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RESUMO

Este estudo teve como objeto investigar a relagao

mae filho em criangas acidentadas.

A amostra foi constituida por 202 criangas. 134 do
sexo masculino e 68 do sexo feminino com a idade de 03 a 10

anos.

Para a obtencao dos dados a respeito da relagao
mée-filho-fbi utilizado como instrumento entrevistas semi-di-
rigidas desenvolvidas por Aberastury (1969), com os pais das
criangas e com as proprias criangas acidentadas quanAo possi-

vel. .

Os resultados indicam: um nimero significativo maior
de acidentes em criangas do sexo masculino quando comparadas
com criangas do sexo feminino; na maioria dos casos as crian-
cas sofrem lesGes no abdomem e regido pélvica; o desenvolvi -
mento psiquico das criangas esta comprometido por uma situa -
gao familiar nociva caracterizada pela inversao de fungao na
situacao triangular pai-mae-filho. Nesta relagao a mae assume
a funcao do pai, definindo-o como homem fraco e impotente, en
quanto ela se define como mulher forte e corajosa e mantem
com o(a) filho(a) uma relacao de muita afetividade, definin-
do-o(a) como criancga forte, brilhante e toma-a como parceiro

sexual, substituto imaginario de alguma outra pessoa idealiza



da por ela. E a mae que impde a lei e para agrada-la a crianga
tenta submeter a sua libido ao desejo dela, uma vez que, o pai
- ndo assume o papel de protetor por respeito também, ao desejo

materno.

Perdidas nesta relagdo incestuosa insuportavel e
angustiante, a crianga procura através do ato autodestrutivo

buscar uma norma que estava tranigredida.

Portanto, todo ato autodestrutivo deve ser conside-
rado um ato psicotico embora o.estilo de cada criancga possa
ser melancolico, obsessivo ..., e 0s pais transgressores, per-

Versos.

vi



SUMMARY

The objective of this study was to investigate the
mother - child relationship in children who had suffered any

accident.

The sample was composed by 202 children. 134 of

. ... these children were male -and. 68 were female. Their age was

between 3 and 10 years old.

The instrument used to get information about the
mother and child relationship' was semi-directed interviews,
developed by'Aberastury (1969), with the children's parents,

and whenever possible, also with the children themselves.

The results show: Whem comparing males and females,

o oa signi-ficant majority of -the children who had accidents were

male; in most of the cases the children had lesion in the
abdomen and also in the pelvic region; the psycho-development
of these children is related to a harmful family situation,
characterized by the reverse of the function in the father -
mother - child triangular situation. In this relationship the
mother takes the role of the father, defining him as a weak
and impotent man. On the other side she defines herself as a
strong and courageous woman. She maintains with the child a
very tender relationship and defines him (her) as a strong and

brilliant child. She takes the child as her sexual partner,
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anvimaginary substitute of another person idealized by her.
It is the mother who imposes the law and to please her, the
child tries to submit her own libido under the desires of the
mother, considering that the father does not assume the role

of protector, respecting the maternal desire.

The child, lost in this inssuportable, affictive

and incestuous relation, goes through self-destructive acts

- as a way of looking for a rule that was infringed.

So, all self- destructive act should be considered
as a psychotit act, although the manner of each child can be
melancholy, obsessed..., and the parents can be transgressors,

wicked.
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INTRODUGAO

Varios fenomenos da Natureza causam a destruicgao de
milhoes de pessoas indefesas, outras milhoes jazem em hospi -
tais sucumbindo vagarosa ou rapidamente em consequéncia de des
truidoras invasdes de bactérias, toxinas e canceres. E, salpi-
cados aqui e acola entre todas essas misérias, ha acidentes’
cotidianos que ocorrem nas atividades comuns da vida causando

morte e destruigao.

Em toda parte do mundo, a cada minuto a destrutivi
dade se manifesta e nao pode ser toda atribuida ao destino e
as forcas da natureza, mas deve em parte ser atribuida ao pro-

prio homem.

A essa destrutividade da humanidade parece estar
~incluido uma grande medida: de autodestrutividade, em paradoxal
contradigao com o axioma de que a autopreservacao € a primeira

lei da vida.

Menninger (1938), em seu livro "Eros e Tanatos' -
"0 Homem contra si proprio'" - descreve numerosas formas de auto-
destruicdao: formas croOnicas onde inclui: o ascetismo e marti -
rio; a invalidez neurotica: a adicgdo ao alcool, o comportamen
to anti-social e a psicose - as formas focais onde inclui: as
auto-mutilagoes; a simulacao de doencas ou ferimentos; polici-

rurgias, acidentes propositais e a impotancia e frieza. Para



esse autor todos aqueles malogros na vida que parecem estar di
retamente relacionados com evidentes equivocos e desgovernos
da parte do individuo, mais que com inevitaveis acidentes do

destino e da realidade sao formas de autodestruigao.

As formas focais de autodestruigao descritas por

Menniger, sao de maior interesse para esse estudo.

‘Na autodestruigao focal, a atividade autodestruti-
va se concentra sobre o corpo e igualmente sobre uma parte li-
mitada do corpo. Os acidentes inconscientemente propositais que
causam sofrimento local pertencem a essa categoria.

Por acidentes propositais, Menninger, refere-se as
ocorréncias da vida cotidiana em que ¢ corpo sofre lesao em re
sultado de circunstancias que parecem inteiramente fortuitas ,
mas que, em certos casos, podem demonstrar por sua natureza , .
que atendem a uma tendéncia inconsciente da vitima t3ao especi-
ficamente ao ponto de sermos levados a acreditar que represen-
tam o aproveitamento de alguma oportunidade pelos desejos auto
destrutivos inconscientes ou entao sao de alguma maneira obscu

ra criadas exatamente para esse propdsito.

