da figura
materna. As duas situagdes trazem conseqiiéncias importantes para o
estabelecimento da dindmica familiar, especialmente no que diz respei-
to a estruturagdo da relagdo pais e filhos. Em geral, os pais encontram
dificuldades em reconhecer as necessidades dos filhos e em assumir os
cuidados deles.

J& na infincia se nota o fracasso das relagdes e das fungdes fami-
liares. As perdas e abandonos comprometem tanto o desenvolvimento
da familia enquanto grupo como o de seus membros enquanto ndivi-
duos. _

Este panorana da infincia comprometida compde um quadro im-
portante para compreender a ocorréncia de TS. Uma outra parte da
compreensdo pode ser buscada na adolescéncia dessas familias. Nesse
sentido, a analise efetuada permite estabelecer uma estreita relagéo en-

tre 0 momento adolescente, a eclosio dos sintomas e a TS.
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Nas familias pesquisadas, 0 momento da adolescéncia esta mar-
cado pelos conflitos proprios da fase, pela revivescéncia dos conflitos
ndo resolvidos das fases anteriores e pela frustragdo das expectativas
criadas para esta fase. Junte-se a isso a observagdo de que as familias e
especialmente os pais ndo dispdem de recursos paré lidar com a pro-
blematica adolescente,

A adolescéncia é o momento em que as dificuldades e os conflitos
familiares — até entdo munimamente manejados pois, se ndo, 0 grupo
ndo teria sobrevivido — afloram de modo intenso sem que a familia
tenha condi¢Bes de conté-los. Possivelmente, 1sto acontece em virtude
de o conflito adolescente estar na base da constitui¢io destas famihas.

O fato de as mdes terem se casado muito jovens e o tipo de re-
lagdo que fo1 se estabelecendo sdo indicios de que as mées ndo con-
seguiram lidar adequadamente com seus conflitos adolescentes. Fi-
cando sozinhas, elas tiveram dificuldades em assumir o papel parental.
Nos casos de familias completas, a hipotese é que o conflito adoles-
cente s¢ estende ao casal.

Outra hipétese é que os desejos de morte, intrinsecamente rela-
cionados com os conflitos da mée ou do pai, estd desde o imicio pre-
sente na vida familiar. Eles sdo alimentados pelos fracassos vividos e
pela desesperanga em relagdo ao futuro, projetados na familia e atuados
por um de seus jovens. Pelos relatos das familias entrevistadas, pode-se

considerar que o jovem que aceita a proje¢do seria o mais identificado

comn sua mie.
Sob a otica de uma abordagem familiar, supde-se que a TS ocorre

no momento em que s¢ torna insuportavel a tensdo do ambiente fami-

liar, derivada da exacerbac¢do dos conflitos adolescentes e agravada por
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acontecimentos extra-familiares (como as mortes). Neste momento, o
jovem estaria expressando, por um lado, desejos contraditérios (como
morrer e viver, cuidar ¢ abandonar) vividos dentro da familia. Por outro
lado, estaria explicitando os aspectos agressivos contidos na dindmica
familiar ¢ uma confusdo de sentimentos tanto em relagdo a si mesmo
quanto em relagdo aos outros.

Finalmente, o que representa a TS nas familias estudadas? A TS
pode ser encarada como uma atuagdo da angustia familiar, uma vez que
ndo parece haver outros meios, além da atuagdo, para expressar seus
sentimentos. Apesar das marcas imprimidas na histoéria dos jovens e de
suas familias, a atuagfio parece proporcionar um alivio, mesmo que
momentaneo, das tensbes familiares. Além disso, parece desencadear
sentimentos de culpa e reparagdo que impulsionariam as familias a em-
preenderem algum tipo de mudanga.

Respondendo-se & pergunta desta forma, evitou-se abordar a pro-
blematica do jovem com TS dentro dos limites de sua individualidade.
Considerando que todos t€m a mesma histénia € 0 mesmo contexto, a
TS poderia ser pensada como estando vinculada apenas as caracteristi-
cas de personalidade do jovem que a realiza. Entretanto, a abordagem

conjunta da familia permite uma compreensdo mais abrangente do

problema.
4. O Processo de Ajuda as Familias com TS
No primeiro paragrafo deste capitulo foram destacadas duas per-

guntas. A segunda versava sobre a dificuldade de abordar a familia

com TS. A andlise realizada permite compreender esta dificuldade a
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medida que foram considerados alguns aspectos referentes & dindmica
e ao funcionamento dessas familias e outros relacionados a estrutura
assistencial dos servigos e das institui¢des de satde.

Dois aspectos relacionados com a dindmica e funcionamento das
familias entrevistadas parecem particularmente relevantes. O primeiro
refere-se a0 comprometimento das familias quanto 2 sua capacidade de
compartilhar e de apoiar. O segundo diz respeito ao sentido que a TS
teria para essas familias.

A histéna das familias se caracterizou por relagfes conflituosas,
separagdes, abandonos e conflitos ndo resolvidos. Essas vivéncias di-
ficultaram a estruturagdo da familia enquanto grupo, as fungdes de
apoio e prote¢do ¢ o desenvolvimento da capacidade de compartilhar,
Em conseqiiéncia, seus membros ficaram a mercé de si mesmos, bus-
cando cada um a seu modo a satisfagdo de suas necessidades.

O fato de a familia ndo atender ao chamado para tratamento pode
ser associado a auséncia de vivéncias grupais que incluam o cuidado, o
apoio e a prote¢do do outro: o apelo para o atendimento ndo encontra
ressonancia no grupo. Tal atitude pode também ser entendida como
uma defesa da familia contra a angiistia e o sofrimento do momento da
TS e de toda sua vida. Possivelmente as vivéncias compartilhadas sdo
as que remetem as separagdes, aos abandonos, as desilusdes.

Porém, o quadro de hipdteses relativo a estrutura e ao funciona-
mento das familias fica incompleto se ndo for considerado o sentido de
"prote¢do” que a TS teria no contexto familiar. O desejo de morte pre-
sente na familia é ligado hipoteticamente a méde. Entretanto, o fato de
ser o jovem e ndo a mde que atua esse desejo "protege" o grupo da

perda de sua figura central. A proposta de atendimento representaria
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um risco na medida em que poderia desvelar uma situagdo que a fami-
lia luta para manter enconberta. Desta forma, ¢ compreensivel que as
familias se afastem das propostas de intervengdo. Quem trabatha com
familias, conhece bem as fantasias de destruigdo expressas por elas
logo nas primeiras entrevistas.

No momento em que a familia ¢ chamada para o atendimento es-
ses aspectos podem estar subjacentes a "decisdo” de comparecer ou
ndo. Deixa-las entregues & propria sorte significa fechar o circulo de
abandonos vividos pela familia e ndo responder ao pedido de ajuda que
a TS significa.

E de se imaginar que ndo basta reconhecer a importancia do
atendimento da familia dos jovens que tentam suicidio e encaminha-la
para servigos de satide mental. E necessario também que as acdes de
satide sejam adequadas para que a familia tenha condi¢des de usufruir
do atendimento oferecido.

Nesta perspectiva, firma-se a importancia de se desenvolverem
agOes integradas nos diferentes niveis de atengdo a saude para as fami-
lias com TS. Num primeiro momento, poderiam ser atendidas no dmbi-
to de sua comunidade sem que os profissionais se limitassem a espera-
las em seus consultérios. O proposito deste atendimento seria o de dar-
lhes continéncia e apoio. Posteriormente, elas poderiam ser encami-
nhadas para servigos e profissionais que melhor pudessem atender suas
especificidades.

O processo de ajuda as familias com TS ndo deve se restringir ao
momento em que elas ocorrem. O estudo efetuado apontou que a TS €

apenas um dos sintomas de uma estrutura familiar comprometida desde
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muito cedo. Este modo de compreender o problema destaca a premén-
cia de a¢des de carater preventivo voltadas para o grupo familiar.

De grande valia sdo as a¢des voltadas para os momentos de crise,
tanto os relacionados ao processo evolutivo (casamento, nascimento,
adolescéncia), como 0s momentos criticos propriamente ditos
(separagdes, doencas, desemprego). Atengdo especial merecem os ca-
samentos e a matermidade na adolescéncia.

Nio se deve esquecer ainda que a saiide mental das familias de-
pende também das condigdes de vida. Neste sentido € fundamental que
sejam implantadas politicas sociais voltadas para o bem-estar da fami-
lia.

A proposta de a¢fes de satde veiculada neste trabatho pressupde
a compreensdo da familia como unidade ¢ valoriza seu papel na estru-
turagdo e no desencadeamento dos sintomas expressos por seus mem-
bros. No entanto, para se viabilizar, esta proposta demandaria uma re-
formulacédo da leitura que as instituigdes € os profissionais realizam so-
bre a familia.

O que se presume € que o atendimento da familia, na maioria das
vezes, é realizado como um adendo ao atendimento individual. Desta
forma, as informagdes obtidas tendem a ser auxiliares do diagnéstico
individual. A leitura da familia € feita entdo através do individuo, ten-
dendo a ser parcial e localizada. Privilegia o "caso" em pauta sem con-
tribuir para que a vis3o seja mais global.

Nesta perspectiva, a intervenc¢do na familia tem em vista solucio-
nar o problema do paciente. Direciona mudangas sem considerar que o
problema individual pode ser apenas um sintoma de uma estrutura fa-

miliar comprometida. Pode ser esta a explicagdio para os Insucessos
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terapéuticos freqiientemente relatados. Muitos profissionais desistem
de ajudar seus pacientes que passam a ser rotulados como "problema
de familia".

Finalizando, ¢ importante observar que muitas vezes sdo as mes-
mas familias que circulam pelas vanas mstitui¢des em diferentes areas
(satide, educagdo, assisténcia, justiga), levando para elas seus
"membros-problema”. Preocupadas em dar um atendimento especifico,
essas instituigdes ndo conseguem perceber que ¢ a familia e ndo apenas
um membro dela que necessita de atengéo.

Respondidas as questdes propostas dentro da particularidade das
familias estudadas e das hipdteses levantadas, encerra-se este trabalho.
Estas respostas j& incluem algumas perguntas que instigam a novas
buscas para dar resposta a algumas perguntas dentre as quais: Qual é a
historia de vida das mées ou dos pais das familias com TS? Qual a rep-
resentagdo de morte que estas familias t€m? Em quais momentos da
vida estas familias buscaram ajuda? A quem recorreram?

Estes questionamentos se encaminham no sentido de melhor ex-
plicitar as relagfes entre as vivéncias dos pais ¢ a ocorréncia das TS e
investigar, especialmente, a hipotese levantada sobre o desejo de morte
presente na familia. E possivel pensar que nessas familias, o desejo de
morte ndo significa uma morte real no sentido fisico, mas um desejo de

livrar-se das angustias, dos fracassos, um desejo de eliminar de seus

aspectos negativos.



ANEXOS
RELATORIOS DE ENTREVISTA

Os relatérios de entrevistas consistem na descrigio do momento
de observac¢do e experiéncia da pesquisadora com as familias e com os
jovens com TS. Foram anotadas de memoria, imediatamente apds as
entrevistas.

Cada relatério esta identificado por numeros que acompanham os
fragmentos ilustrativos no Capitulo III. Todos os participantes das
entrevistas sdo identificados em negrito pela relagio que mantém com o
paciente. Assim: Pac (paciente), Mde, Pai, Irmio, Irma, Sogra,

Mulher. A entrevistadora é identificada como Ent.

Relatorio I

Paciente: RSS

Idade: 17 anos
Sexo: Masculino
Estado Civil: solteiro

Profissdo: -

Ficha clinica: paciente de 17 anos, procurou o servigo referindo ter in-
gerido vinbo ¢ soda (limpador de fogfo). Veio encaminhado do hospi-
tal Mério Gatti onde foi feito o0 exame: 150 ml de vinagre e 100 mi de

carvdo ativado ¢ uma medida de agarol. O paciente estava corado, hi-

dratado, sem lesdes na mucosa orai.
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- Manter paciente em observagio -
- Manter boa hidratacdo

- Avaliacdo para possivel endoscopia

- Interconsulta com a psiquiatria, da qual recebeu alta.

Apds a interconsulta o paciente foi para a casa.
Relatério da Entrevista com a Familia

Chegando préximo a residéncia, encontramos uma mocinha e pe-
dimos informagfo sobre o niimero das residéncias. Ela perguntou quem

procurava. Eu disse que era por R (paciente)

Irmi: E meu irmdo. Ele est4 ali embaixo.

Ent: Posso conversar com ele, com vocé e com sua familia?

Irmé: Vou chamar. (E gritou) R (paciente), vem ca.

(Os dois aguardaram em frente de sua casa. Me apresentei, disse que
gostaria de conversar com o R e com sua familia.)

Pac e Irma: Tudo bem.

Ent: Além de vocés, quem mais estd em casa?

Irma: Minha mée e minha irméazinha. (Me convidaram para entrar.)
Ent: Bom, primeiro gostaria de conversar com o R (paciente) e depois
com todo mundo. E possivel?

Irma e Pac: E, sim. (A irmi se levantou para sair e entrou a mie e a
mézinha, Me apresentei a ela ¢ disse que gostaria de conversar pri-
meiro com R (paciente) e depois com todos.)

Mae: Ah! sim. (E saiu. Teve uma atitude muito simpatica.)
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Relatorio da Entrevista com o Paciente -

Ficamos os dois na sala. Ele sentou-se numa poltrona a frente da
qual eu estava sentada, mas ficava de lado. Ele permaneceu na mesma

posi¢do. Olhava ora para a frente (parede), ora para baixo. Ficamos

assim algum tempo.

Ent: O que aconteceu, R (paciente)?
(Nesse momento, eu tentava me aproximar dele. Fiquei até numa posi- -
¢do arcada para frente na minha poltrona, e falei num tom "coloquial”.)
Pac: (Com as mdos na boca, quase roendo as unhas, disse em tom mais
baixo que 0 meu). Nio sei ... (E continuou calado. Mais siléncio e ele
com as mdos na boca.)

Ent: O que vocé estava pensando?

Pac: Nio sei ..., no pensei em nada. Quena acabar com tudo. Dar
cabo de tudo.

Ent: De tudo o qué?

Pac: Desta vida ... Novo siléncio)

Ent: Vocé tem problemas nesta vida?

Pac: Ah! ... E s6 briga ...

Ent: Briga?

Pac: E, com meu pai.

Ent: Vocés brigam muito?

Pac: Direto.

Ent: Vocé e ele?

Pac: Tudo ¢ comigo. E também um pouco com minha irma. Briga todo

dia. Pra ele, eu ndo presto. Ele fala que eu sou maconheiro. Quando eu
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cheguei do hospital, ele estava na cozinha, jantandd. Olhou para mim e
disse:

— Nio morreu? Dewvia ter morrido ...
Ele falou pro bairro inteiro que eu n&o tinha tomado veneno nada, que
era droga injetavel. Por isso, que eu fui parar no hospital. Eu nunca me
meti com droga. No outro dia também eu peguei um pedago de pau e
quebrei tudo o carro dele. Depois no outro, ele chegou, eu estava dei-
tado, ele chegou e se eu ndo fosse esperto de pular da cama ele tinha
me quebrado com uma paulada. Dai, eu ful para o quintal e também
peguei um pau. Ele foi no distrito e deu parte que eu queria matar ele.
Dai, a policia veio aqui. Eles me conhecia porque eu ja tinha feito
queixa duas vezes dele por causa das aprontagdo dele aqui em casa.
(Tudo isso, R falou rapido e direto, olhou apenas uma vez para mim.
Parecia que estava falando mais para se livrar de tudo isso (catarse?)).
Ent: Aprontagdo?
Pac: Ele sempre aprontou. Chega em casa e s6 briga. Quando a gente
era pequeno, ele batia na minha mie. Agora, a coisa € mais comigo, um
pouco com a minha irma e com o outro meu irm3o e com minha irm4-
zinha, ndo.
Ent: Seu pai bebe?
Pac: Direto e reto. (Ele parecia ter-se relaxado, os bragos ja estavam
estendidos no brago da poltrona e estendeu também as pemas apoian-
do-as numa mesinha. Ja me olhava. Siléncio. Parecia que j4 tinha fala-
do tudo. A minha posi¢do também mudou. Consegui encostar-me na

poltrona.)

Ent: R (paciente), fora sua vida com a familia, como é 14 fora?

Pac: E normal...
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Ent: Vocé estuda, trabalha...?

Pac: Ndo, eu parei de estudar e também estou parado de servigo.

Ent: Vocé ja trabalhou, entdo?

Pac: Ja. Primeiro eu frabalhei no posto com meu pai, mas ndo deu
certo. Agora € meu irmdo que trabalha com ¢le. Eu nio gostava porque
¢ em vez dele dar o dinheiro, xingava quando a gente pedia (dinheiro)
para sair. Depois, fui trabalhar num outro posto ¢ sai também. Eu can-
set. Ndo deu certo.

Ent: E agora?

Pac: Agora, ndo armumo nada porque logo vou servir o exército. Nin-
guém pega.

Ent: E amigos, namorada?

Pac: Tenho bastante amigos por aqui. Estamos sempre junto. Fora um
que meu pai foi falar pro pai dele que eu usava droga e tinha sido por
causa da droga que eu tinha sido internado ¢ que a gente se separou. O
pai dele ndo quer que cle ande comigo. E meu pai ... Sempre meu pai
(O tom era muito friste.)...!

Ent: Vocé acha que ele queria mesmo que vocé morresse?

Pac: Eu acho, porque ele fala isso direto, Que a vida dele seria muito
melhor se eu morresse.

Ent: Vocé esta pensando ainda em morrer?

Pac: Nio, foi muito ruim o que eu passei.

Ent: Ruim, como?

Pac: Ah! Eles enfiam coisa na gente, aqueles cano. Déi muito.
(Siléncio. Fez mengdo de levantar e olhava para a porta.)

Ent: Vamos conversar um pouco com os outros? (Ele concordou com a

cabecga)
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Relatorio da Entrevista com a Familia

Vieram para a sala a me e as duas irmi. As trés se sentaram no

sofd, e sorriram para o R (paciente) e depois olharam para mim.

Ent: O que vocés pensam sobre o que aconteceu?

Mae: Nio sei 0 que deu na cabega dele. (Siléncio. Olhei para as ir-
més.)

Irmé: Eu também ndo sei ...

Ent: Como foi?

Mie: Naquele dia eu sai para trabalhar. Achei o R (paciente) meio
quieto e alguma coisa dizia que alguma coisa ia acontecer. Sai desas-
sossegada. Falei para a R (irmd mais velha) ndo sair de casa. Mas a R
(irmd mais nova) saiu com o pai. Ela é muito apegada com ele. Onde
ele vai, ele vai ele leva ela. Entdio R (irmd mais velha) foi com os pri-
mos de Jundiai até a Rodovidria e 0 R (paciente) ficou sozinho. Entdo
dai ele fez isso.

Ent: Vocé ja estava pensando nisso, R (paciente)?

Pac: (De cabeca baixa) Néo, foi na hora que me deu vontade.

Mie: A sorte foi que um amigo dele chegou para chamar ele e entrou
porque ele ndo respondia ¢ ele sabia que estava aqui. Dai, eles levaram
ele pro hospital, mas sé me avisaram na hora que ele chegou na UNI-
CAMP. Ja tinha recebido os primeiros socorros no Mério Gatti. Quan-
do ele chegou 14, interfonaram para mim.

Ent: Interfonaram?

Mie: E. Eu trabalho na ...
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Ent: E dai?

Mie: Levei o maior susto. Nem acreditava. Acho que eu tinha ficado
louquinha se eles tivessem me avisado antes e eu ndo soubesse onde
¢le estava.

Ent: Vocé pensou que 1a encontrar sua mie 1a?

Pac: Ndo, ndo tinha pensado em nada.

Irma mais velha: Sei 14 no que ele pensou para fazer isso. Eu ndo en-
tendo...

Ent: Nem fazem idéia?

(Olhei inclusive para R (paciente), que estava calado e voltou a ficar de
cabega baixa e com as méos na boca.)

Mie: Aqui em casa tem muitos problemas por causa do pai... (A irma
mails nova levantou-se ¢ saiu da sala)

Mae: Sempre aprontou demais quando as criangas eram pequenas. Eu
pensava que quando crescessem, ele ia melhorar, mas, ao contrério, pi-
orou. S¢ briga. S¢6 briga. Briga mais com esse que é o mais velho. Por-
que quando ficou mocimho, o pai ia me bater e ele comegou a entrar no
meio. Entdo, a briga virou com ele.

Ent: Quantos filhos a senhora tem?

Mie: Quatro. O R (paciente) de 17 anos, a R (irmd) de 15, o outro de
13 eaR (irmi) de S.

Ent: Vocés entio sempre brigaram?

Mie: E, casamento que comega torto, nunca endireita. Uma vez, eu
cheguel a largar dele quando as criangas eram pequenas, os trés mais
vethos. Ele me bateu e disse que quando voltasse em casa, se me en-
contrasse, ia me matar. Ent3o, eu telefonei pro meu irmfo em Sdo

Paulo ¢ ele falou que era pra largar ele e ir para 14. Entdo, eu fui e de la



166

fui para Minas, para minha terra. Chegando 14, eu ndo arrumei em-
prego, entdo voltei pra S3o Paulo. Quando eu cheguei, eu arrumei em-
prego , mas ndo tinha onde deixar as criangas. Entdo, fiquei sabendo de
um internato aqui em Campinas. Quando vim aqui para poder internar
eles, ele (pai) me procurou e disse que nédo era preciso isso. Para mim
voltar pra casa — ndo era essa aqui, era outra 1a em cima — e dai eu
voltel. Mas no mesmo dia, a noite, ele queria pdr fogo em todas as
roupas nossas. E assim fo1 desde o comeco. O meu irmio, que eu fui
morar na casa dele la em Minas para estudar quando mocinha, n#o
queria o casamento. Ele ndo gostava dele (pai) por causa do jeito dele.
Mas, eu, com dezessete anos, estava iludida e acabel so fazendo a 4°
série. Meus pais moravam no sitio e queriam que eu estudasse, mas eu
enrabichei e caset € olha no que deu. Briga, briga, briga, sé briga. Eu
fique1 esperando a vida inteira que ele methorasse. Mas, nada, tudo

piorou so, otha ai até no que deu (apontou para o R (paciente). L4 na

UNICAMP deram um encaminhamento para ele ir na Psiquiatria, mas
quem precisa de psiquiatra € o pal primeiro.

A gente ¢ boba. Eu estou cansada de ser sempre a culpada. Tudo
0 que acontece nesta casa ele (pai) afirma que eu € que tenho culpa,
que ndo soube criar os filhos. Nédo dei educag¢do. Agora, com isso ndo
me deixava sossegada. Ficou o tempo imteiro falando e falou tudo por
al que era droga injetdvel. Era pra ver os bragos dele (paciente) que
estava tudo picado. Eu nunca soube e nunca achei que ele fosse metido
com isso. Mas ele (o pai) ficou falando. Entdo, um dia eu peguei os
bragos dele (filho) e falei (pro pai):

-— Otlha ai! Néo tem picada nenhuma. T4 tudo limpo.

Ele ndo podia ficar difamando o filho por ai ... (Siléncio. A irmi mais
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velha ficou concordando com a mie com a cabega, mas ndo tirava-os
olhos da entrevistadora. A irma mais nova voltou para a sala e sentou-
se entre a wrmd mais vetha e a mde. R (paciente) ficava de cabeca
baixa).

Ent: E agora? Como esta?

Mae: Ele (pai) ndo estd mais aqui.

Ent: Onde ele esta?

Mie: Dormindo no posto, no servigo dele. Meu outro fitho continua
trabathando com ele, mas ele vem em casa todo dia.

Irmi: Mas meu irmdo j4 esta pegando raiva dele também.

Mie: Resolvi separar dele. Fui procurar advogado, ele mandou uma
intimagdo para ele (pai). Ele ndo foi porque a advogada ndo assinou.
Acho que tava certo: se ndo tinha assinatura, ndo podia ir. Agora, estou
com outra intimagdo para entregar para ele. Estou esperando chegar
mais perto, para ele ndo ficar enchendo o saco. (Pausa)

Acho que agora a gente vai poder ter trangiiilidade. Vamos ter paz
nessa casa. S0 penso nessa pequena porque ela é muito apegada a ele.
Outro dia (baixou a voz ¢ os olhos cheios de lagrimas), ela estava no
banheiro, falando sozinha:

— Eu estou com saudade do meu pai, queria que ele voltasse para
casa, mas acho que ndo gosta de mim, porque n#o veio mais me ver.

Fu falei pra eles dois (apontdndo os filhos) que é preciso dar mais
aten¢do pra cla. Pra ¢la ndo sofrer tanto. (Pausa). Ja falei pro R
(paciente) também, que ele € o mais velho, e agora é o homem da casa.
Precisa ter mais responsabilidade, chegar mais cedo a noite. Eu traba-
lho a noite e agora ele precisa ficar ¢ me ajudar a cuidar dos irm3os.

Agora nos vamos ficar juntos, viver em paz, sem problemas...
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Ent: Seu marido the traz muitos problemas. E os filhos como sdo? -
Mie: Eles ndo trazem problemas, s6 R (paciente) me trouxe um pro-
blema esses tempos atrds. Eu vou falar, R, posso?

Pac: Pode, né?

Mie: E, ele tirou dois cheques do lugar que ele trabalhava.

Ent: Do posto onde o pai trabatha?

Mie: Ndo, do outro. Mas ndo entendi , porque cheque ele nio podia
descontar. Ele pegou e rasgou. Mas anteontem ele pintou a sala daqui
de casa. Olha, s¢ falta os arremates. Acho que agora tudo vai melharar.
Ent: Entfo, casa nova, vida nova?

Mie: Ndo sei se 0 R (paciente) vai conseguir emprego por causa do
exército. Tem que se apresentar em janeiro pra servir no proximo ano.
(Falou sobre as datas de alistamento, local, etc e ela e R (paciente) tro-
caram informagdes a respeito disto. Agradeci e pedi se podia conhecer
a casa) |

Maie: Entra.

Irma: Nio repara na bagunca.

(Todos me acompanharam, inclusive até a cal¢ada ¢ nos despedimos.)
Mie: Ah! Ele precisa fazer uma endoscopia. Outro dia ndo quiseram
fazer porque ndo tinha encaminhamento e o Dr. falou que precisava, E
na Psiquiatria, como € que a gente pode ir 14?

(Dei as explicagdes necessarias e :ﬁli embora.) .

Observagdes: R (paciente), rapaz alto , forte, mas ficou retraido
durante parte da entrevista, inclusive quando estavam todos. A menina
pequena foi comportadissima. Em nenhum momento houve referéncia
ao nome do pai e nem do outro irmdo. O tratamento foi s6 "o pai”, "o

outro filho". A entrevista com R (paciente) foi tensa durante grande
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parte. A sensacdo € que a entrevista sO aconteceu porque "peguei no

pulo”. Se tivesse marcado, ndo compareceria.

Disposi¢io Durante a Entrevista -

mae irmas

Ent

Pac

porta

janela



Relatorio 11

Paciente: ML

Idade: 16 anos

Sexo: feminino

Estado civil: solteira

Profissdo: empregada doméstica
Data: 30 de maio de 1991

Ficha Clinica: TS por "ingestdo de veneno"
Relatério da Primeira Entrevista

A futura sogra de M (paciente) me acompanhou até a casa. En-
contrel M segurando um bebé e brincando com outra crianca pequena
na sala do barraco. Disse que havia conseguido seu enderego através

do Hospital Méario Gatti. O meu objetivo era conversar um pouco com

ela e com a familia dela.

Pac: Tudo bem. (Apontou um banquinhopara eu me sentar)

Ent: E seu o beb&? '

Pac: (riu) Ndo, é da minha irm&,

(Entrou a wmad. Siléncio.)

Ent: (Dirigindo-se para M (paciente)) Vocé mora com ela?
Irma: Nos moramos todos juntos. Minha mée e meu pai também.
Ent: Eles estio?

Pac: N3o, mas minha mée estd perto. Ela ja vem. Mando chamar.
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(Siléncio)
Ent: Entdo,... O que aconteceu?
Pac: (Os olhos se encheram de ligrimas) Eu ndo sei... (Olhei para G (a
irmd). Siléncio.)
Sogra: Ninguém sabe. Entre ela e meu filho ndoaconteceu nada.
Irma: Nio sei, fui eu que achei ela.
Sogra: Saiu daqui carregada.
(Olhei para M (paciente))
Pac: Foi ali atras (Mostrou o lado de fora do barraco, entre o barraco e
o barranco). Néo sei o que aconteceu. A minha mie pés um quadro em
cima da minha mala. Eu tirei. Dai, quando ela viu, comegou a me Xin-
gar ¢ eu me revoltel. Entdo,...
Irmi: Eu ndo sei o que aconteceu com ela.
Sogra: Foi ela mesma que foi comprar o veneno.
Pac: E, tem gente falando que € pra mim tomar mais.
Sogi'a: Quem!?!? (Entra a mée. Eu me apresento)
Ent: Gostaria de conversar com vocés. (Todos olhando. Siléncio)
Ent: O que a senhora pensa do que aconteceu?
Mae: Ah!... Acho que falta...(pde a mdo na cabega)...Eu ndo fago isso.
Se a gente pensa que tem Deus, que pde a gente na vida, a gente tem
que continuar na labuta. Ndo pode fazer, precisa ter compreendimento
e misericordia com a gente mesmo & com 0s oufro.

Olha, eu tinha 10 anos e ji tinha compreendimento, Minha mae
teve 10 filho, um fitho por ano. Eu era a maior. Entéo, desde crianca eu
ja sabia ajudar. Sempre queria ajudar a minha mde. Como eu nio era

grande pra suportar a labuta da casa, que era muita gente, entdo ela s6
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dava de mama para as crian¢a e eu ja ia ¢ j4 pegava e o resto eu faz_ia.
Ate quando estava dormindo. ‘

Quando tinha crian¢a doente eu ficava na rede cuidando pra mi-
nha mée poder dar conta do servigo. O moga, a minha vida tem sido
uma labuta s6. Tive onze filhos e s6 criei trés. Essas duas menina e o
mogo que estd dormindo ai no quarto porque trabalhou de noite.

Ent: Eles morreram como?

Mae: Perdi tudo quando ainda era pequeno. Falecia quando chegava la
8, 11 meses. Sabe, dava aquilo que chama "desitracdo”. Eles sempre
tomaram mamadeira. Fu ndo tinha leite forte. A gente morava 14 em
Minas e os médico falava que eu nfio tinha grandula no peito boa para
dar leite. Af eu dava mamadeira. Com todos foi assim. Ai, tinha aquela
borrachinha ¢ 14 acho que dava coisa. A gente, a senhora sabe, tinha
muita coisa pra fazer, ndo dava tempo para a gente ficar olhando tudo.

Eu perdi um grandinho também, o L. Ele tinha uns cinco anos.
Era muito enrabichado comigo. (Os olhos se encheram de lagnmas e as
filhas s6 ouviam, como eu). Um dia ele pediu:

- Mainha qué durmi.

Era umas quatro horas da tarde. Ai, eu falei:

— Mas ndo vou durmi com fiinho, ja é tarde. Fica com a mainha.

Ai, ele pediu outra vez ¢ pedin outra e eu falei:

— Vai, vai descansar o corpinho.

Eu era que nem minha mée: pacienciosa com crianga. Ai, ele foi

e eu fui ajudar arrumar o algoddo que tinha colhido. Tinha o meu mari-

do T e os outro home.

Ent: E seus outros filhos?



173

Mie: A N (paciente) era menor que ele, abaixo dele. E tinha a G e o
outro maior. Tava gravida de 7 meis. Depois este nasceu e foi muito
doente. Acho que foi o choque que eu levei. Morreu todo furadinho de
injecdo. Tinha dia que euia duas vezes no médico, tomando conducdo.

Meu marido T, entdo entrou no quarto e falou que o menino es-
tava dormindo. Eu fale:

— Entdo vou acordar, sendo ele nio dorme de noite.

Quando cheguei, ele estava muito quente. Dai, eu chamei, dei
um chazinho para ¢le e fiquei com ele no colo, cuidando do algodio.
Todo mundo perguntava o que ele tinha para ficar gemendo. Ele nio
tava tdo quente. SO nos pulsos. Dai, eu dei um bainho, chd e um cum-
primido. Ele dormiu a noite inteirinha. Eu ia sempre olhar. De manha
cedo ele pediu 4gua. Tomou tudo. Depois, estava quente outra vez. Dai
o T (pai) falou que eu ia levar ele no médico. Meu sobrinho ia COImigo
até o ponto de 6nibus, carregando ele. T (pai)emprestou até dinheiro.
Dai eu fui trocar a roupa dele, ele ndo queria. Océ precisava ver ele
deitado na caminha. Ele falava que era para mim levar a N (paciente).
Eu falava que queria levar ele, e nfo ela. Ai arrumei a roupa dele ¢ até
lengo-véu para a morte.

Ent: Para a morte?

Mie: E, eu ia levar ele no médico porque o pai queria, mas eu sabia,
eu sabia j& que ele ia morrer. Deus sempre avisa. Dai, ele comegou a
virar os olhos. Eu chamei o T (pai) ¢ falei:

—— Se océ quisé abengoa seu fitho, venha porque ele vai morrer.

Ele disse:

— Néo vai, nio.

Eu disse:
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— Vai sim.

E ele (irmdo) ficava me othando e comecei a chorar. O T
(pai)falou:

— O muié, océ sabe que ele ndo pode te ver chorar.

Sabe, quando eu ponhava a mdo na cara, ele pelejava até tirar e
dai eu dava risada. Ele ndo gostava de me ver triste. Ai, eu engoli o
choro até os pé. Ele nem abriu a boca. Ninguém acreditava. Os vizi-
nhos falavam:

— Olha, o filho da comadre morreu.

— Qual?

—OL.

— Nossa, mas ele tava bom !

E, eu acho que a quentura secou ele por dentro.
Ent: Vocés se lembram, sabiam disso?
Irma: Nio. (Siléncio)
Ent: Vocés vieram de Minas?
Mie: E, mas esta é a segunda vez. Nos viemos pra ca em 1988 quando
aroga comegou a ir para tras. Antes, na minha casa, a gente morava no
rural; no faltava nada. O T (marido) ¢le fazia uma compra para casa
que dava para o ano: arroz, milho, feijio ... Depois foi decaindo, de-
caindo ... Entéo, nos resolvemos vir para Campinas. Fechamos a casa e
viemos. Ficamos aqui, perto da minha cunhada. Ai, a gente ndo estava
acostumado com a favela, os mau-elemento. Achamos tudo ruim e uma
semana depois jd vamos de volta. A N (paciente) nfo queria ir. Ai o tio
e a tia dela falavam para ela ficar. L4 ela ia trabalthar de graga para os
outros. Eles iam cuidar dela, como se fosse deles: Ento, ia deixar, mas

no dia de ir embora, que era um dia de sibado, compramos as passa-
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gens e depois ela disse que ia também. Entdo, o pai dela voltou e com-
prou a passagem dela também.

Mas quando chegou 14, ela deu de chorar todo o dia que queria
voltar. Dai, uns vizinhos nossos foram para Minas e ela quis vir embo-
ra. Eles falaram que iam deixar ela na porta da casa dos parente, pra
nés ndo se preocupar. Entdo eu disse assim para ¢la:

— N (paciente), vocé vai. Vocé vai porque vocé quer. Eu ndo
quero saber que vocé escreva cartinha chorosa, que esta com saudade.
Tem que ir. Océ ja tem entendimento, sabe o que € certo, o que é erra-
do. Por 1ss0 ndo quero saber de choramingo.

Ela veio, mas nfo deu outra. A primeira carta j4 tinha tristeza, ja
foi capengando. O pai dela ficou louco e dizia:

— M, nossos filhos ndo se acostumam na casa dos ouiros. Nos
vamos pra la.

Em prazo de uma semana ele vendeu as nossas coisa ¢ disse que
vinha na frente para ajeitar as coisa. Chegou aqui e comprou um bar-
raco por CR$1.500,00, mas a mulher ndo entregou (E aquele barraco
ali em baixo. O marido t4 até preso).

N6s chegamos e ficamos na casa da minha irm4, nem sei quan-
tos. Mas deu certo porque a gente se entende. Dai, pelejamos, peleja-
mos e agora estamos aqui nesse barraco. Passava os dias catando tdbua
no lixdo. Dai, outra parte do dia gastava desentortando os pregos na
pedra. Agora, temos licenga da prefeitura e logo vamos ter carteirinha.
Ent: Ha quanto tempo vocés estdo aqui?

Pac: Eu um ano. Vim na frente. Uns cinco mesesdepois eles vieram.

Ent: Vieram todos juntos? A G (irmd) ¢ o filho também?
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Mie: E, quando a gente falou que vinha, ela (apontando para a G
(irmd)) disse que vinha junto, mas o marido dela n&o queria vir. Entio,
no fim fizeram um acordo. Ele falou pra ela vir, ficar uns trés meses e
voltar. Entdo, ela veio e af estava gravida deste nené. E eu fiquei com
medo de voltar por causa da falta de recurso. Dai, entdo ele veio.

Ent: Onde vocés gostariam mais de estar?

Mie: O, Por liberdade a gente queria 14. A gente ndo estd acostumado
com essa coisa de roubo, bandido, com as coisas da favela. Mas, o
sustento aqui € melhor. L4, a gente ndo tem emprego, ndo ganha. Mas,
a gente tem que lutar, ndo pode desanimar. Eu gragas a Deus, tenho f8.
A gente € pobre, mas eu tenho forga. Deus esta com a gente. S6 quan-
do a gente néo tem fé € que a coisa vai pra tras. Tem gente que fala que
¢ religioso mas na verdade néo é. (Estava falando para M (paciente).
Ent: Qual a religifo de vocés? (Quem aqui é religioso?)

Mie: Catélica. Eu sempre fui catolica mas praticante. Tem gente que
vai s6 na igreja. Eu ndo, eu sempre estive com Deus. Nio tem impor-
tdncia a religido que freqiienta, a igreja que vai. Eu até ficava contente
se fosse uma outra igreja. Eu mesmo posso ir até na igreja dos crente.
Eu vou até feliz porque tenho Deus no coragdo.

(A futura sogra de M (paciente) continnava do lado de fora da
casa, perto da janela e pela fala e pelo cabelo deduzi que fosse crente)
Ent: M (paciente), o que vocé pensa disso?

Pac: Ah!, ndo sei....
Mae: Ela esta desanimada faz tempo. Tem emprego, a patroa pde tudo
na mio dela, mas ela ndo vai. E um desinimo. (Entra a futura sogra)

Mie: Dona M, pode descer que depois a gente acompanha amoga.

(Dona M olhou para mim)
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Ent: Como j4 disse, eu agradeco a senhora por ter me trazido, mas ndo
¢ Necessario me esperar... |

Sogra: E, eu tenho um enterro para ir.

Mie: Enterro?

Sogra: E de uma irma da Igreja.

(Dona M sai dizendo: "— Fique com Deus".)

Maie: Que Deus dé descanso eterno para a sua inmd ...

(Dirigindo-se para mim). Ela € a m3e do namorado da N (paciente) que
senta no banco bem na minha frente)

Ent: Elas me falaram. E 0 namorado?

Pac: Vai bem....(Fala totalmente sem entusiasmo)

Maie: O entusiasmo dela é muito ruim.

Ent: Este desinimo sempre existiu?

Pac: Nio, antes era melhor.

Ent: Antes quando?

Pac: Quando eu tinha uns oito anos.

Ent: E como era?

Pac: Nio sei, mas depois quando tinha uns doze anos coimegou apare-
cer...(Siléncio. Fiquei esperando que ela continuasse, mas nem ela nem
ninguém faiou. Entrou ¢ passou pela sala o genro, que a mie me apre-
sentou, e um menino reclamando de comida)

Ent: Eu vou indo e gostaria de saber se posso voltar outras vezes para
conversar,

Maie: Pode, sim, a gente gosta de conversar.

Pac: Pode vir quando a senhora quiser.

Ent: Eu gostaria de vir um dia para conversar com o senhor T (pai)

também. Quando eu posso encontrar?
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Mae: Ah!, vai ser dificil porque na semana que vem ele trabalha na
firma ¢ no sabado e no domingo ele ta ajudando a construir uns cémo-
dos pro meu sobrinho... Eu nem conto. Ele t4 com problema. Um dia o
pé dele inchou muito e levei ele no médico. L4 ele olhou e deu uns re-
medunho. Ficou 4 dias parado, mas ndo melhorou. Entdo, levei no Posto
Campos Eliseos. La o médico ficou com ele umas trés horas. Ele enfi-
ava agulha no pé ¢ ele ndo sentia. O médico ficou impressionado. Dai,
mandou fazer uns exame na PUCC, do coracdo também, urgente. A
moga ndo entregou o resultado logo.

Ent: Quando foi isso?

Maze: Comegou tudo ha umas trés semanas. Dai o médico pediu o
nome da moga da PUCC. Ele (pai) ndo sabia. Mas dai chegou os exa-
mes 2° feira, ele ja deu o remédio. Agora, t4 tomando.

Ent: Vou indo (Me levantei)

(A made disse que ia me acompanhar. M (paciente) levantou também e
veio vindo junto e eu perguntei se ela ia descer também. Disse que sim.
Me despedi da irmé. Esta esteve presente o tempo todo, mas falou ra-
rissimas vezes. Na descida, entre um buraco e outro a mie disse:)

Mie: Se ndo fossem as picadinhas, tudo seria melhor.

Ent: Que? Picadinhas?

Mae: Olha ai o meu filho, aquele que tava dormindo. Ele tem mulher e
4 filhos. Aquele grandinho que a senhora viu é o mais velho dele que a
gente cria. Depois tem mais 3 em Minas com a mde. Quando viemos,
uma moga daquele barraco se enrabichou com ele e agora tio junto.
Ele ficou 5 meses desempregado, a semana passada que arranjou em-

prego. Mas o meu genro foi despedido na 2* feira, sem mais nem me-



179

nos... A senhora v€. Eu ¢ o T(pai) ja estamos velhos e nesta vida 56

colthemos trés filhos e ai 6....

(Chegamos proximo ao cairo, me despedi e elas agradeceram. M
(paciente) disse:

— A senhora pode voltar quando quiser.

Combinel que viria dali 15 dias, no sdbado. Perguntei se M

(paciente) gostaria de ter uma pessoa para conversar. Ela disse que

sm.)

Disposicdo das Pessoas Durante a 1* Entrevista

porta
Ent irma Ent mée
Pac Pac ——
sogra irma
janela
sogra porta

Relatério da Segunda Entrevista

Data: 25/6/1991

(Cheguei a casa de M (paciente) e j4 estava acompanhada de sua
irmd que veio a0 meu encontro. Na casa, estavam a minha espera a
mde, o irméo e o noivo de M. Cumprimentei a todos e perguntei por M

(paciente).
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Mae: Ela arrumou um trabalhio ¢ ndo pdde faltar. Queria muito esperar
a senhora, mas néo sabia se vinha mesmo.

Ent: Como ela esta?

Mie: Do dia em que a senhora veio pra c4, ela estd mais animadinha.
Mas tem uma coisa que ndo d4 ainda. Nio porque estou na presenca
dele (apontou para o noivo), mas ele ¢ muito bom, um rapaz que quer
casar com ¢la e ela tem pouco compreendimento dele.

Ent: Como assim?

Mae: Eu sempre falo:

— N, ndo pode ser assim. Ndo pode fazer o que vocé faz, Eu e
seu pai vivemos assim porque eu sempre tive compreendimento.

Eu era moga, fiquei no convento uns tempos. Quando voltel, os
mogos queriam me namorar ¢ eu ndo queria. Quando chegou o T (pai),
ele pediu pro meu pai e nés comegamos a namorar. Entdo, eu sempre
ficava de bem com ele. Ndo arrumava briga, se entendia. Quando falo
que ela tem de entender ele, ela fala que ela entende ele, é ele que ndo
entende ela. Ele (o noivo) tem paciéncia. Ele quis namorar ela, veio,
falou, dai ela contou para o pai dela. Ele falou que estava bem, mas que
n3o queria sem-vergonhice. Ai, um dia o T (pai) veio subindo e ele (o
noivo) chamou e disse que queria falar com ele: queria namorar a N
(paciente). O T (pai) falou que era pra namorar de acordo, pra tirar ela
de casa para casar. |
Ent: Como ¢ o Senhor T (pai) com a N (paciente)? Como eles se do?
Maie: Ele tem muito cuidado com os filhos. Sé ficaram 3 e ela é a ca-
gula, cé sabe né? A gente faz tudo para eles, mas nio tem muita retri-

buigdo. Eles deviam tratar melhor a gente ndo fazer tanta malcriagfo.

Acho que a gente ndo merecia isto.
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Ent: Todos? )
Mie: E, todos os trés.

(Siléncio)

Ent: E o Senhor T (pai)? Como esta de saude?

Mie: Ele esta um pouco melhor, tomando remédio. Mas os médicos
falaram que se no melhorar mais, eles vdo encostar ele.

Ent: Como eu disse outro dia, vim trazer o papel para M (paciente)
procurar atendimento no Posto de Saude. Para ela poder conversar com
alguém para ver o que estd acontecendo com ela.

(Estavam todos na sala, atentos 4 conversa, mas sem falar nada)
Irmao: Serd que vai ajudar? Por que serd que ela fez isso?

Ent: Eu acredito que sim. Esta pergunta eu ndo sei responder, talvez
nem a propria M (paciente) saiba. Mas eu sei que as pessoas tém este
gesto quando estdo sofrendo muito e que precisam de ajuda.

Mie: Ela vai sim.

Noivo: Acho que vai ser bom.

Mae: Ah! Quando a senhora foi embora outro dia, a N (paciente) disse
que quando a senhora chegou aqui falando que era da Unicamp e tinha
conseguido o enderego no hospital, ela levou um susto. Pensou que a
senhora veio atrds dela porque tinha sumido alguma coisa do hospital e
pensavam que ela tivesse roubado. Dai, eu disse:

— N, o que é isto?

Eu nunca ia pensar nisso, quando a gente tem a consciéncia tran-
qiitla, a gente enfrenta qualquer coisa. Mas ela gostou muito da senho-
ra, da conversa. Parece que ficou mais animada.

Mie: G (irmé), vat acompanhar?

Irma: Vou. (E sam).
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(G me acompanhou até o meio do caminho. Eu agradeci dizendo que
saberia ir 56 dali pra frente. Chegando 14 embaixo, encontrei a mie do
namorado, a sogra de M (paciente). Ela veio me cumprimentar).