Freud (1901), em "Psicopatologia da Vida Cotidiana"
no capitulo sobre "Equivocos e Impericia', mais de trinta anos
antes de Menninger, procura reunir uma série de exemplos de
mutilacao voluntaria, acidentais na aparéncia, na tentativa de

fornecernos provas evidentes que as mutilagoes infligidas, por



alguns doentes, a si proprio, foram determinadas por causas psi
quicas e devem ser atribuida um sentido e uma intengao incons-
.ciente a tais agoes. "... a certos atos aparentemente nao in-
tencionais revelam-se quando os confiamos ao exame psicanaliti
co, como perfeitamente motivados e determinados por razoes que

escapam a consciencia". (Freud, 1901).

Entre outros exemplos, Freud, nesse capitulo, con-
ta-nos que um de seus filhos cujo temperamento vivo era refrac
tarios aos cuidados médicos teve um acesso de colera porque lhe
fora anunciado que passaria o principio da tarde na cama, amea
¢ando mesmo que se suicidaria para fazer como aqueles cujo sui
cidio lera nos jornais. 3 noite, mostra a Freud uma bossa que
se lhe formava no peito devido a uma queda que dera contra a
maganeta de uma porta. Freud perguntou-lhe ironicamente porque
fizera aquilo e qual o objetivo. Seu filho, de onze anos, res-
pondeu-lhe: "era a minha tentativa de suicidio com que o tinha

ameacado esta manha'".

Apos a citacao desse exemplo, Freud, mostra que ao
lado do suicidio consciente e ‘intencional, existe um suicidio
semi-intencional provocado por uma intengao inconsciente, que
sabe utilizar habitualmente uma ameacga contra a vida e apre-

tar-se sob o disfarce de uma infelicidade acidental.

"... 0s que tém a intengao consciente de se sui-
cidarem escolhem também o momento, os meios e a
ocasiao; pelo seu lado, a intencao inconsciente
espera um pretexto, que tomara o lugar das cau-
sas reais e verdadeiras e que, desviando as for
cas de conservacao da pessoa, a desembaracara da
pressao que essas causas exercem sobre ela.”
(Freud, 1901).



A hipotese explicativa de Freud para esses "atos
descuidados'" € de que existe em certos doentes uma tendéncia
para infligir sofrimentos a si proprios como se tivessem fal -
tas a expiar e que os "acidentes" s3do as vezes produzidgs como
se se tivesse tratado verdadeiramente de uma punigao, como ex-
piagao do pecado cometido ou na busca de um castigo para um de

sejo inconsciente.

A existéncia de fenomenos que implicam uma autopu-
nicao despertou desde cedo o interesse de Freud: sonho de cas-
tigo, que sao como que um tributo pago a censura para a reali-
zagao de um desejo; ou, sobretudo, sintomas da neurose obsessi
‘va. Desde seus primeiros estudos sobre esta afecgcao que Freud
descreve as auto-recriminacgoes; depois em '"Observagao sobre um
Caso de Neurose Obsessiva'', os comportamentos autopunitivos ;
mais geralmente, € o conjunto da sintomatologia, com o sofri -
mento que implica, que faz do Obsessivo um carrasco de si mes-

mo, sem entretanto, dar o passo para a autodestruigido.

OQutra contribuicdo de Freud e da psicanalise & a
de motivar pela autopunigao comportamentos onde o castigo nao
€ aparentemente mais do que uma consequéncia nao desejada de
certas acoes agressivas e delituosas. Podemos falar neste sen-

tido de "criminosos por autopunigao'.

Freud (1916), "Em criminosos devido a um sentimen-
to de Culpa', relata que certos atos proibidos cometidos antes

da puberdade por algumas pessoas, quando submetidas ao traba -



lho analitico produzido surpreendente descoberta de que tais
agoes foram cometidas principaimente porque eram proibidas e
sua execugdao foi acompanhada por um alivio mental para o agen-
te. Este sofria de um opressivo sentimento de culpa, cuja ori-
gem nao conhecia, e, apos a execucao do ato condenavel, a de-
pressao diminuia. Seu sentimento de culpa estava, pelo menos ,
ligado a alguma coisa. Tais pessoas poderiam, segundo Freud ,
ser definidas como criminosos devido a um sentimento de culpa.
Para o autor, o sentimento de culpa € derivado do Complexo de
Edipo e constitui a reagd3o as duas grandes intengdes crimino -

sas,de matar o pai e ter relagoes sexuais com a mae.

Uma insinuacgdo a ideia do sentimento de culpa como
motivo de mas agdes ja se encontra na anamnese do '"Pequeno Hans"

(1909), bem como na do '"Homem dos Ratos' (1909).

0 estudo psicanalitico da Melancolia iria resultar
.numa teoria mais elaborada do.sentimento de culpa. E sabido
que esta afecgdao € nomeadamente caracterizada por auto-acusa -
coes, uma autodepreciagao, uma tendéncia para a autopunigao

que pode levar ao suicidio.

Freud (1917) em '"'Luto e Melancolia', mostra como a

agressio se volta contra o proprio individuo:

"existe, num dado momento, uma escolha objetal,
uma ligacao da libido a uma pessoa particular;
entao, devido a uma real desconsideragao ou de
sapontamento proveniente da pessoa amada, a re
lagdo objetal foi destrocada" "... a catexiaob
jetal provou ter pouco poder de resistencia e
foi liquidada. Mas a libido livre nao foi des-



locada para outro objeto; foi retirada para o
ego. Ali, contudo, nao foi empregada de manei-
ra nao especificada, mas serviu para estabele-
cer uma identificagao do ego com o obJeto aban
donado. Assim a sombra do objeto caiu sobre o
ego..." "... nessa incorporagao oral, recupera
fantasticamente o objeto perdido. No entanto ,
a situagao € ambivalente (amor - odlo) ao
mesmo tempo que quer reté-lo, o 1nd1v1duo quer
punir o objeto amado. As condutas auto-agressi
vas e a tendéncia a autodestruicao do melanco-
lico sao o resultado da necessidade de destruir
esse objeto odiado (e amado) que toma parte de
seu ego."