Sogra: Arrumei um emprego para a N (paciente). Parece que esta gos-
tando. Eu falei para ela que precisa comprar o enxoval para casar, Es-
tamos construindo para eles o quarto, olha ai. Entdo, ela esta indo. Fa-

lei também que se ela quiser sair de l4 precisa se arrumar para casar.
Ent: Sair de 1a?

Sogra: E, ela ndo gosta de 14.
Ent: Ndo gosta de 14?
Sogra: E um lugar ruim de morar. Tem muito bandido.

Ent: Bem, obrigado pela gentileza. Até mais.

Disposicio das Pessoas Durante a 2* Entrevista

porta
méae irma
irmao
Noivo Ent

‘janela porta



Relatério 11 -

Paciente; DN

Idade: 20 anos

Sexo: feminino
Estado Civil: solteira
Profissdo:

Data: 7/7/1991

Ficha Clinica: Ingestdo de mais ou menos 20 capsulas de Dalmadon, ha

24 horas mais ou menos, com queixa de hipotonia. Encaminhada ao
APA.

Relatorio da Entrevista

(Chegando & residéncia, encontrei o senhor P (pai) deixando a
casa. Apresentei-me e perguntei se D (paciente) estava e se podia
cohversar com ela e com eles também. O pai concordou, entrou para
chamar e me mandou entrar também. Voltou acompanhado de sua
muther, Dona L (mée), que me mandou sentar e sentou-se ao meu lado.

O senhor P (pai) ficou em pé ao lado da porta.)

Ent:: A D (paciente) esta? Poderia conversar com ela?
Mae: Estd. A senhora nio repara a desarrumagio porque eu trabalho
fora a semana inteira e, hoje, eu nem arrumei nada. Fu trabalho no

hospital B hd 13 anos. Sou faxineira. L4 conhego todo mundo. Eu ndo
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agiiento ficar parada em casa. O P (referindo-se ao marido) esta a{ao-
sentado. Ele podia também arrumar um bico, mas néo 'é igual eu que se
preocupa muito com a familia.

Ent: O que houve? E possivel falar com a D (paciente) ¢ com vocés?
Mie: A D (paciente) sempre foi uma menina nervosa, desde pequena.
Ent: Nervosa, como?

Mae: De implicar. Se arruma uma coisa ndo quer que ninguém desar-
rume. A gente tem que ter jeito com ela, e s6 a mie que entende isso.
Quando ela fez 18 anos, eu arrumei emprego para ela 14 no hospital B

no eletro-encefalograma. La ela ficou até agora. Foi mandada embora

outro dia.

Ent: Mandada embora?

Mie: E, aprontaram para ela. Ela ficou trabalhando 14. Primeiro eram
duas, depois uma saiu ¢ ela ficou sozinha com muito servigo. As pes-
soas reclamavam no INPS quando nfo eram atendidas na hora, mas ela
nio dava conta. Entdo, ela falava com o Doutor X. Ele sempre elogiava
ela, brincava com ¢la e ela gostava muito dele. Numa quinta-feira, ele
foi no hospital e ainda ficou brincando com ela. Eu j& tinha avisado ela
que tinha dias que ele agradava e outros que dava patada. Ela ndo
acreditava. Ela gostava muito dele. Quando chegou na terga-feira, ele
chegou, sem mais nem menos, ¢ mandou ela embora,

Ent: Ela era muito ligada nele, né?

Mie: E, mas ndo tinha nada. Ele j4 é mais velho, casado.. (siléncio).
Isto ndo se faz nem com criagdo. Eu tenho uma cachorra, ela quer

agrado. A gente ndo pode agradar e depois chutar, Ela ndo vai saber,

val ficar confusa.
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(Tinha a impressdo que ela falava isso para o marido e coincidente-
mente, no meio da fala da méde, o senhor P (pai) saiu da sala e de casa
sem falar nada).

Ela ficou muito chateada, ficou em casa. No dia que ela tomou
os comprimidos, ela estava limpando a casa e meu outro filho que estd
desempregado ficava entrando ¢ saindo. Ela ficou nervosa e os dois
discutiram. O P (pai) também estava em casa. E ela falou que ndo ia
limpar mais nada e fo1 pro quarto.

Quando eu cheguei do servigo, ela estava dormindo, fui chamar
ela pra ir pra escola. Ela nfo acordava mas se mexia. Eu peguei na mio
dela. Deixei. Mais tarde, fui chamar pra jantar, ela continuava dormin-
do, mas sempre se mexia. Dai, eu deixei porque nunca imaginava que
ela podia ter tomado comprimidos. Os comprimidos eram meus. Eu
nem lembrava que tinha um vidro cheio. Achava que s6 tinha 2 com-
primidos num outro vidro. Eu achei até e vi que estava faltando meio.
Pensel que ela podia ter tomado € como nunca tinha tomado antes o
efeito era maior.

Depois, acordei as 4 e 30 com um barutho. Fui olhar, mas ela e
meu hiho estavam dormindo. Levantei cede fui trabalhar, mas preocu-
pada. Dai, 14 pelas dez horas telefonei na vizinha e pedi pro P (pai)
olhar, que ela ndo era pra dormir daquele jeito. Mas a senhora j& viu
né! (suspirou fundo). Dai, quandb foi 14 pela 1 hora (da tarde), uma
amiga dela me telefonou no servigo e falou que tinha achado a D
(paciente) muito estranha no telefone.

Eu telefonei de novo pra ca e entdio veio a madrinha dela, que
mora aqui perto, ¢ meu filho e levaram ela pro hospital, quando ela fa-

lou do vidro de remédio. Agora, ela vai indo 14 na UNICAMP para
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fazer tratamento. Eu acho bom. Quem sabe ela melhora, fica mais ani-
mada. Ela gostou muito de 14. Foi a semana passada e vai nessa
também. (Siléncio)

Ent: O que vocés pensaram sobre o que aconteceu?

Mie: Eu acho que foi por causa do emprego. Ela sentiu muito. Qutro
dia eu fui falar com o doutor Y e perguntar se tinha sido ele que entre-
gou a D (paciente). Ele disse que ndo, que quando o doutor X mandou
embora, ele ndo sabia de nada. Acho que foi coisa feita.

Ent: Como coisa feita?

Mie: Devem ter reclamado no INPS e de 14 falaram com o dr X, do
contrario ndo precisava ter sido do jeito que foi. Porque mesmo quando
ela estava sozinha e mandou um bilhete meio malcriado para o doutor
X, ele ndo falou nada. Agora, poderiam dizer que o hospital esta fe-
chando. Eu mesmo estou de aviso. Depois, eu vou fazer outra coisa,
umas faxmas, pra ndo ficar parada.

Ent: E a D (paciente)?

Mie: Fla falou que s6 queria dormir, que ela ndo queria morrer. S6
dormir. Agora, eu falei para ela dar um tempo. Enquanto isso, ela estd
de pagem para uma crianga na cidade. (Siléncio)

Ent: Como ¢ a familia de vocés?

Mie: Tenho 5 filhos, 3 casados e 2 solteiros. Eu casei nova, com 16

anos. Uma filha casada mora em J e sempre a D (paciente) vai pra 14

nos finais de semana.
Ent: Eu poderia conversar com a D (paciente)?
Maie: Ela esta dormindo. Ontem a irmd dela veio para ¢4 e perguntou

se ela ndo ia pra J. Ela disse que este final de semana ndo, que ela iria
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no outro (Stléncio longo ¢ a mide comecou a arrumar as almofadas-do
sofa?).

Ent: Bom, eu entdo vou indo.

Mae: Tudo bem. As pessoas da UNICAMP s3o muito boas. A D
(paciente) disse que quer ver se consegue trabalhar 4.

Ent: Até logo.

(Sensagdo de distdncia durante toda a entrevista. Eu ndo me vi
envolvida na entrevista. A mie ndo parecia estar envolvida nos acon-
tecimentos. A emogdo apareceu na hora do emprego (do relato de ser
mandada embora). Eu tinha vontade de ir embora dali. Sensacgdo de que

a mie queria que eu fosse mesmo, apesar de se portar de forma muito
gentil).

Disposicie das pessoas durante a entrevista

porta

pai

janela

Ent mae




Relatério IV -

Paciente: JLF
Idade: 17 anos
Sexo: masculino
Estado civil: solteiro

Profissdo: cobrador de énibus

Ficha clinica:
Ingeriu 20 comprimidos de Fenobarbital, ha dois dias.

Diagnéstico: Reagdo depressiva em adolescentes
(313.8/0)

Relatério da Primeira Entrevista

(Cheguei até a casa da familia F ¢ ela estava toda fechada (janela
da frente ¢ laterais) e pensei que ndo houvesse ninguém. Quando desci
do carro, ja estava vindo um rapaz que conversava numa roda de mo-
¢os em frente da casa ao lado e me cumprimentou.

Perguntei se naquela casa morava J (paciente). Ele respondeu que
era ele mesmo. Me apresentei e perguntei se podia conversar um pouco
com ele e com a familia dele também. Ele me mandou entrar.

Entramos na sala toda escura, com televisdo ligada ele me apre-
sentou duas meninas jovens L (mulher) ¢ C (irma). Me apresentei e
falei que gostaria de conversar um pouco ¢ depois gostaria de conver-

sar um pouco com elas também. Sairam as meninas: cada uma entrou
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num quarto e J entrou com uma delas. Fecharam a porta e por um cur-
tissimo espago de tempo permaneci sozinha (1 a 2 -minutos) na sala.
Abriram a porta e retornaram os trés.

Ent: Vocés sdo irmdos?

Pac: (rindo) Nio, s6 ela (apontando para a mais nova). Ela (apontando
para a outra) ¢ minha muiher.

Ent: Quantos anos vocés tém?

Pac: Eu tenho 17 anos.

Mulher: Eu tenho 15 anos.

Irma: Eu tenho 13 anos.

Mulher: Faz dois meses que nos estamos juntos. A gente 1a casar de
papel passado, mas deu rolo e no fim ndo casamos. S6 estamos juntos.
(Siléncio)

Ent: Moram sé vocés aqui?

Pac: Nio, minha mée também. Ela esta trabalhando.

Ent: E o pai de vocés?

Pac: Meu pai sumiu e o dela também foi embora (apontando para a
rmé).

Ent: Seu pai sumiu? Como assim?

Pac: Eu nem sei. Eu era pequenininho, ele brigava muito com a minha
mde, batia nela. Ela mandou embora, ele sumiu ¢ nem tenho noticia
dele.

Ent: Depois sua mée casou-se novamente. ..

Pac: E, ela era nova ainda, ela casou muito cedo. Ela ainda é moga.
Dai apareceu essa ai (apontando para a trmd). Mas o pai dela foi embo-

ra mesmo antes dela nascer. Ele brigava muito com 2 minha maie, batia

nela.
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Ent: E com vocé? l

Pac: Também, quando eles estavam brigando eu e minhas outras irmas
ndo podia entrar no meio sendo apanhava também. Até que minha mie
mandou ele embora.

Ent: Dele vocés tém noticias?

Irma: Mais ou menos. Ele ficou morando aqui no bairro, aparecia de

vez em quando para encher o saco. Dai minha mae proibiu ele de vir

Ime Ver.

Ent: E vocé?

[rma: Eu achei bom. Ela tava certa. J& que ndo d4 nada, é melhor ficar
longe. Assim, ele ndo € meu pai.

Ent: E as outras irmis?

Pac: Elas sdo casadas. Uma morava aqui até pouco tempo, depois
mudou.

(Siléncio)

Ent: O que aconteceu com vocé, J (paciente)?

Pac: Para eu tomar os comprimidos? Ah! Nem sei, mas eu nio gosto
aqui da minha casa, s6 tem confusdo. Essa ai (irm3), s6 briga, respon-
de, ¢ minha mée parece que vive mandando a gente embora. Antes era
com minha irmi que morava aqui. Vivia brigando e falando dum jeito
pra mandar embora. Ela falava que era porque nio tinha quarto e eu
tinha que dormir no mesmo quarto com ela e minha irmi. A minha mie
fica pouco ¢ quando fica briga com a gente.

Ent: E sempre assim? (Olhando para os trés)

Irma: Ele é que € muito nervoso, briga, responde pra minha mée. Fu

acho que ele ndo pode fazer isso porque ela é mie. Com mie ndo pode

fazer isso.



191

Ent: Sua mée fica pouco por aqui? -
Irma; E, ela trabalha.

Ent: Em que?

Pac: Ela € cobradora de 6nibus. Trabatha todos os dias e nem sempre
tem folga. As vezes ela folga no domingo. No domingo que eu tomei os
comprimidos que a Dra X me deu para tomar...

Ent: Deu para vocé tomar?

Pac: E, eu faco tratamento com neurologista, desde abril. Voltei 14 du-
as vezes e agora tenho que voltar em outubro.

Ent: Entdo, o que aconteceu no domingo?

Pac: Naquele dia, minha mée estava em casa. Ela (apontando para a
mulber) ndo fez nada porque ela trabalha aqui a semana inteira, faz
comida, limpa a casa; e essa ai (irmd) ndo faz nada, nunca ajuda em
nada. Daf minha mie comegou a xingar. Eu achei que néo era justo ela
(a mulher} ficar trabalhando também; dai, eu briguei com minha mie e
¢la como sempre me xingando, xingando do jeito que ela faz sempre.
Entdo, ficamos af, assistimos televisdo € depois que ela (a mulher) e
minha mae foram dormir, eu peguei e tomei os comprimidos, desliguel
a televisdo e fui deitar.

Mutlher: Ele ndo mexeu de noite e eu nfo percebi nada. Na hora que a
mée dele foi chamar ele, ds 5 horas, para trabalhar, ele nio mexia, nio
acordava. Dali, ela foi na cozinha é viu as caixas de remédio.

Ent: E dai?

Pac: Me levaram par o hospital Santa Rita e eu sé fui acordar na se-

gunda de noite. E na terga mandaram eu para a UNICAMP,

Ent: Vocé queria morrer?
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Pac: E, eu queria. A minha mie ndo tem jeito. Ela vive mandando a
gente embora. Entdo eu fiz isso pra ir de uma vez.

Ent: E agora?

Pac: Agora eu ndo estou mais pensando deste jeito. Vou comegar a
guardar dinheiro pra gente, eu ¢ ela (mulher), sair daqui ¢ ir para um
terreno nosso.

Ent: Como aconteceu o casamento de vocés?

Pac: Ela também néio gostava da casa dela.

Mulher: E, meu pai e minha mie também brigavam muito. Agora se
separaram. Entfo, por causa das brigas eu vim pra c4. Eu ia casar, mais
meu pai ndo quer mais nem saber de mim. Ele até me proibiu de apare-
cer no bairro que ele mora e ndo quer deixar eu ir também na casa de
minha mde. Mas ela de vez em quando me deixa eu ir l4. Agora, eu te-
nho mesmo de ficar aqui.

Ent: E como vocé sentiu o que aconteceu?

Mulher: Eu me senti culpada. Achei que é porque nos brigamos muito
e quando eu brigo eu desprezo ele.

Ent: Despreza?

Mutiher: A senhora sabe, né, na cama.

Pac: E, mas as brigas dela eu nem levo a sério, eu ndo fico magoado.
Depois, tudo fica bem. A culpa de eu querer morrer é da minha mie
mesmo.

Ent: (Olhando para a irma) E vocé? O que vocé pensou?

Irma: Eu nem sei, eu assustei. Ele sempre ¢é nervoso. Depois de come-

¢ar a namorar, ele melhorou. Quando ele namorava uma outra ele era

muito pior.
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Pac: E, as duas se ddo até bem (a irmd ¢ a mulher). Ela (a mulher) vive
defendendo essa daqui. Elas ficam aqui em casa junto. Eu ndo, eu sem-
pre fico fora. A senhora viu, eu estava I4 fora com os meus amigos,
Fico pouco aqui dentro de casa.

Ent: Vocé trabalha?

Pac: Trabalho. Sou cobrador da U. Agora eu estou de férias. Pego as
cinco da manh4.

Ent: Faz tempo que vocé tem este emprego?

Pac: Dots anos. Antes eu fiquei nos patrulheiros: 1 ano e 8 meses.

Ent: E briga ¢ sé em casa?!....

Pac: E, fora eu nio brigo. J4 discutt com o motorista de Onibus, meu
amigo, mas nada sério.

Ent: Vocé tem amigos na rua, né?

Pac: E, com eles também nio. Jogo sempre boa com a molecada da
rua. Estou sempre junto com os moleques. Néo brigo, ndo. Eles sabem
0 meu jeito e ndo fazem brincadeira de mau-gosto comigo. Aqui na rua
el so briguet junto com outros moleques, com o velho, vizinho aqui do
lado. Ele chamou a policia duas vezes por causa do jogo de bola. Ele
ndo gosta. Uma vez eu discuti com ele. Ele tem uma espingarda de
chumbo e apontou para mim. Quando a policia chegou, eu falei para
eles revistarem a casa dele e pegarem a espingarda. Ele falou para a
policia que ndo tinha ndo. A policia vem e para em frente da minha
casa, mas a briga nio é minha, ¢ de todos os moleques. Fora disso, eu
fico bravo com brincadeira de mau-gosto.

Ent: Como assim?
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Pac: Outro dia, meu cunhado veio aqui e pegou uma espingarda-de
chumbo quebrada que a gente tem aqui. Dai, ele veio pro meu lado. Eu
falei para ele ir parando e fiquei bravo com a brincadeira.

Irma: E, sempre briga, mas agora, depois do que aconteceu, melhorou.
Pac: E, estou pensando em fazer as coisas de outro jeito. A minha mae
quer que eu ajude a reformar a casa.

Ent: Reformar a casa?

Pac: Ela quer abaixar a cozinha ¢ fazer dois banheiros, em vez de ficar
com um. Fazer um quarto e um banheiro para mim e para ela.

Ent: Ela quer que vocés continuem aqui?

Pac: E, ela quer construir até no fundo do terreno, Mas eu sé vou aju-
dar no que puder, porque eu quero sair mesmo para outro terreno.

Ent: J (paciente), vocé gostaria de conversar com alguém a respeito de
suas coisas, das suas dificuldades?

Pac: Na UNICAMP eles me mandaram. Eu fui e fui com ela terca-
feira, que estava marcado as 10 horas, na sala X. Mas estava fechada, a
Y e a Z também. Perguntamos, ficamos esperando até meio-dia e ndo
apareceu ninguém. Agora, vamos voltar 14 na outra ter¢a (Entdo me
mostrou os papéis da UNICAMP. Esta marcada a entrevista no sctor
de adolescentes).

Ent: Bom, eu ja vou indo e gostaria de saber se posso voltar outras
vezes, se precisar, aqui. Sua mde fica aqui quando?

Irma: E dificil. Ela larga do servigo as 4 horas.

Ent: Eu devo voltar. Vou vir até aqui conversar com ela.

Pac, Mulher, Irma: Volta sim.



195

(Observagdo: A casa do J (paciente) é a mais pobre, mal-arrumada
¢ feia da rua. Sensacgdo de desprotegdo (querer pegar no colo os trés)).
Relagdo irma-J (paciente): olhares, &s vezes de raiva, olhares de

mmteresse mutuo.

Relagdo mulher com os dois: afetuosa com os dois; os dois afe-

tuosos com ela.

Disposicio durante a entrevista

quintal
irma
Pac
Ent mulher
—
janela porta para o exterior

Relatério da segunda entrevista

Data: 28/6/1991
Horas: 16.30

(Voltei a casa da familia F e encontrei apenas a mulher de J

(paciente) em casa. Ela me recebeu bem)

Mulher: Como sempre, a mie de J (paciente) nfo esti. Ela prefere

sempre arrumar ¢oisa pra fazer fora. Agora, estd ajudando uma amiga
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que esta ajeitando um barraco. Vem sempre tarde para casa. E disso

que os menmos reclamam.

Ent: Eu poderia encontra-la quando?

Mulher: Acho dificil porque elas comegaram agora e vai demorar pelo
menos de 1 a 2 meses.

Ent: E vocés, estdo bem?

Mutlher: Eu estou arrumando um servicinho também, para ajudar mais
e ndo ficar sozinha aqui.

(Me despedi ¢ sai acompanhada da menina. Confirma-se a im-

pressdo da primeira entrevista: abandonados),




Relatério V

Paciente: RRF
Idade: 19 anos
Sexo: masculino
Estado civil: solteiro

Profissdo: ajudante de padeiro

Ficha clinica: Intoxicagdo por Baygon

Encaminhamento: para casa
Relatorio da Primeira Entrevista

Chegando a residéncia, apds varias palmas, uma vizinha veio sa-
ber 0 que eu queria. Perguntei se era ali que morava o R (paciente), ela
confirmou e foi verificar se havia alguém. Logo em seguida veio uma
‘'senhora dizendo que era a mae de R. Me apresentei € perguntei se po-
deria conversar com ela, a familia e R. Ela disse que sim, sO que a casa
estava muito desarrumada, pois estava limpando e ndo sabia onde con-
versar comigo. Eu disse que em qualquer lugar estava bem. Convidou-
In€ para sentar na mureta, na parte externa da casa. Logo em seguida

disse que estava sozinha, nem o marido, nem os filhos estavam.

Ent: O que houve com o R (paciente)?
Mie: Oia, muié, nem sei o que pensar. Na minha cabega acho que foi
por causa do menino.

Ent: Do menino?
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Mie: E, filho de uma amiga minha que a gente conhece faz uns-13
anos e que ¢ amigo do meu filho. Saiam junto. Ele morreu na terca-
feira de madrugada, o enterro foi na quarta 4 tarde ¢ o R (paciente) to-
mou veneno na quinta a tarde, na hora do enterro, mais ou MEnos.

Ent: O amigo morreu de qué?

Mie: De acidente de moto. No domingo foi o acidente, mas ele
morreu na terga-feira. Nio agiientou.

Quando eu sube, eu chamei os fithos na quarta a tarde e falei:

— E muito triste o que eu vou falar, mas precisa enfrentar, O X
mofTen € agora a gente vai todo mundo no enterro.

O R (paciente) falou que ndo queria ir. Dai eu falei que 1a ficar
feio se ele ndo fosse e também ndo era bom ele ficar sozinho em casa.
Quando entramos no carro, ele e minha fitha despencaram a chorar. Fu
néo consegui chorar, fiquei chocada, mas néo chorei e olha que eu sou
uma manteiga. No cemitério o R (paciente) chorou muito. Dai, no
outro dia ele fez isto.

Uns fala que ¢ tentagdo e minha mée fala que é coisa feita, ma-
cumbaria. Eu ndo desacredito.

Ent: O pai dele, o que fala?

Maiie: O pai dele ndo ¢ de falar. Sabe, ele veio da ro¢a e la se criava os
filhos diferente. Fu também vim da roga e fui criada debaixo de por-
rete. Mas eu falo pra ele que na cidade é diferente e a gente tem que
acompanhar. Ele nunca espancou os filhos, deu pouca surra, mas ele
ndo conversa, ndo tem didlogo com os filhos. Também nos, ha uns
anos atras, nossa vida estava um inferno. Nés sé brigava. Néo ¢ que

ele comegou a brigar comigo por ciumes? Nio podia me atrasar nem
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um pouquinho que ja comegava. Af que eu acho que macumbaria pode
existir mesmo.

Sabe, eu peguel amizade com uma muiher e falei pra ela que meu
marido era muito bom. Depois disso comegou as brigas e tava até no
ponto de separagdo. Eu disse pro meu marido:

— Quer 1r embora vai, eu ndo vou sair da minha casa.

Eu fiquei sabendo que ¢la fazia trabalho de macumba. Eu nio
queria ter mais amizade com ela, n3o ia na casa dela, mas ela vinha na
minha. Daf eu fui conversar com o padre. Ele falou pra mim rezar
muito, fazer novena. Eu fui fazendo novena todo o dia na igreja. Muié,
eu ia e vinha da igreja todo dia. Dai, as coisas foram melhorando, faz
uns dois anos que nés nfo briga mais.

Como eu ja falei, 0 meu marido ndo & 14 esses pai, mas eu acho
que o R (paciente), se foi por causa da briga ndo precisava fazer isso
agora. Mas ele foi um menino sempre muito apegado em mim. Parece
que se faz as coisas pra ele eu preferi que fizesse comigo. Ele € muito
bonzinho, todo mundo gosta dele. Ele se apega demais com as pessoas
de fora que ddo agrado. Ele foi até morar em Sio Paulo com um
senhor que conheceu € comecou a trabathar junto. O R (paciente)
reclamou muito pra ele daqui de casa; ele tem revolta. Ficou um
tempinho fora. Nés falamos, o pai dele também que era pra ele voltar,
Ele ndo devia ficar separado dos pais porque afinal a casa aqui era
dele. Quando ele voltou, ele disse que queria dormir no quartinho 14
fora. Ndo queria ficar dentro de casa. A minha casa & pequena, tem um
quarto, uma sala, cozinha, banheiro.

Ent: Dormem onde? .
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Maie: Todo mundo no quarto. Eu ndo queria que ele fosse pra fora. Pa-
rece que dormir fora de casa a gente esta desprezando. Depois que a
gente arrumou a porta e pds o cadeado e ele mudou muitas vezes, en
pensava que ele podia achar que era desprezo, mas logo eu pensava
também que foi ele que quis. (Passou um menino por nos)

Esta tranqueirinha ¢ meu cagula (o carinho com que ela falou e
olhou para o menino me chamou a atengo. Sorria). Ndo me d4 traba-
Iho. Nem sei, viu. as vezes penso que eles podem reclamar também
porque minha vida foi trabalhar, largava sempre as criancas para traba-
thar. A vida minha e do meu marido foi sempre trabalhar,

Acho que ele mudou mais porque teve um- acidente e cortou as
pontas dos dedos. O cagula tinha trés meses. Ai, ele ficou mais calado
¢ tinha menos paciéncia com as criangas.

Ent: E quando seu cagula nasceu, como foi?

Mie: Todo mundo gostou muito.

Ent: E o R (paciente)?

Mae: Ele sempre me ajudou muito. Tomava conta melhor do que qual-
quer um, s¢ agradava. Com a R (irm3 do paciente) também:.

Aqui € tudo Rosi: Rosi (paciente), Rosi (irmd), Rosi (irrmdo),
Agora eu gostaria que o R (paciente) ajudasse mais a gente. Ele traba-
Iha na padaria, estd certo, mas o pai dele trabalha a semana inteira e de
sabado ¢ de domingo estd construindo uma casa pra gente sozinho. Ele
nem fala de ajudar.

Mas ele (paciente) ds vezes chega em casa, pde disco na vitrola e

me pega pra dangar; outras vezes, ele chega de cara amarrada e a gente

néo sabe por qué.



201

Eu falei pra vocé€ que ele dormia no quartinho, mas depois que.ele
tomou Baygon, eu trouxe a cama dele para dentro outra vez. Ele no
comego ndo queria porque o pai ia implicar com o radio. Mas eu falei:

— Néo liga pro que seu pai fala.

Tiret umas mala do quarto, com cobertor e pus a cama dele 14,

Logo outro dia, ele chegou, ligou o radio e o pai dele reclamou.
Nio que ele reclame sempre, mas ele quer ver o repérter. Mas ele
ficou bravo. Eu tinha visita, sé olhei pra ele, fiquei com muita raiva,
Depois falei pra ele como ele era ignorante, a senhora nio acha?...
Depois que o menino fez, a gente ndo pode dar aborrecimento.

No dia seguinte, falei pra ele (paciente):

— Nio lique pro que o pai falou, nfo. Nido vai fazer nenhuma
besteira por causa disso. No quero ver vocé fazendo isso outra vez.

Al ele me falou que ndo ia fazer nfo, que nem sabia por que tinha
ferto aquele dia.

Ent: Gostaria de conversar com o R (paciente) e com vocés outra vez.
Podenia? Quando seria possivel?

Mie: Eu gostaria que ele conversasse. Ele foi na UNICAMP, mas ele
parou de ir porque disse que o médico s6 ficava perguntando, pergun-
tando por qué. Eu acho que ele precisa de um médico porque até hoje
de vez em quando ele faz xixi na cama, Antes era diario, agora s6 de
vez em quando. E bom mesmo que a senhora venha aqui conversar
com 0s oufros, ¢ com meu marido ¢ minha filha. Ela me d4 mais preo-
cupacdo que tpdo. |

Ent: Mais preocupacdo?

Mae: Sabe, quando ela tinha 13 anos, agora tem 15, ficou amiga da-

quela sujetra ali (apontou uma mulher do outro lado da rua). Essa su-
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jeira foi fazendo a cabega de minha filha. Passou a ir com ela pra ba-
gunca. Ela até fumava maconha, ia pros barraco. Eu proibia minha
filha de andar com ela. Eu saia de casa, ela vinha buscar. Ai, meu
Deus, era s¢ pensar ¢ correr atras dela.

Entdo, a sujeira andava com o M. A senhora néo ouviu falar dele?
Ele saiu no noticidrio, é marginal. Dai, a minha filha comegou a
namorar o irmdo dele. O M. foi preso, foi uma bagunca. Um dia eu
cheguei a dar uma surra na minha filba. Ela tem uma marca pra baixo
do joelho até hoje porque pegou a fivela. E eu falo pra ela até hoje que
€ pra ela ndo esquecer que eu nﬁo'quero que ¢la faga coisa errada.

Depois da surra, ela fugiu de casa e foi 13 pros barraco. Ficou {rés
dias por l4. A gente saia, ela pulava o muro ¢ pegava troca de roupa.
Depois, uma dia ela levou a bicicleta. Dai, o pai dela tomou a atitude
de pai e foi 14 buscar ela. Eu disse pra ele ir porque, a senhora sabe, ele
¢ mais calmo do que eu. Fu sou muito agitada. Foi 14 e uma mulher
disse que falou pra ela;

— VAR (irma), este ndo é lugar pra vocs.

Ela veio e daf eu perguntei se ela ainda tava com raiva da mie.
Ela disse que sim. Oia que génio ruim, muié!

Os outros falavam pra mim ter paciéncia com ela ¢ ela continuava
namorando o irmdo do M. Dai, eu fiz de conta que ndo sabia que ele
era marginal, ndo podia falar e tentei trazer ela pra perto, pra poder
controlar melhor o namoro. A sujeira queria por toda a maneira que a
R (irmd) ficasse gravida, so pra fazer pirraga pra mim. Mas pra
encurtar a historia, quando chegou em janeiro o mogo (namorado da
fitha) sumiu. De repente, fiquei sabendo que ¢le tinha sido preso. Muié

do céu! Eu virei bicho e fui 14 na casa dele saber. Cheguei 14, a mie
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dele tinha ficado sem fala, tinha sido internada por causa dos fitho.
Fiquel com muita do dela e voltei pra casa. Esperei uns dias, mas nio
sosseguel , voltei Ia. Ai me falaram que ele tinha sido Preso por causa
de uns amigos. Os amigos foram pegos roubando e ele estava junto.
Mas, eu acho que ndo foi isto ndo porque até hoje ele esta preso.
Mesmo assim, ¢la no larga dele. Na minha casa tem uma pia de carta
dele. Agora, estdo falando em casamento quando ele sair da cadeia.
Mui€ de Deus! Nem sei se conto pro pai dela. Até hoje ndo falei nada.
Ele pensa que o mogo t4 no exército. Ele era pra ir pro exército
mesmo, mas no fim foi pra cadeia.

Ent: Bem, quando podia encontrar o R (paciente)?

Mie: A tardinha a senhora encontra todo mundo. L4 pelas 6 horas.

(Despedi-me, ela falou um pouco de seu trabalho, me

acompanhando até o carro).

OBSERVAGOES: Contato muito facil, faz muitas brincadeiras.
Conta "casos". A impress3o ¢ que nio demonstra a-angustia frente ao

problema, fala apenas. Quer parecer mais nova do que ¢. Parece uma

mocinha.

Relatério da segunda entrevista

Cheguei a residéncia da familia. Encontrei no portdo o senhor R
(pai do paciente). Me apresentei e disse que tinha combinado de voltar

1a pra falar com o R (paciente) e com a familia, Perguntei se o R es-

tava.
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Pai: Ele estd ali (apontou uma praga-campo em frente) jogando bola.
Ent: Posso falar com ele?
Pai: Pode, mas vamos entrar (Entramos em casa). A Tica (mde) falou
que a senhora vinha. Eu ja estava de saida também para o campinho
quando a senhora chegou. Toda tarde eu vou pra jogar com a moleca-
da. Jogo bola, bolinha com eles, eu gosto disso. Todos os moleques me
conhecem e quando me véem, ja me chamam:

— O, R. Vamos jogar?

Aqui a gente tem amizade com t(?do mundo.
Ent: Eu poderia falar com o R (paciente)?
Pai: Ah!, pode sim (continuou sentado)
Ent: Posso chama-lo?
Pai: Eu mesmo vou (Saiu e logo voltou). Ele ndo estd ai na frente.
Disseram que ele sain um pouquinho. Logo ele volta.
(Apareceu uma mocinha na sala, me othou)
Ent: Oi, tudo bem?
Irma: O1.
Ent: Vocé éaR?
Irma: E (sorriu).
Ent: Eu sei seu nome porque sua mée falou. Eu vim aqui para conver-
sar um pouco com vocés. Eu Sou Regina.
Irma: Minha mde falou.
Pai: Deixa eu desligar um pouco o som.
(A irmd saiu para a rua. Sensagdo de evasdo. Decidi conversar com o

pai.)
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Ent: Bem, o que o senhor pensou a respeito do que aconteceu com o R

(paciente)? |

Pai: N&o sei ndo. Mas acho que foi por causa da morte do menino

mesmo, o amigo dele que foram criados juntos. N6s ficamos chocados,

mas o R (paciente) chorou, chorou muito. Ele ndo queria ir no enterro,

mas a gente insistiu. Depois, no outro dia, ele aprontou isso.

Ent: Isso? Como assim?

Pai: Eu ndo vi porque no dia eu cheguei do servico, ele estava deitado

aqui neste sofa ouvindo som. Tomei banho ¢ falei que ia pagar a passa-

gem na mui¢ do Parque Brasilia pro Paraguai. Porque eu nio saio sem

avisar. Eu acho que ¢ o certo, sempre aviso. Entdo, eu sai e deixei ele.
Depois eu passei na casa de X para perguntar direito o endereco

da irma dele e dai, o filho dele mais a namorada falaram que iam juntos

e fomos pro parque Brasilia. A R (irmd) sabia que eu tinha ido 14. Foi

ela que foi atrds de mim depois do que aconteceu. Na hora da

afobacdo, eles confundiram a muié do dinheiro com a dona da

excursdo e foram na casa dela primeiro. Nio encontraram eu l4 e

quando eu cheguei aqui, eles falaram que o R {paciente) tinha passado

mal e o vizinho levou pro hospital. Fiquei eu e mais o outro esperando.

Eu estava muito preocupado. Quando voltaram, a mde mais ele, ele

falou que tinha tomado veneno (siléncio).

Ent: E o senhor?

Pai: E ndo sei por que ele fez isso. Eu fico pensando, pensando. Qutro

dia eu até pensei que ele tinha aprontado alguma em S3o Paulo.

Ent: Como assim?

Pai: Ele passou uns tempos em S3o Paulo com um senhor que ele co-

nheceu, que trabathava na peixaria que se chama R também. Ele levou
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ele pra Sdo Paulo e foi morar na casa dele. Todos eles queriam muito
bem ele 14. Quando estava 14, vinha pouco pra ci. e quando vinha
ficava menos ainda. Tava sempre com pressa de voltar. Vinha tarde,
posava ¢ quena ir embora logo cedo e quando vinha cedo nem posava.
Eu falei mais de uma vez para ele voltar pra casa, que o lugar dele era
qui com nds, comigo mais a Tica (mde) mais os outros filhos. Ele
falava que la estava bem. Mas, de repente ele voltou e néo quer saber
de 1r para S&o Paulo mais. Eu acho estranho isso.

Ent: O que o senhor pensou?

Pai: Penso que ¢le pode ter arrumado alguma namoradinha 14,
aprontado com ela e por isso se mandou.

Ent: O senhor falou com ele sobre isso?

Pai: Eu perguntei e ele disse que se cansou, mas nio falou mais nada.
Ele é de conversar muito pouco. Comigo ele quase ndo conversa.

Ent: E com os outros?

Pai: Com a mde, um bocadinho mais, mas ndo muito também. A gente
ndo entende o génio dele ndo. Mas ele é um rapaz trabalhador, se da
bem com todo mundo. Todo dia de tarde ele ta ai fora brincando. A
gente mora aqui desde que ele era pequenininho. Ele agora ests traba-
lhando na padaria, mas o que ele ganha ¢ pra ele. Eu sempre falo que
eu ndo quero mais nada dele. Eu quero que meus filhos estude e que se
vista bem. Eu ndo sei nem quanto ele ganha, S6 sei que ele recebe num
dia e no outro ja ndo tem mais dinheiro.

(Entra o irmdo mais novo, que veio da rua, na sala e fica em pé ao meu
lado olhando para o pai. Siléncio)

Ent: Serd que o R (paciente) ja voltou?

Pai: R (irmdo), vai 14 e fala pro R (paciente) vir aqui.
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(Irmdo sai correndo. Pai tira um mago de cigarro e pergunta se eu
fumo. Eu agradeco.) |

Ent: Como ¢ a vida de vocés?

Pai: A vida é sempre assim, de muito sacrificio, mas hoje esta pior: o
saldrio vai ficando cada vez menor e eu sou um homem que nio gasta
nada a toa. S6 tenho este vicio (mostra o cigarro), mas arroz ¢ feijdo
ndo falta na minha casa. Estou construindo uma casa e isso faz a gente
ficar mais apertado (Volta o menino correndo).

Irmaio: Pai, eu falei pra ele, ele saiu correndo, ai eu fui atras, mas nio
consegui pegar.

Pai: Acho que ele viu a senhora chegar e sumiu.

(Sai 0 menino correndo outra vez)

Pai: Como estava falando para a senhora, eu estou construindo uma
casa. Morar de aluguel ndo esta dando mais. Vou pra 1a todo o sabado
¢ domingo. Estou fazendo tudo quase sozinho. Até o madeiramento fuj
eu que fiz. Apanha daqui, apanha dali, mas vai se fazendo... Também,
aqui esta pequeno, ndo tem jeito de colocar mais nada no quarto. De-
pois que o R (paciente) chegou do hospital,, 2 mae dele nio deixou ele
dormir nem mais um dia no quartinho 14 embaixo. Ele nio chega nem
1a mais.

(Irmdo entra outra vez anunciando que a mie estava chegando)

Mie: V& se ¢ hora de chegar em casa!

(cumprimentei-a)

Pai: O R (paciente) ndo quer vir aqui.

Mae: R (irméo), vai l4 fora e diga pro seu irmio que a m3e quer falar
com ele. Como ndo quer vir ¢4?

Ent: A senhora disse a ele que eu viria?



Maie: Falei. )
(Volta 0 menino e diz que ele ndo quer vir.)

Mie: E isso ai. Ele estd com vergonha do que fez. Agora ndo quer fa-
lar com a senhora. Tem vergonha. Ele ndo quis voltar mais la por
causa de tantas perguntas. Ele precisava muito por causa do problema
do rim, Tem dia que ainda faz xixi na cama. Eu ja estou cansada de
lavar tanta roupa dele mijada.

Pai: Eu quena saber o resultado dos exames que ele fez 14, porque foi
dias seguidos.

Ent: E o senhor perguntou pra ele?

Pai: Nao, pelo jeito ndo deu em nada.

Mae: Eles deram um papel pra ele ir ao posto. Eu bem que queria, mas
ele nfo vai. L4 ele fez exame de sangue, por causa do veneno, e deu
negativo.

-Ent: Quem viu que o R (paciente) tinha tomado veneno?

Maie: Fui eu, muié de Deus. Cheguei a esta hora mais ou menos, ele
estava deitado aqui neste sofd. Depois, ele saiu e eu fui fazer a janta.
Pensel que ele tivesse ido para a rua como sempre. Pus o arroz no fogo
¢ ia sair para comprar mistura quando me deu um pressentimento: pa-
rece que vi a luz do quartinho dele acesa. Desci 14 ¢ fui chamando.
Como néo respondia eu fiquei brava:

— Sai e deixa a luz acesa...

Quando eu cheguei na porta, eu vi ele daquele jeito, meio na
cama meio fora. Estava branco e gelado. Batia no rosto dele e nada. E
vi todo aquele vomitado amarelo e vi também a latinha de Baygon. Dai
eu falei:

— Al meu Deus, ele tomou veneno!
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No outro dia eu falei pra ele brincando se ele pensou que ;3ra
barata. |
Ent: Foi ele que comprou o veneno?
Maie: Nio, eu compro na despesa, porque aqui tem muita barata, e
sempre guardo no quarto dele. Nunca pensei que ele pudesse tomar,
Depois, chamei o vizinho e fomos pro hospital.
Ent: Vocés conversaram sobre isso entre vocés?
Mae: Eu falei pro véio que precisa falar mais com o filho, aqui nés
num tamo na roga. E diferente.
Pai: Mas eu so quero o bem dele. Ndo sou de ficar falando. Eu s6
quero que ¢le estude e se vista bem porque isso eu ndo posso dar. O
que ele ganha é dele, ndo me da um tostdo.
Ent: E a R (irm&), trabalha também?
Mie: Nio, ela estd parada agora. Ela quer trabalhar, mas eu falo para

ela ficar aqui ajeitando a casa. Enquanto eu posso trabalhar eu vou
dando um dinheirinho para ela. Ara, dona, eu quis tanto uma fia muié e
veio a R (irmd) e eu sempre sonhei em vestir ela de uma jeito meu,
mas até hoje eu nunca consegui. Vou dando o que posso.

Pai: Mas essa ai (irmd) ¢ feral Ela deixa n6s quase louco. Ha uns tem-
pos atras enrabichou com uma mulher ai da frente, mée solteira e co-
megou a ir pras bagung¢a. Deu o que fazer pra ela aquietar um pouco.
Arrumou um namorado que ¢ irmdo de marginal. Parece que largou,
agora ndo vejo mais aqui.

Mae: Ela estd namorando ¢le sim, por carta.

Pai: Esta ai uma coisa que eu nfo entendo. Se ele estivesse no exército
ele ndo estaria sumido. SO se ele esta preso no exéreito, porque faz

muito tempo que ndo aparece. A senhora nio acha?
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Maie: Mas ele soO fol em fevereiro. -
Pai: Mas essa menina é fogo mesmo. Ela sai, tem 15 anos ¢ nem avisa
onde vai. Eu ndo, eu acho que a gente tem que avisar. Acontece uma
coisa assim, como no outro dia, e dai a gente ndo sabe.

Mie: Nisso ela € igual eu. Eu ndo gosto de avisar onde vou. Ndo
aviso.

Pai: Eu até ja pedi para ela deixar o telefone das casas das patroas
dela, ela nem liga.

Mie: Vocé sabe onde eu trabalho, va véio!

Pai: Sei de uma so.

Maie; E, mas a R (irm3) sabe... Ndo gosto de avisar por causa da ciu-
meira dele. Ficava s perguntando onde eu ia, perguntando. ..

Pai: Isto foi naqueles tempo. Hoje chego e pergunto sé por costume.
Mie: E quando eu falei pra senhora.

Pai: A senhora acha também que fica bem uma mulher casada andar
pelos bailes?

Mie: Vocé sempre soube que eu gostava de dangar. Sou filha de cea-
rense. Quando nés casamos eu tinha 16 anos e eu ja vivia em baile.
Cada um tem um vicio: vocé fuma, eu danco. E vou de dia.

Pai: Naqueles tempos era pior.

Ent; Ha quanto tempo?

Pai-mie: Faz uns cinco anos.

Maie: Muié de Deus... Esse homem n3o largava do pé.

Pai: Mais eu tinha razio. Ela andava metida com umas colega que ndo
era gente de bem, ndo. Depois ela descobru.

Maie: E, isso ele tem razio. Parece que eu estava "popotizada” por ela.

Fu ndo tinha mais vontade de fazer nada. S¢ ficar na casa dela.
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Pai: E, ela chegava em casa, a muié chegava atras. Dai ela safa e s6
voltava tarde da noite. Eu também ndo podia encostar nela. Ela ndo me
aceitava mais no sexo. E o que a senhora acha que um homem pode
pensar numa hora desta? Passava meis ¢ nada.

Mie: E, eu tinha raiva dele. Muita raiva. Quando eu chegava na casa
dela, ela ficava pondo minhoca na minha cabeca dele. Dai eu ficava
com mais raiva e saia mais.

Pai: A situagdo ficou de um jeito que eun, que ndo acredito em ma-
cumba, falei com um colega la da D, o seu J ¢ ele disse que 1a ver.

No dia seguinte, ele falou que a situacgio tava feia pro meu lado e
mandou eu tomar banho com umas ervas. Com isso, eu fiquel mais
calmo. Ela ficava cada vez pior, nem ligava pras criangas também. As
vezes levava junto e dai eu gostava menos ainda porque o ambiente de
la ndo era bom. Era s6 mae solteira, mulher largada do marndo, mulher
que chifrava o marido. Exclusive a mie do menino que morreu outro
dia era colega dela. Ela falava na cara dura que tinha caso com outro e
nem queria saber. Saia também e ndo dava satisfa¢do pro marido. De-
pois ela emendou também.

Um domingo eu sai e pensei que ia descobrir onde ela ia. Fui no

baile 14 da FEPASA. Quando eu cheguei, eu encontrei ela.
Mie: (Interrompe) Ah!, minhas colegas mesmo que contaram pra
vocé, va. Eu estava sentindo que vocé ia. Também vocé ndo encontrou
nada de mais. Dangar eu sempre damcei. Sabe, muié, em vez dele
entrar 14 e ficar comigo, ele saiu e veio embora.

Pai: Vocé sabe que eu ndo gosto. Eu tava pensando se um colega meu

fosse 14 e encontrasse vocé 14, como eu ficava com eles?
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Mie: Eu nunca fiz nada de mais: Ja era esta historia de muié ficar ha
barra da saia do home. Quando meus filhos eram pequinininho, eu néo
podia ir. Depois que eles cresceram, porque que eu ia ficar em casa.
Hoje esta diferente. Na época daquela muié parece que eu tava com o
capeta.

Pai: Ela saiu desta porque eu comecei a contar o que as colegas dela
falavam pra mim. Também a muié ficava me chamando sempre pra ir
na casa dela.

Maie: Falava até que ele era bomto, ¢é acha? Pra mim elas falavam mal
dele e, por tras, agradava. Elas queriam tirar 0 marido de mim. Quando
eu comecel a perceber isso, eu comecel a ficar com medo dela. Eu ndo
podia brigar com ela. Até hoje, se eu encontro, eu converso, mas eu
corto vorta pra ndo encontrar.