A escolha objetal na melancolia, conforme Otto
Rank observou € efetuada numa base narcisista, de modo que a
catexi objefal, ao se defrontar com obstaculos pode retroceder
para o narcisismo. A identificagao narcisista com o objeto se
torna, entao, um substituto da catexia erotica, e, em conse -~
quéncia, apesar do conflito com a pessoa amada, ndao € preciso

renunciar a relacdo amorosa (Freud, 1917).

EM "Luto e Melancolia'", Freud nos apresenta varios
fatores que podem explicar a melancolia, dentre eles: a esco -
iha objetal numa base narcisista; a relagao com o objeto com -
plicada pelo conflito devido a uma ambivaléncia; a perda do
objeto, a regressao da libido ao ego; a identificagao narcisis
ta com o objeto. Freud neste texto cita o problema da dor fisi

ca e sua analoga a dor mental.

Todos esses fatores como também a compreensao da
"dor'" sao relevantes para o estudo presente e serao aqui reto-

mados.



As concepgoes de Freud sobre as consequéncias da
perda do objeto aparecem em alguns de seus textos, mas € em
"Inibicdo Sintoma e Angustia' que ele aborda a questao de ma-

neira mais pertinente para esse estudo.

Nesse texto Freud nos apresenta a conclusao de
suas idéias sobre a angustia, a dor e o luto. Para explicar es
ses trés processos, Freud, toma as reacces de uma criancinha
quando se lhe apresenta um estranho em vez de sua mae, como e-
xemplo. Ela sente falta da mae que n3o & uma situagdo de peri-
go, segundo o autor, mas uma experiencia traumatica, desde que
a crianga esteja sentindo uma necessidade que a mae deveria sa
tisfa%er. A situacdo podera se tornar de perigo se essa neces-
sidade nao estiver presente no momento. A perda da percepcgao do
objeto, que € equacionada com a perda do proprio objeto - mae -
determina a angustia na crianca, angustia essa que € introduzi
da pelo ego. Segundo Freud, contudo, ainda nao se trata de per
da de amor. Posteriormente, a experiencia ensinara a crianga
que o objeto pode estar presente mas aborrecido com ela; e en-

tao a perda de amor a partir do objeto se torna um novo perigo

e muito mais duradouro e determinante de ansiedade.

A "dor" € vista por Freud como uma reagao real i
perda do objeto, enquanto a ansiedade € a reacdo ao perigo que
essa perda acarreta e, por um deslocamento ulterior, uma rea -

cdo ao perigo da perda do proprio objeto.

A dor ocorre, continuando o pensamento de Freud,



como algo regular, sempre que um estimulo que se choca com a
periferia consegue atravessar os artificios da barreira prote-
tora contra os estimulos e passa a agir como um estimulo pul -
sional permanente, contra o qual a acgao muscular que, via de
regra € eficiente porque consegue proteger o local que sofre

a agdao do estimulo, se torna impotente.

Quando existe dor fisica ocorre um elevado grau do
que poderia ser definido .como investimento narcisico do 1local
dolorido. Tal investimento persiste e aumenta, tentando esva -
ziar o ego. A transigdo da dor fisica para a mental correspon-
de a uma mudanca da catexia narcisica para a catexia do objeto.
Uma representacao de objeto que esteja altamente catexizada pe
la necessidade institual desempenha o mesmo papel que uma par-
te do corpo catexizada por um aumento de estimulo. A natureza
continua do processo catexial e a impossibilidade de inibi- 1lo

produzem o mesmo estado de desamparo mental.

Freud considera o luto como a ansiedade, reagoes
emocionais a perda de um objeto. O luto ocorre sob a influén -
~cia ‘do teste de realidade, pois nesse caso a propria pessoa de
ve separar-se do objeto, visto que ele nao mais existe. O luto
fica encarregado da tarefa de efetuar essa retirada do objeto
em todas as situagoes nas quais ocorreu um elevado grau de in-

vestimento.

Em "Luto e Melancolia', Freud mostra que em algu -

mas pessoas as mesmas influéncias produzem Melancolia, em 1lu-



gar de luto. Nessa afecgao também pode constituir reagdo & per
da de um objeto amado, contudo, existe uma perda de natureza
mais ideal do que real. O objeto foi perdido enquanto objeto
de amor. A Melancolia esta de alguma forma relacionada a uma
perda objetal retirada da consciencia, em contraposigao ao lu-

to, no qual nada existe de inconsciente a respeito da perda.

Outro fator que aparece na explicagao de Freud so=

bre a Melancolia € o termo "ambivaléncia".

O termo "ambivaléncia" foi por Freud tomado de
Bleuler, que o criou. Bleuler considera a ambivaléncia em tres
dominios, Voluntario: o individuo quer ao mesmo tempo comer e
nio comer, por exemplo. Intelectual: o individuo enuncia simul
taneamente uma proposicao e o seu contrario. Afetivo: ama e

odeia num sO movimento a mesma pessoa.

O termo. aparece em Freud pela primeira vez em  a
"Dinamica da Transferéncia" (1912), para traduzir o fenomeno
de transferéncia negativa. Mas a idéia de uma conjungao do
amor-.e do 0dio encontra-se anteriormente, por exemplo nas ana-
lises do '""Pequeno Hans'" e do "Homem dos Ratos'": "trava-se uma
batalha no protagonista entre o amor e o odio dirigidos a mes-

pessoa'". (Freud, 1909).