Pai: Um dia, ela (a mui€) me convidou pra festa. Ela (a esposa) falou
se eu ia com ela. eu disse que ndo sabia, mas no fim apareci 1a. Nio
gostei nada do ambiente, vi até pouca-vergonha 14. Dai, chamei ela pra
vir embora e logo nés viemos. Depois disso, ela foi largando mio.
Mas, sempre sai e vai sempre no baile. Eu ndo, minha vida é do traba-
lho pra casa e de tardezinha eu fico brincando com a molecada. Eles ja
se acostumaram e quando me véem chegando ja me chamam. Nos fim
de semana eu vou mexer l4 na casa que estou construindo, mas daqui
ninguém vai. S¢ mesmo o pequeno que foi mais vez.

Maie: Ah! Eu vou fazer o que la. Ndo tem nada pra mim fazer e
sempre fico passando roupa, limpando a casa. Eu lavo roupa pra fora

também. Eu ful duas vezes.

Pai: E, o R (paciente) acho que foi duas e a R (irmd) uma s6. Eles ndo

tém Interesse pela casa.
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Mas € uma casa muito boa. Tem trés quartos, dois banheiros,
sala, cozinha. Ela é grande. Fiz uma casa de valor. Tem gente que foi
14 pra comprar, um engenheiro eu acho.

Mie: Nio sei por que fazer uma casa tdo grande. E s6 trabalho. Quan-
do ele comprou o terreno 14, eu preferia que fosse no Jardim
Aeroporto, onde mora minha mée.

Pai: Mas 14 também ¢ um lugar bom e mais perto da cidade. E rapidi-
nho de énibus. A casa ainda ndo esta pronta, mas se ndo fosse pela es-
cola do menino a gente ja tinha mudado. O aluguel daqui subiu muito.
Nio estd dando pra pagar com meu salério.

Mae: Pra mim no Jardim Aeroporto ¢ muito mais facil. Parece que vai
rapido, ¢ mais movimentado.

Pai: O lugar de nossa casa ¢ bonito, ¢ muito sossegado. Eu gosto
muito de la. A escola fica a uma quadra, nem isso. O bairro também
¢std no comego. .

Ent: Vocés ja conversaram sobre a mudanga?

Mie: Mas em abril a gente vai ter que mudar porque acaba o contrato
aqui. Ndo tem choro nem vela, vai ter que ir.

Pai: E s6 questdo de se acostumar. Eu queria que eles tivessem mais
atencdo pela casa que € nossa.

Mie: Mas vocé fez tudo sozinho, ndo me perguntou nada, ndo escolhi
nem azulejo. O home de Deus, a muié é que tem de escolher muitas
coisa.

Pai: Vocé nunca perguntou nada também. Parece que nido vé o sacrifi-
cio que foi pra mim comprar o terreno, construir. Todo dinheirinho que
sobra do aluguel ¢ da despesa, vai tudo na casa. Eu sempre compro,

fico devendo um pouco, pago e compro mais.
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Ndo falei pra senhora, mas além do emprego, eu vou as vezes ao
Paraguai e trago coisas de encomenda ou para vender. Ndo tenho ido
mats porque isso também deu problema aqui em casa,

Ent: Como assim?

Pai: a R (ima). A R tem mania de tirar dinheiro do meu bolso. Nio
posso deixar dinheiro dando sopa que ela tira.

Mie: E, agora ela parou um pouco e é s¢ dele. Ela nunca tirou
dinheiro de mim. Eu sempre explico que quando posso dou.

Pai: O que me irrita € que cla sempre nega. Eu pergunto, posso matar
cla, mas ela nega que foi ela. Ela podia falar ou pedir. Entdo, umas veis
que eu trouxe relogio de encomenda, ela tirou o relégio e eu tive que
pagar do meu bolso. Desse jeito da prejuizo.

Mae: Ela € mocinha e quer as coisas, por isso eu sempre dou. Agora
ela fica em casa, ajeita a casa, recolhe a roupa do varal e, as vezes,
passa a roupa nossa.

Pai: Eu queria que eles fosse pra escola de novo. N3o pode ficar assim
sem estudar nos dia de hoje.

(Entra o filho mais novo)

Fitho: O R (paciente) falou que esta com fome, mas néo quer vir aqui.
Mie: Nossa! A gente fica conversando e esquece a hora.

Pai: Vocé nem passou café pra ela.

Mie: E mesmo, mas se ela quiser pode jantar com a gente. E comida
de pobre, mas ¢ dada de bom coragdo.

(Agradeci e me despedi)

ObservagGes: A sensagdo é que se trata de uma familia de

adolescentes. Ndo hd unidade, e nem lugar para angustia. Eles falam,
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especialmente a mae, sempre rindo. Os pais sao pueris. A mie se veste

como uma jovenzinha, saia justa, curta, camiseta curta, anéizinhos na

maioria dos dedos, colares, brincos.
O pai brinca, trabalha, ¢ responsavel.
Foi uma entrevista gostosa, leve, apesar dos assuntos. Falaram o

tempo todo. Sentia que estava gostando de falar. Pai ndo tem voz ativa.

Disposicido das Pessoas Durante a Entrevista

pai mae|

porta
da cozinha

Ent_

porta para o janela
exterior



Relatorio V .

Paciente: RRF
[dade: 19 anos
Sexo: masculino
Estado civil: soltetro

Profissdo: ajudante de padeiro

Ficha clinica: Intoxicagdo por Baygon

Encaminhamento: para casa
Relatério da Primeira Entrevista

Chegando a residéncia, apds vdrias palmas, uma vizinha veio sa-
ber 0 que eu querta. Perguntei se era ali que morava o R (paciente), ela
confirmou e foi verificar se havia algném. Logo em seguida veio uma
senhora dizendo que era a mée de R. Me apresentei € perguntei se po-
deria conversar com ela, a familia ¢ R. Ela disse que sim, s6 que a casa
estava muito desarrumada, pois estava limpando e ndo sabia onde con-
versar comigo. Eu disse que em qualquer lugar estava bem. Convidou-
me para sentar na mureta, na parte externa da casa. Logo em seguida

disse que estava sozinha, nem o marido, nem os filhos estavam.

Ent: O que houve com o R (paciente)?
Mie: Oia, muié, nem sei o que pensar. Na minha cabeca acho que foi
por causa do menino.

Ent: Do menino?
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Mie: E, filho de uma amiga minha que a gente conhece faz uns-13
anos ¢ que ¢ amigo do meu filho. Safam junto. Ele morreu na terca-
feira de madrugada, o enterro foi na quarta & tarde e o R (paciente) to-
mou veneno na quinta a tarde, na hora do enterro, mais ou menos.

Ent: O amigo morreu de qué?

Mie: De acidente de moto. No domingo foi o acidente, mas ele
morreu na terga-feira. Nio agiientou.

Quando eu sube, eu chamei os filhos na quarta a tarde e falei:

— E muito triste 0 que eu vou falar, mas precisa enfrentar. O X
moirTeu € agora a gente vai todo mundo no enterro.

O R (paciente) falou que ndo queria ir. Dai eu falei que ia ficar
feio se ele ndo fosse e também ndo era bom ele ficar sozinho em casa,
Quando entramos no carro, ¢le ¢ minha filha despencaram a chorar. Eu
ndo consegui chorar, fiquei chocada, mas néo chorei e otha que eu sou
uma manteiga. No cemitério o R (paciente) chorou muito. Dai, no
outro dia ele fez isto.

Uns fala que ¢ tentagdo ¢ minha mae fala que ¢ coisa feita, ma-
cumbaria. Eu ndo desacredito.

Ent: O pai dele, o que fala?

Mie: O pai dele ndo € de falar. Sabe, ele veio da roca e Id se criava os
filhos diferente. Eu também vim da roga e fui criada debaixo de por-
rete. Mas eu falo pra ele que na cidade é diferente e a gente tem que
acompanhar. Ele nunca espancou os filhos, deu pouca surra, mas ele
ndo conversa, ndo tem didlogo com os filhos. Também nos, ha uns
anos atras, nossa vida estava um inferno. Nés s6 brigava. Nio € que

ele comegou a brigar comigo por ciumes? Néo podia me atrasar nem
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um pouquinho que ja comegava. Ai que eu acho que macumbaria pode
existir mesmo.

Sabe, eu peguei amizade com uma muilher e falei pra ela que meu
marido era muito bom. Depois disso comegou as brigas e tava até no
ponto de separa¢do. Eu disse pro meu marido:

— Quer ir embora vai, eu ndo vou sair da minha casa.

Eu fiquei sabendo que ela fazia trabalho de macumba. Eu ndo
queria ter mais amizade com ela, ndo ia na casa dela, mas ela vinha na
minha. Dai eu fui conversar com o padre. Ele falou pra mim rezar
muito, fazer novena. Eu fui fazendo novena todo o dia na igreja. Muié,
eu 1a e vinha da igreja todo dia. Dai, as coisas foram methorando, faz
uns dois anos que nos ndo briga mais.

Como eu ja falei, o meu marido ndo é 14 esses pai, mas eu acho
que o R (paciente), se foi por causa da briga ndo precisava fazer isso
agora. Mas ele foi um menino sempre muito apegado em mim. Parece
que se faz as coisas pra ele eu preferi que fizesse comigo. Ele é muito
bonzinho, todo mundo gosta dele. Ele se apega demais com as pessoas
de fora que ddo agrado. Ele foi até morar em Sio Paulo com um
senhor que conheceu e comegou a trabalhar junto. O R (paciente)
reclamou muito pra ele daqui de casa; ele tem revolta. Ficou um
tempinho fora. Nos falamos, o pai dele também que era pra ele voltar.
Ele n3o devia ficar separado dos pais porque afinal a casa aqui era
dele. Quando ele voltou, ele disse que quenia dormir no quartinho 13
fora. Néo queria ficar dentro de casa. A minha casa é pequena, tem um
quarto, uma sala, cozinha, banheiro.

Ent: Dormem onde?
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Mie: Todo mundo no quarto. Eu ndo queria que ele fosse pra fora. -Pa-
rece que dormur fora de casa a gente esta desprezando. Depois que a
gente arrumou a porta e pds o cadeado e ele mudou muitas vezes, eu
pensava que ele podia achar que era desprezo, mas logo eu pensava
tambeém que foi ele que quis. (Passou um menino por nés)

Esta tranqueirinha € meu cagula (o carinho com que' ela falou ¢
olhou para o menino me chamou a aten¢do. Sorria). Ndo me d4 traba-
lho. Nem sei, viu. as vezes penso que eles podem reclamar também
porque minha vida foi trabaihar, largava sempre as criangas para traba-
lhar, A vida minha ¢ do meu marido foi sempre trabalhar,

Acho que ele mudou mais porque teve um acidente e cortou as
pontas dos dedos. O cagula tinha trés meses. Ai, ele ficou mais calado
e tinha menos paciéncia com as criangas.

Ent: E quando seu cagula nasceu, como foi?

Maie: Todo mundo gostou muito.

Ent: E o R (paciente)?

Maie: Ele sempre me ajudou muito. Tomava conta melhor do que qual-
quer um, sg agradava. Com a R (irmi do paciente) também.

Aqui € tudo Rosi: Rosi (paciente), Rosi (irmd), Rosi (irmio).
Agora eu gostaria que o R (paciente) ajudasse mais a gente. Ele traba-
lha na padaria, esta certo, mas o pai dele trabalha a semana inteira e de
sabado e de domingo estd construindo uma casa pra gente sozinho. Ele
nem fala de ajudar.

Mas ele (paciente) as vezes chega em casa, pde disco na vitrola e

me pega pra dangar; outras vezes, ele chega de cara amarrada e a gente

ndo sabe por qué.
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Eu falei pra vocé que ele dormia no quartinho, mas depois que ele
tomou Baygon, eu trouxe a cama dele para dentro outra vez. Ele no
comego ndo queria porque o pai ia implicar com o radio. Mas eu falei:

— Néo liga pro que seu pai fala.

Tiret umas mala do quarto, com cobertor e pus a cama dele 14,

Logo outro dia, ele chegou, ligou o radio ¢ o pai dele reclamou,
Nédo que ele reclame sempre, mas ele quer ver o repérter. Mas ele
ficou bravo. Eu tinha visita, so olhei pra ele, fiquei com muita raiva.
Depois falei pra ele como ele era ignorante, a senhora nio acha?...
Depois que o menino fez, a gente ndo pode dar aborrecimento.

No dia seguinte, falei pra ele (paciente):

— Nio lique pro que o pai falou, ndo. Ndo vai fazer nenhuma
besteira por causa disso. N3o quero ver vocé fazendo isso outra vez.

Ai ele me falou que no ia fazer ndo, que nem sabia por que tinha
feito aquele dia.

Ent: Gostaria de conversar com o R (paciente) € com vocés outra vez.
Poderia? Quando seria possivel?

Mie: Eu gostaria que ele conversasse. Ele foi na UNICAMP, mas ele
parou de ir porque disse que o médico so ficava perguntando, pergun-
tando por qué. Eu acho que ¢le precisa de um médico porque até hoje
de vez em quando ele faz xixi na cama. Antes era didrio, agora sé de
vez em quando. E bom mesmo que a senhora venha aqui conversar
com 0s outros, € com meu marido e minha filha. Ela me d4 mais preo-
cupacio que tudo.

Ent: Mais preocupagio?

Mie: Sabe, quando ela tinha 13 anos, agora tem 135, ficou amiga da-

quela sujeira ali (apontou uma mulher do outro lado da rua). Essa su-
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jeira foi fazendo a cabega de minha filha. Passou a ir com ela pra ba-
gunga. Ela até fumava maconha, ia pros barraco. Eu proibia minha
filha de andar com ela. Eu saia de casa, ela vinha buscar. Ai, meu
Deus, era sO pensar ¢ correr atras dela.

Entdo, a sujeira andava com o M. A senhora ndo ouviu falar dele?
Ele saiu no noticidrio, ¢ marginal. Dai, a minha filha comecou a
namorar o irmdo dele. O M. foi preso, foi uma bagunca. Um dia eu
cheguei a dar uma surra na minha filha. Ela tem uma marca pra baixo
do joelho até hoje porque pegou a fivela. E eu falo pra ela até hoje que
¢ pra ¢la ndo esquecer que eu ndo quero que ela faga coisa errada.

Depois da surra, ela fugiu de casa e foi 1a pros barraco. Ficou trés
dias por la. A gente safa, ela pulava o muro € pegava troca de roupa.
Depois, uma dia ela levou a bicicleta, Dai, o pai dela tomou a atitude
de pai ¢ foi la buscar ela. Eu disse pra ele ir porque, a senhora sabe, ele

¢ mais calmo do que eu. Eu sou muito agitada. Foi 14 e uma mulher

disse que falou pra ela:

— V4R (irmd), este ndo é lugar pra vocé.

Ela veio e dai eu perguntei se ela ainda tava com raiva da mie.
Ela disse que sim. Oia que génio ruim, muié!

Os outros falavam pra mim ter paciéncia com ela e ela continuava
namorando o irmdo do M. Dai, eu fiz de conta que ndo sabia que ele
era marginal, ndo podia falar e tentei trazer ela pra perto, pra poder
controlar melhor o0 namoro. A sujeira queria por toda a maneira que a
R (irmd) ficasse gravida, s6 pra fazer pirraca pra mim. Mas pra
encurtar a histéria, quando chegou em janeiro o mog¢o (namorado da
filha) sumtu. De repente, fiquei sabendo que ele tinha sido preso. Muié

do céu! Eu virei bicho e fui 14 na casa dele saber. Cheguei 14, a mae
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dele tinha ficado sem fala, tinha sido internada por causa dos filho.
Fiquei com muita d6 dela e voltei pra casa. Esperei uns dias, mas ndo
sosseguei , voltet la. Ai me falaram que ele tinha sido preso por causa
de uns amigos. Os amigos foram pegos roubando e ele estava junto.
Mas, eu acho que ndo foi isto ndo porque até hoje ele esta preso.
Mesmo assim, ela ndo larga dele. Na minha casa tem uma pia de carta
dele. Agora, estdo falando em casamento quando ele sair da cadeia.
Muié de Deus! Nem sei se conto pro pai dela. Até hoje ndo falei nada.
Ele pensa que o mogo ti no exército. Ele era pra ir pro exército
mesmo, mas no fim foi pra cadeia.

Ent: Bem, quando podia encontrar o R (paciente)?

Mie: A tardinha a senhora encontra todo mundo. L4 pelas 6 horas.

(Despedi-me, ela falou um pouco de seu trabalho, me

acompanhando até o carro).

OBSERVAGOES: Contato muito ficil, faz muitas brincadeiras.
Conta "casos". A impressdo ¢ que ndo demonstra a angustia frente ao

problema, fala apenas. Quer parecer mais nova do que €. Parece uma

mocinha.

Relatdrio da segunda entrevista

Cheguei a residéncia da familia. Encontrei no portdo o senhor R
(pai do paciente). Me apresentei e disse que tinha combinado de voltar

1a pra falar com o R (paciente) e com a familia. Perguntei se o R es-

tava,
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Pai: Ele estd ali (apontou uma praga-campo em frente) jogando bola,
Ent: Posso falar com ele?
Pai: Pode, mas vamos entrar (Entramos em casa). A Tica (imde) falou
que a senhora vinha. Eu j4 estava de saida também para o campinho
quando a senhora chegou. Toda tarde eu vou pra jogar com a moleca-
da. Jogo bola, bolinha com eles, eu gosto disso. Todos os moleques me
conhecem e quando me véem, j4 me chamam:

— O, R. Vamos jogar?

Aqui a gente tem amizade com todo mundo.
Ent: Eu poderia falar com o R (paciente)?
Pai: Ah!, pode sim (continuou sentado)
Ent: Posso chama-lo?
Pai: Eu mesmo vou (Saiu ¢ logo voltou). Ele nfo esta ai na frente.
Disseram que ele saiu umn pouquinho. Logo ele volta.
(Apareceu uma mocinha na sala, me olhou)
Ent: Oi, tudo bem?
Irma: O1.
Ent: Vocé é aR?
Irma: E (sorriu).
Ent: Eu sei seu nome porque sua mde falou. Eu vim aqui para conver-
sar um pouco com vocés. Eu Sou Regina.
Irma: Minha mae falou.
Pai: Deixa eu desligar um pouco o som.
(A irmd saiu para a rua. Sensa¢do de evasdo. Decidi conversar com o

pai.)
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Ent: Bem, o que o senhor pensou a respeito do que aconteceu com o R
(paciente)?
Pai: Ndo sel ndo. Mas acho que foi por causa da morte do menino
mesmo, o amigo dele que foram criados juntos. N6s ficamos chocados,
mas o R (paciente) chorou, chorou muito. Ele ndo queria ir no enterro,
mas a gente insistiu. Depois, no outro dia, ele aprontou isso.
Ent: Isso? Como assim?
Pai: Eu ndo vi porque no dia eu cheguei do servico, ele estava deitado
aqui neste sofd ouvindo som. Tomei banho e falei que ia pagar a passa-
gem na mui€ do Parque Brasilia pro Paraguai. Porque eu ndo saio sem
avisar. Eu acho que ¢ o certo, sempre aviso. Entdo, eu sai e deixei ele.
Depois eu passei na casa de X para perguntar direito o endereco
da irma dele e dai, o filho dele mais a namorada falaram que iam juntos
e fomos pro parque Brasilia. A R (irmd) sabia que eu tinha ido 13. Foi
ela que foi atrds de mim depois do que acontecen. Na hora da
afobagdo, cles confundiram a muié do dinheiro com a dona da
excursdo e foram na casa dela primeiro. Ndo encontraram eu 1 e
quando eu cheguei aqui, eles falaram que o R (paciente) tinha passado
mal e o vizinho levou pro hospital. Fiquei eu e mais o outro esperando.

Eu estava muito preocupado. Quando voltaram, a mie mais ele, ele
falou que tinha tomado veneno (siléncio).

Ent: E o senhor? |

Pai: E nio sei por que ¢le fez isso. Eu fico pensando, pensando. QOutro
dia eu até pensei que ele tinha aprontado alguma em S#o Paulo.

Ent: Como assim?

Pai: Ele passou uns tempos em S30 Paulo com um senhor que ele co-

nheceu, que trabalhava na peixaria que se chama R também. Ele levou
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ele pra Sdo Paulo e foi morar na casa dele. Todos eles queriam muito
bem ele 4. Quando estava 14, vinha pouco pra ca e quando vinha
ficava menos ainda. Tava sempre com pressa de voltar. Vinha tarde,
posava e quena ir embora logo cedo ¢ quando vinha cedo nem posava.
Eu falei mais de uma vez para ele voltar pra casa, que o lugar dele era
qui com nos, comigo mais a Tica (mde) mais os outros filhos. Ele
falava que 14 estava bem. Mas, de repente ele voltou e nio quer saber
de ir para Sdo Paulo mais. Eu acho estranho isso,

Ent: O que o senhor pensou?

Pai: Penso que ele pode ter arrumado alguma namoradinha I3,
aprontado com ¢la e por isso se mandou.

Ent: O senhor falou com ele sobre isso?

Pai: Eu perguntei e cle disse que se cansou, mas ndo falou mais nada.
Ele ¢ de conversar muito pouco. Comigo ele quase ndo conversa.

Ent: E com os outros?

Pai: Com a mée, um bocadinho mais, mas nio muito também. A gente
ndo entende o génio dele ndo. Mas cle ¢ um rapaz trabathador, se da
bem com todo mundo. Todo dia de tarde ele ta ai fora brincando. A
gente mora aqui desde que ele era pequenininho. Ele agora estd traba-
Ihando pa padaria, mas o que ele ganha ¢ pra ele. Eu sempre falo que
eu ndo quero mais nada dele. Eu quero que meus filhos estude e que se
vista bem. Eu ndo sei nem quanto ele ganha. S6 sei que ele recebe num
dia e no outro ja ndo tem mais dinheiro.

(Entra o irmdo mais novo, que veio da rua, na sala e fica em pé ao meu
lado olhando para o pai. Siléncio)

Ent: Sera que o R (paciente) ja voltou?

Pai: R (irmdo), vai 14 e fala pro R (paciente) vir aqui.
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(Irmdo sai correndo. Pai tira um maco de cigarro e pergunta se eu
fumo. Eu agradego.) |

Ent: Como ¢ a vida de vocés?

Pai: A vida é sempre assim, de muito sacrificio, mas hoje esta pior: o
salario vai ficando cada vez menor e eu sou um homem que ndo gasta
nada a toa. S6 tenho este vicio (mostra o cigarro), mas arroz e feijdo
ndo falta na minha casa. Estou construindo uma casa e isso faz a gente
ficar mais apertado (Volta 0 menino correndo).

Irmao: Pai, eu falei pra ele, ele saiu correndo, ai eu fui atrds, mas nio
consegui pegar.

Pai: Acho que ele viu a senhora chegar ¢ sumiu.

(Sai 0 menino correndo outra vez)

Pai: Como estava falando para a senhora, eu estou construindo uma
casa. Morar de aluguel ndo estd dando mais. Vou pra la todo o sabado
e domingo. Estou fazendo tudo quase sozinho. Até o madeiramento fui
eu que fiz. Apanha daqui, apanha dali, mas vai se fazendo. .. Também,
aqui esta pequeno, ndo tem jeito de colocar mais nada no quarto. De-
pois que o R (paciente) chegou do hospital,, a m3e dele nio deixou cle
dormir nem mais um dia no quartinho 14 embaixo. Ele nio chega nem
14 mais.

(Irmdo entra outra vez anunciando que a mie estava chegando)

Mie: V& se € hora de chegar em casa!

(cumprimentei-a) .

Pai: O R (paciente) ndo quer vir aqui.

Mie: R (irmdo), vai 14 fora e diga pro seu irmdo que a mie quer falar
com ele. Como ndo quer vir c4?

Ent: A senhora disse a ele que eu viria?
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Mie: Falei. -
(Volta o menino e diz que ele ndo quer vir.)
Mie: E isso ai. Ele esta com vergonha do que fez. Agora ndo quer fa-
lar com a senhora. Tem vergonha. Ele ndo quis voltar mais 14 por
causa de tantas perguntas. Ele precisava muito por causa do problema
do rim. Tem dia que ainda faz xixi na cama. Eu ja estou cansada de
lavar tanta roupa dele mijada.
Pai: Eu queria saber o resultado dos exames que ele fez 14, porque foi
dias seguidos.
Ent: E o senhor perguntou pra ele?
Pai: N3o, pelo jeito ndo deu em nada.
Mide: Eles deram um papel pra ele ir ao posto. Eu bem que queria, mas
ele ndo vai. L4 ele fez exame de sangue, por causa do veneno, e deu
negativo.
Ent: Quem viu que o R (paciente) tinha tomado veneno?
Mie: Fui eu, mwé de Deus. Cheguei a esta hora mais ou menos, ele
estava deitado aqui neste sofd. Depois, ele saiu ¢ eu fui fazer a janta.
Pensei que ele tivesse ido para a rua como sempre. Pus o arroz no fogo
e ia sair para comprar mistura quando me deu um pressentimento: pa-
rece que vi a luz do quartinho dele acesa. Desci 14 ¢ fui chamando.
Como ndo respondia eu fiquei brava:

— Sai e deixa a luz acesa...

Quando eu cheguei na porta, eu vi ele daquele jeito, meio na
cama meio fora. Estava branco e gelado. Batia no rosto dele ¢ nada. E

vi todo aquele vomitado amarelo e vi também a latinha de Baygon. Dai

eu falei:

— A1 meu Deus, ele tomou veneno!
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No outro dia eu falei pra ele brincando se ele pensou que ;:ra
barata.
Ent: o1 ele que comprou o veneno?
Mie: Ndo, eu compro na despesa, porque aqui tem muita barata, e
sempre guardo no quarto dele. Nunca pensei que ele pudesse tomar.
Depois, chamei o vizinho e fomos pro hospital.
Ent: Vocés conversaram sobre 1550 entre vocés?
Mae: Eu falei pro véio que precisa falar mais com o fitho, aqui nés
num tamo na roga. E diferente.
Pai: Mas eu s6 quero o bem dele. Nio sou de ficar falando. Eu sé
quero que ele estude e se vista bem porque isso eu ndo posso dar. O
que ele ganha ¢ dele, ndo me d4 um tostio.
Ent: E a R (irm43), trabalha também?
Maie: Nio, ela esta parada agora. Ela quer trabathar, mas eu falo para
ela ficar aqui ajeitando a casa. Enquanto eu posso trabalhar eu vou
dando um dinheirinho para ela. Ara, dona, eu quis tanto uma fia muié e
veio a R (irmd) e eu sempre sonhei em vestir ela de uma jeito meu,
mas até hoje eu nunca consegui. Vou dando o que posso.
Pai: Mas essa ai (irm3) ¢ fera! Ela deixa nos quase louco. Ha uns tem-
pos atras enrabichou com uma mulher ai da frente, mie solteira ¢ co-
megou a ir pras bagunga. Deu o que fazer pra ela aquietar um pouco.
Arrumou um namorado que ¢ irm3o de marginal. Parece que largou,
agora ndo vejo mais aqui.
Mie: Ela esta namorando ele sim, por carta.
Pai: Esta ai uma coisa que eu ndo entendo. Se ele estivesse no exército
ele ndo estaria sumido. So se ele estd preso no exéreito, porque faz

muito tempo que ndo aparece. A senhora ndo acha?
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Pai: Mas essa menina é fogo mesmo. Ela sai, tem 15 anos e nem avisa
onde vai. Eu ndo, eu acho que a gente tem que avisar. Acontece uma
coisa assim, como no outro dia, e dai a gente ndo sabe.

Maie: Nisso ela € igual eu. Eu ndo gosto de avisar onde vou. Nio
aviso.

Pai: Eu até ja pedi para ela deixar o telefone das casas das patroas
dela, ela nem liga.

Maie: Vocé sabe onde eu trabalho, va véio!

Pai: Sei de uma s0.

Mie: E, mas a R (irma) sabe... Nio gosto de avisar por causa da ciu-
meira dele. Ficava 56 perguntando onde eu ia, perguntando. ..

Pai: Isto foi naqueles tempo. Hoje chego e pergunto s6 por costume.
Mie: E quando cu falei pra senhora.

Pai: A senhora acha também que fica bem uma mulher casada andar
pelos bailes?

Mie: Vocé sempre soube que eu gostava de dangar. Sou filha de cea-
rense. Quando nés casamos eu tinha 16 anos e eu ji vivia em baile.
Cada um tem um vicio: vocé fuma, eu dango. E vou de dia.

Pai: Naqueles tempos era pior.

Ent: Ha quanto tempo?

Pai-mée: Faz uns cinco anos.

Mae: Muié de Deus... Esse homem néo largava do pé.

Pai: Mais eu tinha razéo. Ela andava metida com umas colega que nio
era gente de bem, ndo. Depois ela descobriu.

Mae: E, isso ele tem razdo. Parece que eu estava "popotizada” por ela.

Eu néo tinha mais vontade de fazer nada. S6 ficar na casa dela.
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Pai: E, ela chegava em casa, a muié chegava atras. Dai ela saia e s6
voltava tarde da noite. Eu também néo podia encostar nela. Ela nio me
aceitava mais no sexo. E o que a senhora acha que um homem pode
pensar numa hora desta? Passava meis e nada. |

Mie: E, eu tinha raiva dele. Muita raiva. Quando eu chegava na casa
dela, ela ficava pondo minhoca na minha cabeca dele. Dai eu ficava
com mais raiva € safa mais.

Pai: A situagdo ficou de um jeito que eu, que ndo acredito em ma-
cumba, falei com um colega 14 da D, o seu J e ele disse que ia ver.

No dia seguinte, ele falou que a situagdo tava feia pro meu lado e
mandou eu tomar banho com umas ervas. Com isso, eu fiquei mais
calmo. Ela ficava cada vez pior, nem ligava pras criancas também. As
vezes levava junto e dai eu gostava menos ainda porque o ambiente de
14 n@o era bom. Era s6 mde solteira, mulher largada do marido, mulher
que chifrava o marido. Exclusive a mie do menino que morreu outro
dia era colega dela. Ela falava na cara dura que tinha caso com outro e
nem queria saber. Safa também e ndo dava satisfagdo pro marido. De-
pois ela emendou também.

Um domingo eu sai e pensei que ia descobrir onde ela ia. Fui no
baile 14 da FEPASA. Quando eu cheguei, eu encontrei ela.

Mae: (Interrompe) Ah!, minhas colegas mesmo que contaram pra
vocé, vi. Eu estava sentindo que vocé ia. Também vocé nio encontrou
nada de mais. Dangar eu sempre dancei. Sabe, muié, em vez dele
entrar 12 e ficar comigo, ele saiu e veio embora.

Pai: Vocé sabe que eu ndo gosto. Eu tava pensando se um colega meu

fosse 14 e encontrasse vocé 13, como eu ficava com eles?
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Mae: Eu nunca fiz nada de mais: J4 era esta historia de muié ficar ha
barra da saia do home. Quando meus filhos eram pequinininho, eu nio
podia ir. Depois que eles cresceram, porque que eu ia ficar em casa.
Hoje esta diferente. Na época daquela muié parece que eu tava com o
capeta.

Pai: Ela saiu desta porque eu comecei a contar o que as colegas dela
falavam pra mim. Também a mui¢ ficava me chamando sempre pra ir
na casa dela.

Mie: Falava até que ele era bonito, ¢€ acha? Pra mim elas falavam mal
dele e, por tras, agradava. Elas queriam tirar o marido de mim. Quando
eu comecei a perceber isso, eu comecei a ficar com medo dela. Eu nio
podia brigar com ela. Até hoje, se eu encontro, eu converso, mas eu
corto vorta pra ndo encontrar.

Pai: Um dia, ela (a muié¢) me convidou pra festa. Ela (a esposa) falou
se eu ia com ela. eu disse que ndo sabia, mas no fim apareci 14. Nio
gostei nada do ambiente, vi até pouca-vergonha 14. Dai, chamei ela pra
vir embora e logo nés viemos. Depois disso, ela foi largando mdo.
Mas, sempre sai e vai sempre no baile. Eu ndo, minha vida é do traba-
Iho pra casa e de tardezinha eu fico brincando com a molecada. Eles ja
se acostumaram ¢ quando me véem chegando j4 me chamam. Nos fim
de semana eu vou mexer la na casa que estou construindo, mas daqui
nimguém val. 56 mesmo o pequeno que foi mais vez.

Mie: Ah! Eu vou fazer o que 14. Ndo tem nada pra mim fazer e
sempre fico passando roupa, limpando a casa. Eu lavo roupa pra fora
também. Eu fui duas vezes.

Pai: E, o R (paciente) acho que foi duas e a R (irmd) uma s6. Eles nio

tém interesse pela casa.
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Mas ¢ uma casa muito boa. Tem trés quartos, dois banheiros,
sala, cozinha. Ela ¢ grande. Fiz uma casa de valor. Tem gente que foi
14 pra comprar, um engenheiro eu acho.

Mie: Nio sei por que fazer uma casa tdo grande. E s6 trabalho. Quan-
do ele comprou o terreno 14, eu preferia que fosse no Jardim
Aeroporto, onde mora minha mée.

Pai: Mas 12 também ¢ um lugar bom ¢ mais perto da cidade. E rapidi-
nho de 6nibus. A casa ainda ndo esta pronta, mas se ndo fosse pela es-
cola do menino a gente ja tinha mudado. O aluguel daqui subiu muito.
Ndo esta dando pra pagar com meu salario.

Maie: Pra mim no Jardim Aeroporto ¢ muito mais facil. Parece que vai
rapido, ¢ mais movimentado.

Pai: O lugar de nossa casa ¢ bonito, é muito sossegado. Eu gosto
muito de 14. A escola fica a uma quadra, nem isso. O bairro também
estd no comego.

Ent: Vocés j4 conversaram sobre a mudanga?

Mie: Mas em abril a gente vai ter que mudar porque acaba o contrato
aqui. Ndo tem choro nem vela, vai ter que ir.

Pai: E s6 questdo de se acostumar. Eu quena que eles tivessem mais
atengdo pela casa que é nossa.

Mie: Mas vocé fez tudo sozinho, ndo me perguntou nada, nio escolhi
nem azulejo. O home de Deus, a muié € que tem de escolher muitas
coisa.

Pai: Vocé nunca perguntou nada também. Parece que nio vé o sacrifi-
cio que foi pra mim comprar o terreno, construir. Todo dinheirinho que
sobra do aluguel e da despesa, vai tudo na casa. Eu sempre compro,

fico devendo um pouco, pago e compro mais.
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Nio falei pra senhora, mas além do emprego, eu vou as vezes a0
Paraguai e trago coisas de encomenda ou para vender. Nio tenho ido
mais porque isso também deu problema aqui em casa.

Ent: Como assim?

Pai: a R (irmd). A R tem mania de tirar dinheiro do meu bolso. Ndo
posso deixar dinheiro dando sopa que ela tira.

Mie: E, agora ela parou um pouco e é s6 dele. Ela nunca tirou
dinherro de mim. Eu sempre explico que quando posso dou.

Pai: O que me imita € que ela sempre nega. Eu pergunto, posso matar
ela, mas ela nega que foi ela. Ela podia falar ou pedir. Entdo, umas veis
que eu trouxe relogio de encomenda, ela tirou o reldgio e eu tive que
pagar do meu bolso. Desse jeito dd prejuizo.

Maie: Ela € mocinha e quer as coisas, por isso eu sempre dou. Agora
ela fica em casa, ajeita a casa, recolhe a roupa do varal e, as vezes,
passa a roupa nossa.

Pai: Eu queria que eles fosse pra escola de novo. Ndo pode ficar assim

sem estudar nos dia de hoje.

(Entra o filho mais novo)

Filbo: O R (paciente) falou que estd com fome, mas ndo quer vir aqui.
Mie: Nossa! A gente fica conversando e esquece a hora.

Pai: Vocé nem passou café pra ela,

Mie: E mesmo, mas se ela quiser pode jantar com a gente. E comida
de pobre, mas € dada de bom coragdo.

(Agradeci e me despedi)

Observagdes: A sensagdo ¢ que se trata de uma familia de

adolescentes. Ndo ha unidade, e nem lugar para angistia. Eles falam,
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especialmente a made, sempre rindo. Os pais sao pueris. A mie se veste
como uma jovenzinha, saia justa, curta, camiseta curta, anéizinhos na
maioria dos dedos, colares, brincos.

O pai brinca, trabalha, é responsavel.

Foi uma entrevista gostosa, leve, apesar dos assuntos. Falaram o

tempo todo. Sentia que estava gostando de falar. Pai ndo tem voz ativa.

Disposicdo das Pessoas Durante a Entrevista

pal  mas

porta
da cozinha

Ent

porta para o janeta
exterior



Relatorio VI

Paciente: ARCS
Idade: 16 anos
Sexo: feminino
Estado civil; solteira

Profissdo: ajudante geral

Ficha clinica: Paciente encaminhado ao hospital Mario Gatti com his-
toria de ter ingerido 6 capsulas de Lexoton (tentativa de suicidio). Pa-

ciente deu entrada no P.S. em BEG, torposa, respondendo a estimulos

verbais.

Avalia¢do psiquiatrica: 16 anos, natural de Campinas, solteira, trabalha
de ajudante geral, faz a 6° série. Refere que tomou 4 cépsulas de Lexo-
tan por causa de dor de cabega. Ja teve tentativa anterior, com varios
calmantes que pertenciam a patroa. Acha que decepciona a mie e acha
que, acabando com a vida, iria acabar com o sofrimento da mae. Gosta
muito da mde e quena fazé-la feliz. O padrasto é "gente fina", mas
acha que poderia dar melhores condi¢des de vida para eles (comprar
uma casa, saur da favela onde moram).

Vai ao posto com a Doutora X, psiquiatra, s6 fez trés consultas
desde a tentativa anterior.

Encaminhamento para casa.
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Mie: E, filho de uma amiga minha que a gente conhece faz uns-13
anos ¢ que ¢ amigo do meu filho. Saiam junto. Ele morreu na tercga-
feira de madrugada, o enterro foi na quarta a tarde e o R (paciente) to-
mou veneno na quinta a tarde, na hora do enterro, mais ou menos.

Ent: O amigo morreu de qué?

Maie: De acidente de moto. No domingo foi o acidente, mas ele
morreu na terga-feira. N2o agiientou.

Quando eu sube, eu chamei os filhos na quarta a tarde e falei:

— E muito triste o que eu vou falar, mas precisa enfrentar. O X
morren ¢ agora a gente vai todo mundo no enterro.

O R (paciente) falou que nfo quena . Dai eu falei que 1a ficar
feio se ele ndo fosse e também ndo era bom ele ficar sozinho em casa.
QQuando entramos no carro, ele ¢ minha filha despencaram a chorar. Eu
nao consegui chorar, fiquei chocada, mas ndo chorei e olha que eu sou
uma manteiga. No cemitério o R (paciente) chorou muito. Dai, no
outro dia ¢le fez isto.

Uns fala que é tentagdo e minha mie fala que é coisa feita, ma-
cumbaria. Eu ndo desacredito.

Ent: O pai dele, o que fala?

Mie: O pai dele ndo ¢ de falar. Sabe, ¢le veio da roga e 14 se criava os
filhos diferente. Eu também vim da roga e fui criada debaixo de por-
rete. Mas eu falo pra ele que na cidade ¢ diferente € a gente tem que
acompanhbar. Ele nunca espancou os filhos, deu pouca sumra, mas ele
ndo conversa, ndo tem didloge com os filhos. Também nés, ha uns
anos atrds, nossa vida estava um inferno. Nos sé brigava. Ndo € que

¢le comegou a brigar comigo por ciimes? Nio podia me atrasar nem



237

Ma3e: Foi mais ou menos perto do Natal, no fim do ano passado. Eu
ndo podia deixar de ajudar o menino. Meu marido concordou em ter
ele aqui; mas ndo tive tempo de falar direito com a A (paciente).

Ela pode ndo ter gostado também porque, no ano passado,
minha sobrinha de 15 anos, irmd desse, pediu pra vim. E a A
(paciente) queria trazer a prima e o pat dela ndo aceitou e eu também
achei que ele tinha razdo.

Ent: Como assim?

Maie: Ela ndo seria um bom exemplo para minha filha e podia dar pro-
blemas pra gente. E uma menina acostumada largada, ndo tem hora de
ir pra qualquer lugar. Ela sai de noite, vai pra baile desde os treze ano.
E também ela tem 0 apoio da mde, ndo é enjeitada como esse.
(Siléncio)

Ent: A senhora disse que ela é muito ligada na senhora?

Mie: E, eu vou contar porqué. O homem que eu vivo hoje e que ela
chama de pai ndo € pai dela. Eu fui casada e separei do marido quando
ela ainda era nené. Este meu marido, mais depois que fiquei gravida,
n#o me respeitava, era de pouca confianga e me batia. Entio eu larguet
mdo dele. Figuei s6 pra viver com minha filha. Depois, quando ¢la ti-
nha uns quatro anos mais ou menos, ficamos outra vez um tempinho
juntos, nem quatro meses, mas néo deu certo mesmo. Acho que nesta
hora as meninas precisam muito do pai, assim como 0s meninos preci-
sam do sexo oposto. Mas ndo deu certo. Dai uns tempos, apareceu este
meu marido e propds pra nos viver junto. Eu ndo tinha intencao de ter
ninguém, mas ele era um homem honesto e disse que ndo era ambi-
¢i0s0, sO pensava em trabalhar e viver honestamente.

Ent: Quando foi 1sto, mais ou menos?
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Maie: Foi em 1980. Ele € um homem que me respeita e cuida da gerte.
Nio tem vicios.

Acho que esta histéria do pai também complica a cabecinha de
minha fitha. Ela chama ele de pat, tudo, obedece.

Agora, quando nasceu meu menino, que é meu ¢ dele, ele ficou
deslumbrado. Eu avisei que precisava tratar com igualdade, mas ele dai
gostou muito mais do menino. Eu sempre insisti muito que quando
comprava um presente pra um, tinha que comprar pro outro, mesmo
que ela ndo ¢ filha dele.

Ent: E como foi a histéria da tentativa da A (paciente)?

Mie: A primeira vez ela tomou um monte de comprimido da patroa
dela. Foi 14 na casa da patroa. Eu fiquei desesperada porque eu ndo sei
se sou culpada. Depois disso, eu comecei a ficar doente. Um dia estava
na cidade e minha pressdo ficou muito baixa, eu ndo consegui respirar
direito e fui atendida na farmdcia. L4 tinha um mogo comprando remé-
dio e viu meu estado. O farmacéutico viu meu estado, aplicou uma
injegdo € ndo sabia o que fazer comigo. Dai, esse mogo mostrou a
carteirinha de psicdlogo e comegou a conversar comigo, Conversar,
conversar, Dai, eu fui acalmando e ele me falou que eu tinha que fazer
psiquiatria, pra mim procurar no posto de saide ¢ também que eu ndo
podia sair sozinha, devia estar sempre acompanhada. Entdo, eu
também tive que parar de trabalhar.

Quando ela fez 1sso, eu imaginei que o pai dela pudesse ter se
aproveitado dela e ela ficou agoniada com isso. Por isso queria morrer.

Dai, eu perguntei, perguntei, ela sempre disse que ndo e ele também

fala que ndo.

Ent: Por que a senhora imaginou isso?
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Mie: E, a senhora sabe, ele ndo ¢é pai dela ¢ ela é mocinha. Eu sempre
conversel muito com ela, principalmente sobre os modo dela, Quando
ela for ficando mocinha, eu comecei a falar das brincadeiras de mdo.
Que era muito feio com qualquer um. Que as meninas tinham que se
reservar. Nem com o pai dela, nem menino com menina ¢ nem menina
com menina. Ela ndo devia fazer estas brincadeiras de mdo porque o
pai dela era homem também. Nisso, ela me entendeu. Apesar da idade
dela, ela é muito criangona, mas parou com as brincadeiras. Um dia,
ela disse que eu tinha razio mesmo, eu acho que ¢la viu que os meni-
nos procuravam oufra coisa com essas brincadetras.

Eu sempre procurel orientar ela. No curso que eu fiz de pré-
natal, Ia no clube de mdes, eles falavam que a gente devia responder as
perguntas dos filhos sobre sexo. Tanto que quando ela estava no se-
gundo ano de escola, uma colega falou como os nenés nasciam, nfo do
Jjeito que a gente fala para as criangas. Ele chegou e perguntou. Entio,
eu fui 14 no clube, peguei uns livros e sentei com ela nessa mesa aqui e
mostrel e expliquei tudo pra ela. A gente conversa muito. Eu acho que
ela faz coisas de menina de sua idade, porque eu sempre trabalhei em
casa de patroa ¢ via que os filhos desta idade ndo guardavam o mate-
rial, se esqueciam das coisas. Ela é igual. Ela € obediente. Vai 4 escola,
vem nas horas certas, Esse psicologo da farmacia, quando contei para
ele o caso, ele falou que ela podia ter uma reagio contraria do que ela
tinha, podia ficar revoltada, responder, desobedecer. Mas, no fim n#o.
Ela ficou mais triste, ndo quer sair mais de casa, ndo se enfeita. Eu
pago a cabeleireira e manicure ali em baixo pra ela alisar o cabelo, fa-

zer as unhas, mas que o qué, ela nem vai. Depois, fez de novo.
Ent: Como foi1?
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Maie: Foi outra vez no servigo. Ela arrumou através da minha vizinha
um emprego no restaurante pra limpar o saldo. Dai; ela achou numa
mesa, que algum fregués esqueceu, uma cartela de comprimidos e ela
falou pros companhieros que ia tomar, mas ninguém acreditou. Acha-
ram que ela estava so brincando.

Agora, eu s6 pego a Deus que ilumine ela e alguém que pode
ajudar a cabecinha da minha filha.

Ent: E o que seu marido pensa de tudo isso?

Mae: Ele acha que ¢ imaturidade dela. Agora, a gente estd procurando
dar 0 maximo de carinho pra ela. Eu falei pra ele que a gente deve con-
versar com ela. Desta vez eu ndo fiquei perguntando muito se tinha
acontecido alguma coisa com o pai dela. A gente tem procurado muito
didlogo.

Outra coisa que eu ndo contei, mas que as vezes penso também,
¢ no namorado que ela teve. Veio morar numa casa aqui perto, um ra-
paz branco e comegou a conversar com minha filha. Ela sempre
comentava dele pra mim e eu brincava com ela falando que ele queria
ser seu amigo. Dai, um dia ela chegou e disse que ele tinha pedido ela
em namoro. Eu perguntei:

— E vocé?

Ela falou:

— Naio sei.

E peguntou:

—- E muito cedo pra namorar? Serd que o pai deixa?

Eu falei:

— Fala com ele.
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Ela falou com o pai e ele disse que ndo; que ela era muito ¢ri-
an¢a ¢ que o namorado podia aproveitar dela. Eu falei pra ele que ela
ndo era tdo boba assim, que eu ja tinha explicado tudo pra ela ¢ que ela
ia namorar sim.