No final de sua obra, Freud, tende a dar a ambiva-
1éncia maior importancia na clinica e na teoria do conflito. O

conflito edipiano, nas suas raizes pulsionais, € concebido co-



mo conflito de ambivaléncia, pois que uma das suas principais
dimensoes € a oposicao entre "um amor fundamentado e um o6dio
nao. menos justificado, ambos. dirigidos a mesma pessoa'" (Freud

1926).

Nesta perspectiva, a formagao dos sintomas neuroti
cos € concebida como a tentativa de conseguir uma solugadao para

tal conflito.

O termo "objeto'" nos escritos psicanaliticos encon
tra-se quer sozinho, quer em numerosas expressoes como ''esco -
lha de objeto', "amor de objeto", '"relagao de objeto'", etc. '"Ob
jeto" € tomado num sentido comparavel ao que lhe conferia a
lingua classica ("objeto da minha paixao, do meu ressentimen -
to, objeto amado", etc). Nao deve evocar a nocgao de '"coisa" |,
de objeto inanimado e manipulavel, tal como esta se contrapoe
vulgarmente as nogoes de ser animado ou de pessoa. (Laplanche

e Pontalis).

A expressao "escolha de objeto" foi introduzida
por Freud em 1905, nos "Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexuali

dade', e ela tornou-se de uso corrente em psicanalise.

Quanto ao termo "escolha" segundo Laplanche e Pon
talis, ele evoca o que pode haver de irreversivel e determina-
do na eleigdo pelo individuo num momento decisivo de sua histo

ria, do seu tipo de objeto de amor.



A expressao "escolha de objeto'" € utilizada para
designar, quer a escolha de uma pessoa determinada (exemplo
"a sua escolha de objeto incide sobre o pai'), quer a escolha
de certo tipo de objeto (exemplo: a escolha de objeto homosse-

xual").

Em '"Para uma Introdugao do Narcisismo'", Freud (1914)
introduz a idéia de que existe um tipo de escolha anaclitica

de objeto,

"... os primeiros objetos sexuais de uma crianga
sao pessoas que se preocupam com sua alimenta -
¢ao, cuidados e protegdao; isto €, sua mae ou
quem quer que a substltua...",

para contrapor ao tipo de escolha narcisica.de objeto:

"... descobrimos de modo especialmente claro em
pessoas cujo desenvolvimento libidinal sofreu
alguma: pertubagao tais como pervertidos e ho-
mossexuais, que em sua escolha ulterior dos ob-
jetos amorosos elas adotam como modelo, nao sua
mae, mas seus proprios eus. Procuram inequivoca
mente a Si mMesmoOS Como um objeto amoroso, e e-
xibem um tipo de escolha objetal que deve ser
denominada narcisista" (Freud, 1914)

Ainda neste texto acima referido, Freud, apresenta
um breve sumario dos caminhos que levaram & escolha de um obje

to:

"Uma pessoa pode amar:
(1) Em conformidade com o tipo narcisista
(a) o que ela propria € (isto €, ela mesma,
(b) o que ela propria foi,

(c) o que ela propria gostaria de ser,
(d) alguem que foi uma vez parte dela mesma
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(2) Em conformidade com o tipo analitico
(de ligacao)

(a) a mulher que a alimenta

(b) o homem que a protege
e a sucessao de substitutos que
tomam o seu lugar"

Freud ainda nesse texto acima referido, esclarece:

"nao concluimos, contudo, que os seres humanos se
acham divididos. em dois grupos, acentuadamente di
ferenciados, conforme sua escolha objetal se coa
dune com o t1po analitico ou narcisista; pelo
contrario presumimos que ambos ou tipos de esco-
lha objetal estao abertos a cada individuo, embo
ra ele possa mostrar preferéncia por um ou por
outro. Dizemos que um ser humano tem originalmen
te dois objetos sexuais - ele proprio e a mulher
que- cuida dele" ... (Freud, 1914).

Em "Trés Ensaios para uma Teoria Sexual" Freud
(1905) , mostra que um exame psicoldgico mais apurado podera tor
nar possivel estabelecer uma identidade fora de qualquer duvi-
da sobre a. afeicdo e estima..de uma crianga por aquéles que de-

la cuidam com o amor sexual:

... a relagao de uma crianga com quem quer que
seja responsavel por seu cuidado proporciona -
lhe uma fonte infindavel de exc1tagao sexual e
de satisfagao de suas zonas erogenas. Isto €
especialmente verdadeiro, ja que a pessoa que
cuida dela, que, afinal de contas, em geral €
sua mae, olha-a ela mesma com sentimentos que
se originam de sua propria vida sexual: ela o
acaricia, beija-a, embala e muito claramente a
trata como um substitutivo de um objeto sexual
completo'". (Freud, 1905).

Essa concepcao de Freud sobre esse tipo de relagao

mae - filho, descrito acima, e de suma importancia para o pre-



sente estudo e sera retomada na discussdo dos casos que serao

apresentados para ilustrar esse trabalho.

A afeicao de uma crianga pela mae e da mae pela
crianca € vista por Freud como algo positivo e necessario, co-

mo também pode apresentar efeitos nocivos:

""a mae nao deve se autocensurar por estar desper

tando pela sua afeicao os instintos sexuais do .
filho e preparando-os para sua intensidade ulte

rior. Ela esta apenas cumprlndo seu dever de en

sinar o filho a amar.'

Contudo,

"'um excesso de afeigdao dos pais € nocivo por cau
sar a maturidade sexual precoce... " ',,, uma
das mais claras 1nd1cagoes de que uma crianga

- mais tarde se tornara neurdtica pode ser vista
na exigéncia insaciavel de afeigao dos pais. E
por outro, lado, pais neuropaticos, 1nc11nados
via de regra a mostrar afeicao excessiva, sao
precisamente aquéles que, por seus carinhos,mui

to provavelmente despertarao a disposigao da
crianga a doenga neurotica'". (Freud, 1914).

e e - Para Freud,. os.primeiros impulsos sexuais da crian
ca em relagao aos pais sao.incestuosas, pois os pais sao obje-
tos proibidos. Muito antes da puberdade, um periodo que se
considera como. .isento.de sexualidade, a crianga ja € capaz da
maior parte das manifestacoes psiquicas do amor como, ternura,
dedicag3o e ciume, e, ela pode associar as sensagdes  fisicas
de excitagao sexual com esses estados mentais e verificar que

ha uma conexao entre eles.

Freud veio mostrar que uma boa proporcao dos des -

vios da vida sexual normal, que se observam mais tarde, .tanto



em neurdoticos como em pervertidos, sao estabelecidos, entre ou
tras, pela atividade sexual precoce; pela influéncia da sedu -
¢ao, pela ameaga da castragao; por fatos acidentais, pelas fan
tasias sexuais e pela caracteristica de maior pertinacia das

primeiras impressoes.

Segundo Freud a crianga deve construir, entre ou-
tras restrigdes a sexualidade, a barreira contra o incesto e
assim incorporar em si 0s preceitos morais que expressamente in
cluem de sua escolha de objeto, como parentes consanguineos, as
pessoas que amou na infancia. Essa barreira € essencialmente

uma exigéncia cultural feita pela sociedade. (Freud, 1914).

Através de alguns textos tedricos, como também a
analise de casos clinicos como: "O Pequeno Hans'" - 'O Homem
dos Ratos" - '"Leonardo da Vinci" - "O Homem dos Lobos" e ou-
tros, Freud mostra, quao intensamente o individuo luta contra
a tentagcao do incesto; quao frequentemente a barreira do inces
to € transgredida nas fantasias e mesmo na realidade; e as con

sequéncias nocivas dessas transgregoes.

As consequéncias nocivas da transgrecoes do inces-
to também foram abordadas por alguns psicanalistas contempora-

neos.

Francisco Dalto (1965), mostra que a lei do inces-
to n3ao s6 € uma lei escrita, como também uma lei interna, pro-

pria de cada ser humano, € quando nao respeitada mutila profun



damente o sujeito em suas forcas vitais, somaticas e culturais.
A crianga pode até ser bom aluno e ter um excelente desenvolvi
mento da memoria,.contudo, é.um‘impotente sexual. Sua comunica
¢ao permanece truncada, sua imaginagao ligada a esse amor in-
cestuoso inconsciente. A crianga segue desejando ignorar tanto
o seu desejo em si como o objeto de seu desejo ou a lei que o
proibe para sempre de realiza-lo. O festo da adaptacao que a
crianca pode estar apresentando em aparéncia & s6 uma  fragil
fachada. Ser um impotente sexual, e dizer, segundo Dalto, impo
tente como criador, e a primeira dificuldade com que ele en-
frenta na realidade determina seu fracasso, sua desordem e es-

ta condenado a confusao.

Para Dalto o fator determinante que impede a crian
ca a ter acesso a lei do incesto € a substituicao de papeis na
situagao triangular pelo pai ~ mae - filho. Segundo a autora ,
toda assimilacdo da mae ao papel do pai € patologfﬁ tanto quan
to a mae decreta que o pai € incapaz e ela se coloca em seu 1u
gar, quando ele esta ausente ou quando ela nao toma em conta
seus desejos. A mae atua desse modo se referindo obrigatoria -
mente a seu proprio pai, irm3o ou a sua propria homossexualida
de latente ou a outros homens de maior valor que o pai da cri-
anca, homens idealizados por ela, a qual se sente impotente
por nao té-los escolhido como companheiros. Do mesmo modo, to-
da situacao do pai ao papel da mae, se ela esta ausente ou en-
ferma, tém o mesmo papel patoldgico de desvio da situagao tri-
angular, se nao tiver em conta um desejo da mae conhecido pela

crianga. Assim também, toda situagdo na qual a crianga serve
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de protesis a um. de seus pais, irm3os ou avo do polo comple -
mentario, companheiro faltante ou nao valorizado, esse compa -
nheirismo € patoldgico, sobretudo, se nao se verbaliza a crian
ca que esta situagdo € falsa e que ela pode escapar com toda
liberdade. Toda vez que os progenitores sao impotentes para sa
tisfazer o papel do qual sao responsaveis e s3o retomados por
alguma outra pessoa, se reproduz também uma distorgdo. Em tais
casos a situagao triangular existe, mas a pessoa que serve de
apoio a imagem paterna ou materna nao esta marcada com a riva-
lidade sexual, pelo papel real do conjuge genital em relacgao
com a mae, ou com o pai do sujeito, isto €, n3ao €rival que a-
través da angustia de castragao, regula suas aspiragoes inces-

tuosas. -

Mannoni, (1965) em '"'Le Premier Rendez-vous avec
Le Psychanalyste" mostra atrav€s da analise de um caso clini -
co, que todas as criangas que tem condutas sociais precoces
'nao _sao perversas; Sao seres. cuja evolucao se ve comprometida
por uma situacgao familiar nociva que os impede de viver de for
ma correta seu Edipo. Identificados sucessivamente com o pai
ou com a mae "vitimas", em um dado momento s6 dispoem da vio -
léncia para escapar ao perigo de converter-se, por sua vez em

"yitimas" ou '"fracassados'.