Mas eu também fui na casa dele e falei pra mde dele que o filho
dela estava querendo namorar minha filha e que eu queria saber se ele
era mog¢o doente porque ele ndo trabalthava e podia ficar descendo na
minha casa na hora que ela estivesse sozinha ¢ eu ndo queria que ele
aproveitasse dela, A mie dele disse que ela ndo queria que ele namo-
rasse a minha filha, que era preta, mas também nenhuma outra menina
da favela.

Mesmo assim, eles namoraram ¢ eu até pedi para essa minha
vizinha de cima dar uma olhada aqui em casa. Ela sempre me olhou as
criangas para mim trabalhar quando eram menores. Eu contei pra ela
que a A (paciente) estava de namoradinho e eu ficava precocupada
com ¢ que podia acontecer. Ela disse que podia deixar.

Eles se encontravam la em cima e ele levava ela até no portdo da
escola e depois pegava e trazia até 1a em cima (O barraco ficava abaixo
do nivel da rua, depois de um barranco). Ela sempre me falou isso.
Nessa época ela se enfeitava, punha brincos que eu mesmo comprava
pra ela. Foi indo,a mée tanto fez que ele terminou o namoro e logo de-
pois comegou a namorar a melhor amiga dela.

Quando ela soube, ela velo pra casa e chorou muito. Eu disse:

— O que Deus une o homem ndo desune.

Ele até podia casar com outra, mas se¢ ele gostava dela, ele vol-

taria para ela. Entdo, ela podia ficar trangiila, levar a vida dela, ter ou-

tros namorados.
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Ent: E agora? i
Mie: Ela esta namorando um outro rapaz, mas vai dar problema outra
vez, porque, a senhora sabe, ela € de cor e ele € branco.

(Entrou o menino, irmdo de A, pediu licenga ¢ disse que um menino
estava me chamando por causa do carro. Pedi licenga, sai ¢ a Dona O
(mée) me acompanhou. Chegamos perto do carro ¢ Dona O estava
com falta de ar.)

Mie: Vou comegar a trabalhar segunda-feira, mas ndo sei se vou
agiientar, Olha como estou. Eu falei pra essa patroa da minha dificul-
dade, mas ela pediu que eu fosse até conseguir arrumar outra. Era para
mim ter comegado ontem, mas recebi um telefonema da UNICAMP e
precisei ir 14 para a operagdo do meu sobrinho. Ele vai operar a catara-
ta.

Eu sempre trabalhei. Tinha wm emprego muito bom: eu traba-
lhava na cozinha e no tempo vago a gente limpava os escritorios. Além
do saldrio, eu trazia comida para casa. A gente quase nio gastava nada
com comida. Mas, meu marido tinha ciime, achava que eu 1a muito
arrumada. Por isso, até parei de pintar as unhas. Nunca uset pintura. S6
um creme para sair €, as vezes, fago uma madscara de abacate caseira
pra mim e pra minha filha.

Eu falo pro meu marido que eu ja estou velha e que ninguém vat
se importar com uma mulher de 38 anos. [a bem arrumada para ser
eficiente. Mas nisso também a minha filha tem problema. Ela acha que
sou mais bonita do que ela. Que quando a gente sai junta, eu sempre

saio mais bonita. Nem sei o que pensar... Ela acha que eu sou muito

mole também.

Ent: Como assim?
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Mie: Esta vendo aquele menino ali? (Apontou um garoto de 7-8 anos,
loiro). Ele mora nesta casa ai. Este pessoal das casas da rua nio
gostam que os meninos brinquem com o meu filho que € preto e mora
na favela.

Ent: E s6 com seu filho?

Maie: Nio, com quase todas as criangas da favela. Eles ndo querem
que eles brinquem na rua. Acham que a rua é s¢ das casas.

Ent: E por que ela acha que a senhora é mole?

Maie: Ha tempos atrds, esse menino que eu mostrei, del um soco nas
partes intimas de meu filho que estava sem defesa em cima daquela
arvore. Dai, meu filho desceu, a minha filha viu e ele foi pra bater no
menino. Os pais dele e o irmédo mais velho estava vendo tudo € nem se
mexeram. Nisso que o menino foi, veio o inrmdo mais velho, parece que
a mando dos pais e foi pra bater no meu filho, falando que macaco nio
devia vir pra cima.

Entdo minha filha foi ¢ deu um soco no menino mais veltho. O
pai levantou e ela disse que se ele fizesse alguma coisa ia dar problema
porque ela era de menor. Dai, aquelas duas vizinhas (do lado da
favela) entraram no meio dizendo que ndo se podia fazer o que o
menino tinha feito com o meu filho. Elas sdo brancas ¢ tomaram a
defesa dele. Uma desceu pra me chamar, meu marido estava dormindo.
Eu ndo quis acordar ele, porque podia dar muita confusdo e eu estava
passando roupa e pedi que elas resolvessem o problema para ndo pio-
rar mais e fiquei quieta.

Fu ndo sou de confusiio, nunca me envolvi com a policia. A
anica vez que fui na policia foi quando meu marido me deu um tiro ¢

pegou de raspdo. Mas 14 foram comigo o meu pai, meus irmdos, meu
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sogro € minha sogra. Daquela vez foi que eu disse que ndo ficaria
mesmo mais com ele e vim embora de Ribeirdo Preto.

Mas agora, s espero que a cabecinha de minha fitha melhore,
que ela fique com Deus no coragdo, porque eu acho que quem tem
Deus no coragdo ndo pensa numa coisa dessas. Ela ndo tem religido.
Eu ndo levanto um dia sem fazer uma oragdo. Assim, Deus esta
sempre com a gente. Agora fagco oragdo pra mim e pra ela. Quero
também que ela continue no posto fazendo a psicologia. Ela ndo tem
querido ir. Antes ia bem, mas depois que ela mudou de doutor, ela ndo
estava querendo mais 1r.

Ent: E como fot esta mudanga?

Maie: Depois que ela atentou de novo, eu fui com ¢la no posto. Entéo,
o Doutor X disse pra ela, na mmbha frente, que ele ndo 1a mais atender
ela porque eles ndo se entendiam. Entdo, ela ia passar para a Doutora
Y e ele 1a me atender. Eu notet que ela saiu de la revoltada porque ela
falou que onde ja se viu fazer isso. Ai, no dia que eu fui 14 e falei isso
pra ele, ele arregalou os olhos, ficou vermelho. Mas ela continua indo
com a Doutora Y e eu tenho ido com ele.
Ent: Eu agradeco a aten¢do da senhora e gostaria de saber se posso
voltar para conversar um pouco com a A (paciente).
Maie: Pode sim. Ela esta de folga na segunda-feira ¢ vai ser bom ela
conversar um pouco. Com a ajuda de Deus, a gente melhora a vida.

T4 vendo aquele terreno ali? O pessoal da favela me deu para
construir uma casa. Eu quero muito porque a A (paciente) precisa de
um quarto. Todas as mocinhas, eu sei da casa das minhas patroas,

querem um quarto so para elas. Agora, 0 quarto é s6 dividido com uma

cortina. Fica muito junto.
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Observagdes: A mie é uma pessoa muito envolvente, se expressa
muito bem, tem muita informagdo ¢ manmipula estas informagsdes. O
discurso dela é discrepante ndo s com as condi¢gdes econdmico-
socials aparentes, mas com os sentimentos. Fala muito do sofrimento,
vontade de ajudar a "cabecinha" da filha, mas a emogdo ndo aparece:
parece que ela estd falando de outras pessoas. Estd mais preocupada
Consigo mesma.

"0 negdcio dela € impressionar” € tem uma coisa de "pregacdo
religiosa" na maneira de ser dela. No comego eu a achel muito simpa-
tica, depois eu continuel escutando...

Estranhei a formalidade com que o menmeo pediu licenga para entrar na
conversa ("— Com licen¢a, mamde. Com licenga, senhora, tem um

menino ai...). Ela é frigida em relagdo aos filhos e quanto ao compor-

tamento social.

Relatério da Segunda Entrevista

(Cheguei a casa da Familia § e veio atender o sobrinho que me
disse: "— Ja sei”". Chamou A (paciente) dizendo: "— A (paciente), a
UNICAMP". A (paciente) veio me receber e convidou-me para entrar.)
Ent: Eu sou Regina. Quena conversar com voceé.
Pac: Minha mie ja me falou...
Ent: Como voceé esta?
Pac: Bem, agora estd melhorando 14 no servi¢o.

Ent: Como assim?
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Pac: Depois que me aconteceu o adu, adul, ... o suicidio, as pessoas-la
ficaram longe de mim, eles nio falavam comigo, me deixaram de lado.
Agora estdo conversando, dando conselhos, me tratando bem de novo.

Ent: Como isso aconteceu?

Pac: Nio sei por que eu fiz isso. Duvido que possa entender se nem eu
sel. Foi de repente, na louca, tomel os comprimidos. Nao tenho pro-
blemas com minha familia... (pausa)

Meu pai, que ndo ¢ meu pai, a minha mde deve ter falado, ¢
gente fina. A minha mie fica achando que ¢la € que € a culpada, mas
eu ja disse pra ela que ndo muitas vezes ... (Siléncio)

Ent: Mas, vocé devia estar sofrendo para querer morrer?

Pac: E, ... O meu pai, ndo é meu pai...

Ent: Entdo, vocé conheceu seu pai?

Pac: Nio, minha mde largou dele quando eu era pequenininha. Eu
queria muito conhecer ele, mas a minha mie ndo sabe onde ele esta.
(Siléncio longe) Também, a minha mée ¢ muito desconfiada.

Ent: Desconfiada ?

Pac: E, quando eu adu... adu... (dificuldade de completar a palavra;
depois solta rapidamente) fiz o suicidio, minha mie ficou falando, fa-
lando, falando, perguntando toda hora se meu pai ndo tinha abusado de
mim, se ele ndo tinha feito nada comigo; ¢ da segunda vez também
perguntou, mas eu pedi pra ela ndo perguntar mais, porque ndo tinha
nada.

Ent: Por que vocé acha que sua mée fica tdo desconfiada com 1ss0?
Pac: Desde que meu pai comegou a brigar com ela, ja faz uns trés

anos. Eles tém os problemas deles e ela comegou a achar que era por
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causa de mim. No come¢o eu ndo entendia por que ela queria que eu
sempre ficasse na cozinha e ndo no quarto, guando meu pai estava.

Um dia, perto do Natal, eu estava arrumando as cobertas de
cama, meu pai estava sentado na cadeira e ai estava passando umn dese-
nho na televisdo que meu umdo querta assistir. Dai, eu chamei:

— Mie, chama o Z (irm&o) pra mim.

Ela entrou no quarto, eu estava perto do meu pai. Ela me pegou,
me trouxe no banheiro e queria saber o que tinha acontecido. Eu fa-
lava: — Nada.

Ela me deu um tapa no rosto e s6 depois de muito tempo eu
entendi por que eu tinha apanhado naquele dia. Depois, ela comegou a
falar que eu ndo podia fazer brincadeira de mao, nem com 0 meu pai.
Antes, a gente conversava muito, eu contava tudo pra ela, das minhas
paqueras; ela contava as cantadas que os homens davam nela na cida-
de, mas depois que entendi ji ndo falo muito com ela.

Acho que ela tem o direito de pensar isto de mim, mas ndo ¢
verdade. Por isso, eu penso que se ela tivesse aglientado as pontas com
meu pai de verdade, ndo estaria acontecendo isto. T4 certo que ele era
uma pessoa de pouca confianca, mas € meu pai de verdade, (Os olhos
ficam cheios de lagrimas. Siléncio)

Nio sei se ela tem o direito de pensar isto, porque o problema ¢
dela com o marido dela. Ndo tenho culpa se ele briga com ela, mas o
pior € que ela fica desconfiando de mim.

Ent: Ela chegou a te dizer alguma coisa?
Pac: Um dia, ela falou assim:
—- Tem mulher de fora que fica roubando o marido de outra,

mas o pior é quando isto acontece dentro de casa.
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Ela estava falando isto para mim. Depois disso, eu comecei 2 fi-
car muito afligida por dentro, uma agonia.
Ent: Vocé nido conversou com ninguém sobre 15507
Pac: Nio, porque eu tinha vergonha de falar disso. Imagina a propria
mie desconfiando da fitha. Figuei pensando que se eu morresse, eles
sofreriam um pouco, por um tempo, depois me esqueceriam e resolve-
ria o problema deles.
Ent: E agora?
Pac: Agora, estou mais calma, ndo sinto mais aquela coisa por dentro.
A psicdloga do posto, acho que me ajudou. Eu desabafer com ela.
Agora estou falando pra senhora. Eu nfio quena ir ao posto com ¢la,
mas depois que ela me ajudou a falar, acho que ¢ bom eu ir. Agora
também estou vendo que tem gente com problema maior que o meu.
L4 no meu servigo tem uma menina que estd gravida, ¢ muito ptor €
nio pensa nisso. Acho que fiz isso porque estou sem Deus no coragdo.
Ent: Este atendimento pode ajudar vocé se entender melhor e
enfrentar melhor as situagdes, os problemas... (Senti que ela estava
cansada e queria terminar a enfrevista ¢ passel pra assuntos mais
amenos. Precisava de apoio. Siléncio)
Ent: Vocé tem namorado?
Pac: Tenho uma paquera. Ele ficou muito bravo comigo por eu ter
feito isso. Acha que se eu tenho problemas, eu preciso resolver € ndo
se matar., Da primeira vez, ele pensou que eu tinha tomado os
comprimidos por engano.
Ent: E quando foi a primeira vez?
Pac: No comego do ano, em margo, ja tinha comegado as aulas.

Ent: E a escola?
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Pac: Val bem. Eu ndo sou boa em matematica, por isso fico
estudando.

Ent: E, nem tudo ¢ ficil pra gente. Tem coisas dificeis, entdo o jeito &
estudar mesmo. Bom, eu estou indo. Muito obrigado.

(Saindo, falamos sobre o cachorro. Ela soma)

Observagdes: A (paciente) me pareceu extremamente triste, 0s
olhos muito tristes, de desamparo mesmo. Esbogou sorrisos poucas
vezes € 5o sormiu no final. E uma menina que se expressa bem, muito
doce. No comego, pareceu que nio ia falar e depois foi ocupando cada

Vez mais o tempo.

Tive dificuldades em deixa-la, queria ficar mais.

Disposicdo das pessoas durante a entrevista

Primeira Entrevista Segunda Entrevista

porta_, pt:ar'[aT

mée Pac

Ent

Ent

porta porta



Relatorio VII )

Paciente: TVA
Idade: 16 anos
Sexo: feminino
Estado civil: Solteira

Profissdo: gargonete

Ficha clinica: Relato de TS no dia de ontem ingerindo cerca de 30 cép-
sulas ¢ varios tipos, vomitando em seguida. Fala que foi ato impulsivo
ap6s discussdo com a méde e término de relacionamento no dia anterior.

Ao exame psiquico — levemente deprimida. Encaminhada ao

ambulatdrio de psiquiatria.
Entrevista com a Familia

Chegando & casa duas meninas (10 e 8 anos) foram mandando
entrar. Na sala cozinha da casa encontramos a mée que olhou

assustada quando falei que era da UNICAMP e o motivo da visita.

Mie: Mas, que dia foi isso?

(Por um momento achei que estava querendo me testar).

Ent: Foi no dia 1° de margo, as ... horas.

Mie: Pode sentar. (Siléncio)

Ent: O que aconteceu?

Mie: Ahn... (Estava muito sem graga, mexendo as mios e de cabega

baixa) Eu ndo estava sabendo disso. O que ¢la fez?
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Ent: Ela tomou muitos comprimidos. )
Maie: Esta menina me preocupa bastante. Ela, a senhora pensa, nem
parece que ¢ uma mocga pobre, que € minha fitha. Ela € uma mocga
muito bonita, alta, com cabelos compridos. Ela parece moga rica. Sabe
conversar bem. Ninguém diz que ela vive como a gente. (Entraram as
meninas que me atenderam e a mde disse que eram suas duas filhas
menores. Elas ficaram brincando e lendo gibi na mesa a nossa frente).
Ent: A senhora disse que T a preocupa...

Mie: E, as vezes ela ndo vem dormir em casa, fala que dorme na casa
de colegas. Ela fala que ¢ porque as vezes fica mwito tarde para tomar
dnibus e vir nesta lonjura. Ela sai as 11 da noite do servigo. Ela traba-
lha na lanchonete B. Tem dias que ela ndo vem. Acho que foi num dia
desses que ela fez isso. Ela tem dia que ndo da para falar com ela, es-
peta para todo lado, mas tem outros que a gente conversa bastante,

como amigas. Dat eu falo pra ela dos medos que eu tenho se ela ficar

andando com mds companhias.

Ent: Que medos a senhora tem?

Mae: Eu tenho medo que ela se meta com drogas, com mogo que
queira so aproveitar dela. Outro dia eu tinha falado pra ela ndo andar
mais com umas mog¢as que tem aqui na vila, porque ndo ¢ gente boa.
Todo mundo fala delas. Dai, elas vieram chamar ela e eu falei que ndo
queria elas aqui na porta da minha casa ¢ nem andando com a minha
filha. Dai, ela ficou muito brava, brigou comigo, fez um escandalo aqui
em casa, ndo €7

Irmas: E.

Mie: Mas quando ela ta boa, ¢la conversa muito. A senhora sabe que

outro dia ela falou pra mim uma histéria de comprimido que ela tinha
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tomado. Eu disse que ndo aceitava que ela tinha feito 1sso. Dai ela riu e
falou que era mentira, mas ndo falou nada de hospital, ndo. Disse que
foi para dormir, Ela vive falando que eu ndo ligo pra ela. Que eu ndo
gosto dela, mas eu gosto. Eles (filhos) tudo acha que eu fiz eles sofrer
demais, mas foi a vida, né?

Ent: Como foi a vida de vocés?

Maie: Eu era novinha, ndo sabia de nada das coisa, casei com 0 meu
marido que ndo era 13 essas coisa. Fol sempre sofrimento, ndo punha o
que a gente precisava em casa ¢ @ minha vida era sé trabalhar pra cui-
dar dos filhos. Dai, ele morreu, eu mudei de Sdo Paulo para Campinas.
A T (paciente) era pequena. Tudo tava dificil.

Af eu encontrel um homem que falou que podia me ajudar a criar
os filhos e prometeu um monte de coisa. Eu, eu entdo casel com ele.
Mas eu ndo sabia que ¢le bebia, entdo a minha vida foi pior ainda com
ele. Os meus filhos pedia pra eu largar dele. A T (paciente) fala disso
até hoje. Mas eu tinha também essas duas menina que eram dele. Ele
ameacava também, falava que se eu largasse dele, ele me matava.

Tudo foi piorando, e as minhas filhas mocinha, ele sempre queria
abusar delas. Entdo, eu tive que firar elas de casa. Aluguei uma casa e
pus os meus fitho pra morar, Eles ja trabalhavam ¢ a T (paciente) veio
com eles, porque eu tinha medo dele abusar dela também.

Um dia, quase que ele me mata. Entdo, eu peguei as duas menina
e fui para S3o Paulo, larguei dele. Depois de um més precisei vir bus-
car a T. Pode, ela s chorava de saudade de mim e ja tava comegando
ficar doente. Depois eu resolvi voltar e ficar com meus filho.

Ent: E seu marido?

Mie: Ah! Ele vinha qui, dava escindalo, queria arrebentar a porta.
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Quando eu percebia, eu saia de casa com os menor e dormia nos vizi-
nho. Pode perguntar por aqui que todos podem contar pra senhora.
Depois, ele até ps uma mulher 14 na casa. Mas quando chegou em fe-
vereiro, ele tomou veneno com pinga e morreu. Ndo que eu desejasse
mal, mas foi um alivio. S6 assim com ¢le morto que da pra dormir sos-
segada. Agora com ele € s6 o problema da casa que ele vendeu. O
homem quer a casa mas o advogado falou que eu € que tenho direito.
(Fez comentarios sobre a casa que quer recuperar, por causa do estado
daquela em que estdo morando, sobre o prego do aluguel. O dono quer
que salam e precisam alugar outra)

Ent: E seus filhos, o que pensam?

Maie: As meninas acho que sentiram né, porque ¢ pai, mas 0s Oufros
acho que deram gracas a Deus. A T (paciente) nem foi la ver, parece
que foi um alivio.

Ent: Todos os seus filhos moram aqui com a senhora? Quantos sdo?
Irmié: Sdo 8, mas ndo mora tudo aqui ndo.

(As criangas liam gibi, olhavam apenas de vez em quando)

Maie: Sdo 6 do primeiro casamento e essas 2 do segundo. Eu tenho 2
filha casada. O mais velho ndo estd comigo. Isto ¢ meu desgosto
maior.

Ent: Por qué?

Mie: Ele ta na cadeia. Ele se envolveu com mas companhias, acho
que negdcio de cheque, foi pego e agora t4 1d. Ndo sei quando vai sair.
Passo o tempo chorando por causa desse. Eu estou costurando e estou
sO pensando.

Ent: E os outros?

Mie: Tem um outro que mora com outra pessoa, faz tempo. Com este



254

ndo me preocupo porque sei que estd bem. De vez em quando, ele
manda noticias. O outro filho ta aqui comigo, mas ele tem andado com
umas prosa estranha. As vezes ndo fala coisa com coisa. Ha uns tem-
pos atrds achava que estava metido com maconha. Pelejei, pelejei, até
que ele largou dessas companhia. Agora, saiu do servigo ¢ nio sai de
casa. Fica dormindo ou deitado. T4 desanimado, parece. Ele é o con-
trario da T (paciente) que faz amizade sempre. Sai, conversa.

Eu j4 disse né, ela ¢ bonita mesmo, alta, cabelo comprido. Acho
que foi por isso que arrumou um bom servigo. Trabalha la no B
(lanchonete), fica no caixa até. Ela fala que eu é que nido soube fazer
as coisas. Se matar a vida inteira, se acabar. Olha como estou acabada!
Tudo 1sso pra nada, pra ndo ter alegrial Minha vida € costurar pra po-
der viver! (Siléncio)
Ent: E as memmas? (olhando para as irmds que foram se sentar
também no sofa, enquanto a mae estava falando)
Mie: E, elas sdo boazinha, me ajudam no servigo, vdo bem na escola.
S6 tem briga delas, coisa de crianga.
(Relatou as atividades domésticas das filhas e o dia a dia dela)
Ent: Gostaria de conversar com a T (paciente). Posso voltar?
Maie: Por mim a senhora pode, mas eu tenho medo que ela pensa que
eu estou pedindo pra senhora ir atras dela. Dai ela vai ficar brava co-
migo. Ela ndo gosta que os outros sabe da vida dela.
Irmai: Ela (se referindo a mim) pode ir 14 no B.
Mie: E a senhora vai 14 ¢ pega ela no servico. A senhora mora na ci-
dade, ndo ¢. Entéo € até mais perto. A senhora explica para ela direiti-
nho. Ela ¢ muito educada. Porque também eu ndo posso falar um dia

certo pra senhora. A folga dela muda, as vezes ¢la pede pra trabalhar
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(certo pra senhora.(A folga dela muda, as vezes ela pede pra trabalhar
mais ¢ hoje ndo veio dormir. Entio, a senhora pode perder a viagem.
(Dirigindo-se a filha: "— Fia, d& o telefone dela 14 do B, ¢la pode
telefonar pra ela e falar se ela pode deixar o servigo pra falar com ela”.
As meninas correram, pegaram um caderninho, mas uma disse de cor e
eu anotet).