O que caracteriza estes sujeitos, segundo Mannoni,
€ a negativa a evolugao no sentido do dever de seu sexo. A ima
gem materna € sempre eminentemente castradora, e existe uma ca

réncia efetiva total nos intercambios mae - filho. O que cria



transtornos graves nao &€ a falta de uniao do lar, e sim o cara
ter patologico de um dos pais, que reforga, assim, uma situa -
. §30 real.penosa e introduz. algo., insustentavel que cria panico
na crianca e a fuga em um "acting out" suicida ou assassino. O
sujeito busca numa agao o meio para sair de uma angustia, devi
do a que em um momento dado, carece em absoluto de toda refe -
réncia identificadora; Atua 'como se", chegado a um limite, ne
cesssita-se desse '"estalo'" para poder falar e fazer intervir

esse terceiro que parece haver faltado sempre.

Leclaire (1969), em "O corpo Erdgeno", descreve a
questao do incesto de modo significativo para esse estudo. 0]
incesto € entendido por ele como o assassinato do pai e o gozo
sexual com a mae, o que € valido tanto para o menino quanto pa

ra a menina. Fenomenos que estao presentes nas estruturas edi-

pianas.

Em sentido estrito pode-se afirmar que apenas apods
a puberdade o rapaz ou a moga poderao gozer efetivamente com
a mae, que constitui algo raro o incesto verdadeiro. No senti-
do psicanalitico do termo que Leclaire se refere, nada tem a
ver com o incesto verdadeiro, trata-se no sentido analitico de

uma situagao que ocorre em uma idade precoce.

O gozar sexualmente da mae, na concepgao desse au-
tor, sO € possivel quando a funcao Pai se acha muito enfraque-
cida ou pelo menos, nao funciona direito. A fungao paterna se

situa entre a singularidade do corpo erdgeno e a universalida-
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de da lei, fungao que assegura a clivagem entre o corpo eroge-
no e o corpo biologico, que garante algo da ordem da abertura,
do acesso ao inconsciente ou ao gozo ou, reciprocamente, da
interdicao. Correspondendo o assassinato do pai uma maneira de
tomar para si algo desta fungao de abertura. A relagao inces -
tuosa na idade precoce nao se trata de uma sexualidade acaba -
da, adulta. O corpo da mae € tomado enquanto objeto de um con-

junto de pulsdes, escopica, olfativa, etc.

0 essencial nesse objeto para Leclaire, € a funcgdo
de dessimulacao, de engano e de opacidade, e que qualquer coi-
sa podera preencher esta funcao. O objeto nesses casos funcio-
na como pivo no circuito da pulsdo. Ele € um elemento necessa-
rio para a-obtengﬁo de algo como uma satisfagao sexual radical
mente diferente do aplacamento de uma necessidade. Surge como
um tapa buraco, que ao mesmo tempo leva como fungao reativa a
experiéncia sensivel desta diferenca, constituiria a oportuni-
dade de reativar algo proximo da experiéncia do gozo ou do pra

zer.

Leclaire mostra também, a importancia da funcdao da
mae, no triangulo edipiano. Segundo ele a interpretagdo anali-
tica identifica a m3e como superficie, como corpo ao mesmo tem
po bioldgico e erdgeno, sendo que a fungdo mide se encontraria
assegurada na medida em que este corpo seria simultaneamente
tanto bioldogico quanto erdgeno, se desdobraria efetivamente
além da organizagdo fisioldgica da mulher, sua organizagao erd

gena propriamente dita.



A medida em que o corpo da m3e sustém simultanea -
mente a fungdo bioldgica e a fungdo erdgena que se encontra as
segurada a fungao materna que identifica-se portanto como um
continuo biface, um conjunto de pontos em que se cumpre a re-
versao, ou seja, a passagem de um ponto a outro. O importante
€ que a fungao Mde, no triangulo edipiano, deve ser comcebida
como limite, o que justamente a caracteriza. O essencial da
funcao da mae, desta funcao de presenga corporal, consiste de
certa forma na garantia deste limite, limite que € ao ‘me smo
tempo ponto de encontro entre a realidade biologica e o espago

erdgeno.

O fato de tomar mae como objeto sexual, de acionar
a mae como objeto, entra em contradigao com sua fungao de limi
te. O limite. ndao € um objeto. A relagdo incestuosa sera a ope-
ragdo através da qual a funcdo limite da m3e € tomada como fun
c¢ao objetal. A relagdo incestuosa € a anulac3o ou a escamotea-
¢ao do limite. O gozo, cuja natureza, ordem ou mesmo situagao
até agora nunca pudemos verdadeiramente descrever, sempre foi
pensado., de maneira mais ou menos adequado como gozo da mae,
que significa, segundo o autor, o escamoteagao do limite, a a-
bolicdo do limite, algo que possibilitava uma organizagao erd-

gena, algo que possibilitava a emergencia do desejo, do prazer.

Esta anulacao do limite, na medida em que o corpo
materno € tomado como objeto, nao deixa de acarretar efeitos
clinicos, como mostra Leclaire em seu livro acima referido. O

autor apresenta quatro histérias clinicas e mostra os efeitos



dessa anulacao do limite nos sujeitos analisados. Estes passa-
vam suas vidas amorosas, suas vidas libidinais da vida adulta,
tentando reconstruir muros, reconstruir limites, tentando re-
por algo que servisse de limite, reassegurando ou reparando a
brecha que se havia aberto no limite, pois apenas ele garante
a inacessibilidade do gozo, do gozo concernente a mae. Eles
buscam reconstruir o limite e, ao mesmo tempo, buscam transgre

di-loo



CAPITULO I: DEFINICAO DO PROBLEMA

Os estudos anteriores citados sugerem que alguns a-
tos acidentais sao determinados e motivados por um sentido in-

conscientes.

Foi constatado através da analise de historias cli-
nicas que a relagao com objeto, complicada pelo conflito devi-
do a ambivaléncia, quando se rompe ou € ameagada por um evento
real ou fantasmatico pode servir de motivo para tais atos aci-

dentais.

Constatou-se também que uma relagdo incestuosa mae-
-filho real ou fantasmatica pode se tornar penosa, criar pani-

co na crianca e a fuga em um "acting out" suicida.

- A literatura sobre--a autodestruigdo € vasta, contu-
do a manifestacao do processo dinamico de autodestruicgao em
criancas € escasso. As faixas etarias variam enormemente, e e-
xistem trabalhos que misturam crianga menores com adultos jo-
vens e as caracteristicas psicologica das criangas e jovens

sao ignoradas nas conclusoes desses estudos pelos autores.

No Brasil, apesar do grande numero de acidentes em

criancas, a literatura nao registrou nenhum estudo nessa area.

Dada a necessidade de ampliar o conhecimento que



dispomos a respeito da manifestagao do processo dinamico da au
todestruigao - os acidentes em criancas, desenvolveu-se o pre-

sente estudo, no qual foram investigadas as seguintes questoes:

1 - A atividade autodestrutiva se concentra  sobre
uma parte especifica do corpo quando se trata de criangas do

sexo masculino?

2 - A incidéncia de acidentes € maior no menino ou

na menina?

3 - E fator determinante para os atos acidentais a

relacao- incestuosa mae - filho quando ameagada por evento?

4 - As maes das criancas acidentadas se caracteri -
zam por uma atitude sedutora e castradora na relagao mae - fi-

lho?

5 - A fungao paterna € substituida por uma mie domi

nante e sedutora nas criangas acidentadas?

6 - A figura paterna na relagao triangular € decre-
tada pela mae como ausente e impotente nos casos de criancas a

cidentadas?

7 - 0 acidente € uma forma de atuacao por parte da

crianga na tentativa de construir limites a relacao incestuosa?



8 - 0 acidente € uma forma que .a crianga dispoe pa-
ra escapar ao perigo de converter-se em 'vitima" ou "fracassa-

do" como o pai ou a mae?



CAPITULO II: METODO E PROCEDIMENTO

Com o intuito de alcancar respostas as questoes le-
vantadas planejou-se um estudo utilizando a metodologia de ca-
sos (Freud, 1901); (Dolto, 1965); (Mannoni, 1965); (Winnicott,
1984). A esses casos aplicou-se entrevistas semi-dirigidas co-
mo instrumentos que possibilitassem a obtencao dos dados neceé

sarios.

0 plano basico constitui em investigar a relacgao
~mae - filho nas criangas hospitalizadas por acidentes parciais
ou fatais, nos quais elas sao o sujeito e o objeto do ato aci-
dental, e nos casos de atropelamento que elas tenham se condu-
zido para a agao.

Foram controladas as variaveis: idade, tipo de aci-
dente, a necessidade de internagao hospitalar e tipo de domici

lio.

1 - SUJEITOS

Os casos foram obtidos em trés hospitais da cidade
de Goiania: Hospital de Acidentados; Hospital Lucia Rebele; e
Hospital de Queimaduras. Todos os casos de acidentes foram re-
gistrados por uma funciondria do proprio hospital quando havia

ocorréncia do fato.



Os casos me eram comunicados por telefone, logo a-
pos o registro dos mesmos. Esses casos eram visitados no pro -
prio hospital e em seu domicilio posteriormente, caso fosse

necessario para complementar os dados.

Foram registrados de abril a julho de 1984, periodo
de trabalho no campo, 352 casos de acidentes em criancgas que
receberam guia de internacgao hospitalar devido a gravidade do

caso. Na tabela 1 apresentarei as fontes de obtengao dos casos.

TABELA 1
Fontes de. abtencao para o estudo de casos

Goiania, 1984

FONTE N¢
Hospital de Queimaduras 47

. Hospital de Acidentes 245
. Hospital Lucio Rebelo 60
TOTAL 352

Todos os casos comunicados eram visitados, mas para
que fossem incluidos no estudo deveriam obedecer os seguintes

critérios.

A - Idade de 03 a 10 anos de ambos o0s sexos.

Na tabela 5 mostrarei a destruigao por idade e sexo

desses casos.



B - Tipo de acidentes: considerou-se acidentes qual

quer acgao da crianga, onde ela foi o sujeito e o objeto da a-
¢ao, e nos casos de atropelamento considerou-se apenas os aci-
dentes em que a crianga conduziu-se a agao, a qual lhe causou
danos parciais ou fatais, tais como: atropelamento, queimadu -
ras, choque elétrico, quedas, afogamento e ferimentos diversos.
Na tabela 6 sera mostrado a distruicao por idade, sexo e tipo

de acidentes desses casos. .

C - Tipo de domicilio: a crianca deveria morar em

casa ou apartamento que contasse com mais de um quarto de dor-
mir ou seja, local onde havia condigoes reais dela dormir sepa
rada de seus pais. Na tabela 7 mostrarei a destribuigao por se

xo e tipo de domicilio.

D - Permissao dos pais para o estudo: Os pais deve-

riam aceitar e colaborar com o estudo nao se recusando a serem

entrevistados quantas vézes fossem necessarias.

As exclusoes de casos foram devidas aos seguintes mo

tivos:

A - Idade: 78 criancas foram excluidas - 64 do sexo
masculino e 14 do sexo feminino, por nao obedecerem os crité -
rios estabelecidos quanto a idade. Na tabela 2 apresenta-se a

distribuigao etaria e por sexo, desse casos.