Ent: E sempre dificil pra senhora saber encontréa-la fora do servigo?
Mie: E ...ndo. Como eu tava falando, ds vezes ela ndo vem.

(Ficou muito embaragada com a pergunta. Tive a sensa¢do que ela ndo
tinha controle sobre a vida da filha ¢ ela queria esconder isso de mim.)
Ent: Esta bem, eu vou tentar marcar uma hora com ela.

(As meninas ficaram na minha frente. Agradeci e me despeds).

Telefonel para o B (lanchonete), atendeu uma moga e disse que
iria chamar T. Depois voltou e pediu desculpas e disse que ndo sabia
que ela tinha precisado sair um pouco. Perguntei o horario que estaria
e fiquei de voltar a ligar. Achei que estava e ndo quis atender.

Voltei a telefonar. Outra pessoa atendeu e disse que ela ndo havia
ido trabalhar, trocou a folga. (Parecia confirmada ¢ minha impressdo

de que ela ndo quena falar comigo) Voltei a telefonar, outra negativa.
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Relatério VIII -

Paciente: M.A.M.
Idade: 21 anos
Sexo: masculino
Estado Civil: casado

Profissdo: mecanico

Data: 18/5/1991

Ficha Clinica: TS por enforcamento

Relatdrio da Primeira Entrevista

Entrevista com a Sogra

Ent: Aqui mora a familia de M (paciente)?

Sogra: E, mas ele ndo esta aqui. Est4 na casa da mic dele.

Ent: (Apresentei-me) Estou visitando as familias que viveram uma TS,
¢ gostaria de conversar com vocés.

Sogra: Eu sou a sogra dele. Ele ¢ casado com a minha filha S
(mulher). Ele (apontando a area da casa) se enforcou ali na minha area.
Fot uma cena horrivel. Todo mundo ficou muito assustado.

Ent: Como vocés estdo, agora?

Sogra: Olha, nossa vida mudou. Meu marido sempre teve problema de
bebida, mas depois disso piorou. Agora, cle tem bebido muito mais,

tem chorado muito e perguntado porque o M (paciente) fez isso. A
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gente queria bem ele. O meu marido principalmente. A gente ndo sabe
porque ele fez isso.

Ent: Nem imaginam?

Sogra: Nio. Estava tudo bem aqui. No dia, ele chegou, guardou a ca-
minhonete e estava mexendo com uma corda. Ela, a S (mulher), chego-
u e perguntou o que ele estava fazendo. Ele disse que ia amarrar o
caminhonete porque estava tendo ladrio no bairro. Pediu que ela
fritasse um bife. Ela foi para a casa (nos fundos) e como ia fritar
batatas também, demorou. Dai, quando voltou ja encontrou ele
pendurado, com a lingua de fora. Foi horrivel!

Nos, na frente (casa da frente) escutamos barutho. Ele se bateu
muito, nos ja estavamos deitados. Ndo passou pela nossa cabeca o que
ele estava fazendo. Sempre fazia barulho porque mexia na caminho-
nete. (Siléncio)

Enf: Entjo,...

Sogra: Olha, no dia ele brigou com o pai. Sabe, ele fica muito com
eles. N&o vai dizer que lhe falei, viu? Ele trabalha na mesma firma do
pai. O patrdo dele ofereceu pra ele morar em S3o Paulo. Dava casa e
ficava perto do emprego. Ele ndo quis ir para ndo largar deles. Ele fala-
va que era para ndo tirar a Simone de perto de nds, porque estava gra-
vida. |

Olha, se a senhora quer saber eu fui ver ele na casa da mie dele,
mas ndo tenho vontade de ver ndo. Estou revoltada com ele. Por que
cle foi fazer isto aqui na minha casa? A gente se dava bem. Agora

virou tudo aqui. O meu marido esta pior, muito pior. As criangas tém
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medo, muito medo. A noite, tem que por um pano na porta (a porta. ¢
de vidro) para néo ver a drea. Ndo dormem como antes (Siléncio)

Ent: A sua filha esta com ele na casa dos pais dele?

Sogra: Sim.

Ent: E longe?

Sogra: Nio, € aqui na vila mesmo.

Ent; Eu gostania de ir até 1a. A senhora fornece o endereco.

{Chamou o filho ¢ pediu para me acompanhar)

Entrevista com a familia: mulher, mie, paciente

(Irmdos menores entravam € saiam)

Cheguei acompanhada pelo cunhado de 10 anos. Encontrei na
frente da casa uma moga segurando um bebé e deduzi que fosse a es-
posa. O menino se dirigiu a ela e eu disse que gostaria de conversar
com e¢les. Em seguida, apareceu uma senhora (mie) querendo saber
quem era. Me apresentei e S (mulher) j& disse antes de terminar que
foram avisados de que eu iria. Entdo, perguntei se¢ poderiamos
conversar. Me mandaram entrar que M (paciente) estava na sala.
Entramos ¢ encontramos M assistindo televisdo. Cumprimentei-o, me

apresentei e disse que estava ali para conversarmos todos juntos.

Mulher: (rdpido) Olha, ele ndo sabe o que aconteceu.
Pac: O qué?!
Mulher: Nada, estou falando com ela.

(M virou-se e continuou vendo televisdo. Siléncio. Elas me olharam).
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Ent: O que pensam sobre o que aconteceu?

Mae: A gente vai levando...

Mulher: E, levando... Agora, ele esta bem. Vai tirar o aparetho quarta-
feira. Ele esqueceu, ndo se lembra de nada do que aconteceu.

(M me olhou)

Ent: Nem quis saber?

Mulher-mie: (Juntas) Ai, M (paciente), vocé nio quer saber?

Pac: Ninguém me falou.

Mulher-mie: Vocé nunca perguntou.

Pac: Perguntei sim.

Mulher-mie: (Se olharam) No.

Muther: Ah! Outro dia ele me perguntou se tinha sarado da peneumo-
nia. E, ele ficou com problema de peneumonia. Eu disse que tinha me-
Ihorado. Ele ficou internado um tempo e néo gostava.

Ent: Como foi a internagdo?

Mulher-mde: Ai, M (paciente), ela estd perguntando. (Repetiram a
pergunta)

Pac: Eu ndo gostava porque ficava sozinho... (Entra mulher)

Mulher: E, no inicio, na UTI, nos entrévamos todos os dias. Depois,
s0 podia ir nos dias de visita. Um dia cai na besteira de falar, na terca,
que s6 ia voltar na quinta. Ele ficou muito nervoso, queria que eu ti-
rasse os tubos, o vidro, queria sair. Depois escutou a enfermeira dizer
para outro paciente que estava de alta. Ele achou que era ele ¢ quando

cheguei quena vir embora. Deu o que fazer para convencer. Também,

ele esqueceu muita coisa.

Ent: Antes da internacio?



Pac: Ah! Eu me lembro de brigas.
Maie-Mulher: Brigas? Com quem?
Pac: Ah! ... Brigas

Mulher: Comigo?

Pac: Nio, nem te conhecia
Mulher: Mas, eu sou sua mulher...
Maie: Comigo? Fala M.

Pac: Nao.

Muiher: Olha, a m&e dele sempre fez tudo para ele, o que uma mde,
uma super-mae podia ter feito.

Ent: Como assim?

Mie: E, eu sempre protegi 0 M (paciente), sempre encobria tudo o que
ele fazia. O pai dele sempre foi bravo. Ndo queria que brincasse de pe-
do, na ¢época de pedo, porque poderia machucar alguém. Nio podia
soltar maranhdo, porque podia ir no fio, dar curto circuito e ficar preso.
Achava que as outras pessoas ndo prestavam, por isso queria sempre
dentro de casa. Entéo, eu mandava eles brincarem até que o pai nio
¢stava.

Ele ndo queria ir para a escola, repetiu varias vezes o primeiro
ano. Ficou grande, entéo, a professora punha ele na nitima carteira. Ele
tinha problema de vista e ndo prestava atengdo. Dormia. Ai, a profes-
sora falava que cle ia na escola para dormir. Ele também apanhava
muito das outras criangas, juntava um monte para bater nele. Eu fui me

revoltando de ver ¢le assim ¢ de noite gemendo. Até que um dia passa-

ram e chingaram ele. Ai, eu disse:

— Néo sai ninguém daqui.
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E segurei os moleques para ele bater. Ele bateu, deixou a raiva
sair, Qutro dia, a mesma coisa: segurei e ele bateu. A méde do menno
disse que ia chamar a policia. Disse que podia chamar. Contei a histo-
ria para ela e, entdo, ela também bateu no filho. Nesse tempo fui até o
juizado de menores reclamar.

Ent: O que 0s outros, o seu marido, falaram?

Mie: Ah! Ele falava que era porque ele ficava na rua.

(Marcos voltou a cabega ¢ olhou para mim)

Ent: Vocé se lembra disso?

Pac: Mais ou menos... (Mée interrompendo)

Mie: Aqui na rua eles falavam que ele era filhinho de papai, mas a
gente ndo era rico, ndo tinha tanto dinheiro. Agora, depois que ele
cresceu, continuei defendendo ele. Por isso, é muito grudado em mim.
Sempre contou tudo, sempre fui confidente.

Ent: Tudo?

Mulher: Tudo. Até as intimidades ela sabe. Ele ndo fica sem vir aqui.
Mie: Ele vem aqui em casa logo cedo, antes de ir para o servigo, €
passa aqui antes de ir para casa. Quando falo que vou mudar daqui, ele
fala que vai atras.

Mulher: No comego do casamento, tinha até briga por causa de ficar
aqui. Dai, depois que nasceu o nené, a gente fica um fim de semana
aqui outro 14 em casa. A gente até dorme aqui quando esfria, venta um
pouco, para no tirar o nené.

Ent: Agora, também, vocés ficaram aqui?

Mulher: E para ela ajudar a cuidar dele.
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Mie: Eu sempre fiz tudo por ele. Quando ele pegava a caminhonete, o
pal percebia e perguntava. Eu sempre dizia que na'o,' que era cisma
dele. Se ele chegava tarde, o pal perguntava e eu mentia. O pai nao
queria que chegasse depois da meia-noite.

Ent: E 0 casamento?

Mie: Falta de juizo.

Pac: Por que falta de juizo? (bravo)

Mae: Porque vocé € muito novo, a senhora ndo acha?

Ent: (Olhei para M (paciente) e S (mulher)),

Maie: Ele casou com 19 anos e ela com 16. Nem agora estava na idade
de casar.

Mulher: Ele sempre quis casar. Queria que eu ficasse gravida para mi-
nha mie deixar eu casar.

Mie: Quando ele quis casar mesmo, eu ajudei. Dei cozinha, minha so-
gra deu o guarda-roupa. Ele comprou a cama, né Marcos?

Mulher: Foi guardando dinheiro. Construimos no fundo da casa da
minha mée, Depois, levamos a vidinha de casado. (Siléncio).

Maie: (Suspirou) Vida de casado...

Ent: E o casamento da senhora?

Mie: Sou casada ha 24 anos. Tenho quatro filhos. A mais velha, ca-

sada, de 23 anos. Depois o Marcos, 21, uma menina de 12 (esta que fi-

cou aqui) e wm menino de 10.

Ent: Como ¢é a vida entre vocés? Da senhora e seu marido.

Maie: Mie sempre ¢ mde. A minha filha casada, agora ¢ que parou de
Vir um pouco aqui, porque acha que depois do que aconteceu com 0 M

(paciente), do que ele fez, eu ndo agiiento mais muita coisa. Eu fui de
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muita paciéncia com crianga. Agora, ndo sou a mesma: eu me irrito
quando junta os filhos dela com os meus. Antes ela sempre corria pra
ca. Brigava com o marido. Ndo se ddo bem desde o comego. Ela se ca-
sou novinha também, tinha 17 anos. Entdo ela separa € vem para ¢4,
pra casa da mde. Depois volta. Os dois mais novos s6 vieram depois de
10 anos. Sdo criangas.
(Marcos comegou a ficar semi-deitado no sofs, mexia no aparetho e a
mde dizia:

— Néo vai tirar. Cadé o paninho que eu pus aqui?)
Pac: Eu tirei.
(Colocou as pernas no colo da mulher e esta lhe acariciava os pés. Fi-
cou assim ¢ reclamou quando ela se mexeu e mudou o jeito de sentar,
por causa do nené que procurava ficar em pé.)
Ent: Qual a idade dele? (apontando para o bebé)
Muiher: 10 meses. Agora ele ndo para mais. Esta dando trabalho e o
M (paciente) as vezes ndo entende isso.
Ent: N3o entende?
Mulher: Que eu néo posso ficar s com ele. Tem o menino pra tratar,
pra cuidar. Ndo posso deixar sempre na mdo dos outros.
Mae: A mée dela ndo pode ficar com ele. Tem crianga pequena e o
marido ndo ¢ 14 essas coisas. Por isso ndo da pra cuidar. (Siléncio
longo. Mae, mulher ¢ Marcos ficaram me olhando)
Ent: Vocés querem perguntar alguma coisa?
Mie-mulher: Vocé quer perguntar, M? Pergunta, M.
Pac: A senhora acha que minha cabeca estd muito fora?

Ent: Vocé acha que ela esta?
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Pac: Agora esta melhorando. )
(Quando Marcos estava terminando de falar entrou o pai. O pai chega
sorridente. A mde e a mulher do paciente o apresenta para mim. Ele se

abaixa ao lado de M)

Pai: Hoje ele foi passear comigo, né filho? Fomos no trabalho.

Fl

Pac: E...

Pai: Ele perguntou o que ele ia falar sobre o que tinha na garganta.
Néo dava para aparecer porque a mie pds um pano. Eu disse para ele
falar que tinha sido operado da garganta, se os outros perguntassem...
Olha, quando chegamos 14 (abaixou o tom de voz olhando para mim)
eu disse para o rapaz de [4 n3o perguntar nada, né... por que eles
sabem o que aconteceu. (Aumenta o tom de voz). Dai, o rapaz disse:
— Ai, M (paciente), tudo j6ia?

Ele (othando para M) é um rapaz muito querido. Todo mundo
quer bem ele.
Mie: E, aqui na rua todo mundo gosta dele. Ficaram admirados com o
que aconteceu. Perguntam sempre dele.
Mulker: Sempre foi de trabalhar. Ficar 3 toa, nunca foi com ele.
Pai: Eu sou mecénico. Sempre ele se interessou por isso. Levei ele
para trabalhar comigo. Dai, ficou trabalhando junto, viajando. A gente
atende todos os Iugares. Voltamos no mesmo dia, ou quando ¢ longe,
ficamos varios dias. A gente conserta maquinas, tratores. Trabalho
para uma firma. Depois que ele aprendeu bem, eu soltei ele e ele
passou a viajar sozinho.
(M (paciente) olhou para mim novamente)

Ent: Vocé gosta de viajar?
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Pac: E, eu gosto ... -
Mulher: (Interferindo) No comego de casado, ele ficava, as vezes, até
uma semana fora. Depois que o nené nasceu, ele ficou sempre indo e
vindo todos os dias. Ndo sei se foi coincidéncia, ou o patrdo dele que
deixou mais ele aqui.

(Pai continuou abaixado ao lado de M)

Pai: Olha, eu levet ele hoje € ele lembra tudo. Pedi a chave e ele deu
direttinho, jogou do jeito certo e falava pra mim ter cuidado. E
perigoso trabalhar com as maquinas. Eu disse para ele sair de baixo
para ndo cair 6leo nele. Ele sujou até o sapato de barro, né filho?
(Apontando para a mde) Vocé com a S (mulher) precisa ir ver o
negocio de receber o dinheiro dele.

Ent: Por que vocés?

Muther: Porque este més foi a firma que pagou, agora a gente vai ter
que buscar o papel no hospital e levar porque vai ser o INPS que val
pagar agora. Ele vai voltar quarta-feira para tirar o aparelho e depois a
meédica so vai atender ele no dia 5 de jutho.

Ent: Bom, eu ja vdu indo.

Pai: Aprovetta, filho, fala, fitho, fala com a psiquiatra.

Mae: Ela € assistente social

Pai: Mas trabalha na psiquiatria, ndo?

Ent: E.

Pai: (Olhando para M (paciente)) Vocé ja esta bom.

(O pai comegou a falar que ajudou a construir a PUCC e a UNICAMP,
das pessoas que conhecia.(passou a falar disso e a mie pediu licenca

para fazer o almogo).Dado o avangado da hora, me despedi do Marcos,
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fui despedindo dos outros, dizendo que voltava outro dia, dia 30, pro-
vavelmente. Sairam comigo o pai, a mie ¢ a esposa. Todos quase que
juntos perguntaram:

— A senhora acha que a gente deve contar? A gente ndo sabe
quando.)
Ent: Vocés ja falaram com a médica dele sobre isso?
Mie: Ela esta sempre ocupada, ndo tem tempo e a gente fica sem sa-
ber. Eu ndo contei perto dele, mas uns 20 dias atras, morreu um primo
dele, que ele gostava muito, que mora na mesma rua da casa dele.
Mulher: Dai, ele parou, mudou muito, muito. Ndo convidava mais
meu pai para Ir ao bar, ndo brincava.
Mie: No cemitério, ele estava muito chocado. Eu nio estava vendo ele
e fui procurar. Ele estava no meio do mato chorando.
Ent: Do que ele morreu?
Mae: De acidente de moto.
Ent: Sempre foram amigos?
Mae: Desde crianga
Pai: Ah! As vezes fico pensando se ndo puxa isso pra alguma coisa da
familia. Sabe, meu avd, pai do meu pai, se suicidou. Fu ndo conheci
meu avl, nem meu pai conheceu ele.
Mulher: Outro dia, ele quis ir 14 em casa. Perguntou do meu pai de
minha mée. Queria dar um abrago de dia das mies nela. Eu disse que
ela 1a vir aqui, que estava ocupada. Inventei uma histéria para nio ir,
mas s¢ ele quiser ir outra vez, o que eu fago?

Ent: Parece que ndo se pode esconder a vida inteira. Vocés vio ter que

enfrentar esta situagdo um dia.
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Mulher: Se ele perguntar, a gente conta? Mas como? Duma vez? E a
reacdo dele? '
Ent: Converse com a médica dele. Ela podera orientar,
Pai: A senhora acha que ele vai precisar de tratamento?
Ent: Sim.
Pai: Que tratamento?
Ent: Um tratamento para ajuda-lo a pensar sobre si mesino, sobre seus
sentimentos. Converse com a médica dele.
Mie: Ah! Quando estava internado, ele perguntou porque o primo ndo
ia visita-lo. E a tia disse que ele estava dormindo. Depois, eu conversei
com a médica e ela disse para contar. Dai, a outra vez que ele pergun-
tou eu disse:

— Lembra o que fomos fazer no cemitério outro dia?

Ele respondeu:

— Lembro.

Entdo, eu disse:

— Por que fomos 14?7

Ele disse:

— Fomos ver o timulo do tio Z (pai do primo).

Entdo, eu perguntei:

—- Fazer o qué?

Ele disse:

— Fomos 14 ver.

Eu disse:

. — Nao, fomos fazer outra coisa, ndo se lembra?

Ele respondeu:
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— Nio.
Eu disse:

— Fomos ao enterro do Z (primo).
Ent: Podemos conversar mais outro dia.... sobre vocés?

Pai: Pode conversar até com a minha mae que mora nos fundos.

Disposicio das pessoas durante a Entrevista

poria

porta
muther Mmulhel
- TV
mae* TV mée
Pac ‘Pac
pai
Ent Ent
porta janela porta janela

*A mde ficou o tempo todo atras do sofa, inclinada sobre o paciente
Relatério da Segunda Entrevista (Dia 30/5/91)

(Cheguei no dia 30, conformé havia dito. A casa estava fechada.

Bati palmas. Imediatamente apareceu S, mulher de M {(paciente).
Ent: Como vai?

Mulher: Tudo bem...

Ent: Voltei, conforme tinha dito, para conversarmos mais um pouco.
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Mulher: So6 estou eu aqui. Todo mundo saiu. Ele, o pai dele ¢ a mde
dele. N&o sel se pensaram se vinha mais tarde...

Ent: Como vai o M (paciente)?

Mulher: Ele esta bem. (Siléncio).

Ent: Retornou a PUCC? Falaram com a médica?

Mulher: E, ele voltou. A médica falou que nio é pra ficar falando com
ele. Para dar um tempo. Se e¢le se lembrar, ele pode ficar revoltado.
Entdo, a gente ndo estd se conversando mais. Com a senhora, a gente
pode conversar quando a médica der autoriza¢do. Avisa la na PUCC
como pode encontrar a senhora.

Ent: Através da Assistente Social... Vocés continuam morando aqui?
Mulher: E, o M (paciente) quer ficar mais aqui.

Ent: Eu agradeco e estou a disposi¢do.



Relatorio IX -

Entrevistas Ndo Realizadas

Neste relatdrio estdo agrupadas as entrevistas nio realizadas, pelo

fato de as familias ndo terem sido localizadas.
1. FAV

[dade: 19 anos

O enderego era de um amigo. Conversei com ele e ele me infor-
mou que F( paciente) morava com a avé quando ocorreu a tentativa,

Depois, foi residir com a mée e o padrasto num prédio da Rua C, onde

o padrasto era zelador.
N&o encontramos a avé e nio conseguimos localizar F em
nenhum dos prédios da Rua C.

2.RSC

Idade: 17 anos

Tentou suicidio usando veneno de rato na casa da patroa. Foi des-

pedida e levada para casa de uma irmi logo que deixou o hospital.

Patrdo: Fol um transtorno na nossa casa. Ela era uma menina quieta,

isolada, ndo conversava muito, nem vinha a noite para assistir televi-
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sd0. Ficava sempre sozinha. Uma manhd, quando s.airnos para o traba-
lho eu ¢ a mulher, e minhas duas fithas mais velhas para a escola, ela
tomou o veneno. Minha filha mais nova (9 anos) encontrou ela no
quarto dela quando foi chama-la. Ela estava vomitando muito. Depois
ela ndo quena ficar no hospital, chegou a ligar para casa, com soro na
méo. Foi um transtorno para nos.

Para mim o motivo foi soliddo, mal amada. Ela ndo tem ninguém, nem
pai, nem mde, € sozinha. Tem uma irma por parte de pai.

(Eles ndo conseguiram o enderego para me fornecer.)

3. ALM
Idade: 22 anos

Paciente chegou com a histéria de ingestdio intencional de
Rodox.

Endere¢o ndo localizado.

4. MCR

A entrevista foi realizada, mas descobri durante a entrevista que a
paciente tinha 31 anos, portanto fora do dominio de interesse de traba-
lho. Constava na ficha nascimento em 4/8/70, mas devia ser 4/8/60.

A paciente foi encaminhada ao posto de satide para psicoterapia.
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5.EL -

Fui informada pela vizinha que ela tinha ido embora dali pelo me-
nos por uns tempos. Perguntou pela minha procedéncia antes de dar a
mformagéo.

Impressdo ¢ que o marido tem atividades ilegais. Questdes

de policia.
6. LCE

A entrevista foi realizada, mas o paciente tinha 26 anos, portanto

fora do dmbito da pesquisa.

7. ECC

Fui informada pela vizinhanga que a familia ndo morava mais ali.
Vizinha: Eles mudaram daqui. Mas ela ndo t4 mais morando com a

mae e o padrasto. Foi para casa da tia.
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