B - Tipo de acidente: 18 criangas, 11 do sexo mascu
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lino e 07 do sexo feminino, foram excluidas por nao obedecerem
aos critérios estabelecidos quanto ao tipo de acidente. Na ta-
bela 3 apresenta-se a distribuicao etaria, sexo e tipo de aci-

dente, desses casos.

C - Tipo de domicilio: 20 criangas, 15 do sexo mas-

culino e 05 do sexo feminino foram excluidas apods serem visita
das, por nao obedecerem aos critérios estabelecidos. Na tabela
4 apresenta-se a distribuigdo etaria, sexo e tipo de domicilio,

desses casos.

D - Recusas: 24 pais recusaram a colaborar com o es
tudo, negando serem entrevistados, assim que foram visitados pe

la primeira vez.

Portanto, dos 352 casos obtidos, foram excluidos 150

e os restantes 202 constituiram os casos para esse estudo.



TABELA 2

Distribuigao por idade e sexo das criangas acidenta

das,. excluidas desse estudo. Goiania, 1984

1DADE/ SEXO MAS CULINO FEMININO TOTAL N°¢
06 a 1 09 02 11

1 a2 08 03 11

2 a 2,11 14 05 19

11 a 12 19 03 22

12 a 13 14 01 15
TOTAL 64 14 78

TABELA 3

Distribuicao por sexo e tipo de acidente das crian

cas excluidos desse estudo. Goiania, 1984

SEXO/TIPO DE ACIDENTES MASCULINO FEMININO TOTAL N°
em companhia dos pais 06 03 09
sofre acidente de car
TO
em companhia dos pais 03 - 03
sofre acidente de moto
mae derruba agua quen 02 01 a3
te na crianga
empregada derruba agua - a3 03
quente na crianga

TOTAL 11 07 18
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TABELA 4
Distribuigdo por sexo e tipo de domicilio das crian-

cas excluidas desse estudo. Goiania, 1984

SEXO/TIPO DE DOMICILIO MASCULINO FEMININO TOTAL N°¢

- quarto - sala a6 01 07

cozinha em 1 comodo

- quarto - sala . a9 04 13

cozinha em 2 comodos

TOTAL 15 05 20

2 - INSTRUMENTOS

Para a escolha e elaboracao dos instrumentos a se -
rem utilizados para a coleta de dados desejados, efetuou-se i-
nicialmente um Estudo Piloto - entrevistou-se sem roteiro es-
truturado mas obedecendo as normas de uma entrevista clinico -
psicologico 8 criangas e seus familiares, criangas internadas

no Hospital Lucio Rebhelo, por acidentes graves.

A partir dessa experiencia, e em conjungdao com a re
visao bibliografica efetuada, elaborou-se a instrumentacido de-
finitiva: a) contato inicial com os pais ohjetivando a compro-
vagao para realizar o estudo; b) entrevista semi-dirigida com

os pais; e entrevista semi-dirigidas com a crianca acidentada.



2.1 - CONTRATO INICIAL

Apresentavamo-nos como psicologo, a quem nos havia
sido comunicado que a crianga foi acidentada, e que nossa fun-
¢ao era verificar seu estado psicologico e proporcionar aos pa
is algum tipo de ajuda, se ele o desejasse e que pretendia- se
também coletar dados sobre a vida da crianga e dos pais de for
ma a se constituixem numa historia clinica que com outras com-
poriam um estudo sobre criangas acidentadas que estava sendo

realizado por mim.

Apos o concentimento por parte dos pais de colabora
rem com o estudo e quando o caso obedecia aos critérios estabe
lecido, marcava-se a entrevista semi-dirigida individual com

os pais das criangas acidentadas.

2.2 - ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA

Nessa entrevista objetivava-sé estabelecer um bom
"rapport" com o entrevistado e conseguir dados sobre: historia
do acidente; os fatos que o antecederam; historia de vida da
crianga; a relacdo pai-maé-filho; historia de vida de cada um

dos pais até o casamento; e o relacionamento do casal.

Apos as explicacGes mais detalhadas sobre o objeti-
vo visando - "um estudo sobre criancas acidentadas'" - inicia -

va-se entao a entrevista com a questao sobre a "historia do a-



cidente'". Manteve-se sempre uma conduta de colocar o entrevis-
tado a vontade para informar-nos sobre as questoes levantadas.
Interrompia-se, eventualmente o discurso do entrevistado para
pedir mais detalhes sobre algum elemento mais obscuro. Usando
essa conduta conseguiu-se que todos 0s casos nos dessem infor-
magoes pormenorizadas sobre as questoes levantadas, com exces-
sao de alguns pais que apresentaram dificuldades, (inibidos ,

timidos, nervosos) em responder as questoes levantadas. :

Interrompeu-se as sessoes de entrevista quando per-

cebeu-se ter uma historia clinica completa de cada caso.

2.3 - ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA COM A CRIANCA

Apresentava-me informando a crianca que eu nao era
médica e sim uma psicologa que visitava criangas acidentadasem
alguns hospitais, para saber de seu estado e proporcionar- lhe
algum tipo de ajuda, se ela o desejasse. Iniciava entao um dia
logo a partir da questao: "o que aconteceu"? (na grande maio -
ria das vezes as criangas nao se lembrava do acidente). Infor-
mava-se a crianca sobre o estudo que estava sendo realizado e
que ja se havia conversado com a mae e pai e obtive deles a
permissao para falar com ela também, pois precisava ouvi-la
sobre: sua vida em casa com os pais e irmaos, na escola e com
os amigos; suas brincadeiras preferidas:; as coisas que mais a
deixavam alegre, como tambem as que a deixavam triste; e seus

sonhos. Novas questoes surgiam a medida que percebia situagoes



e conflitos mais importantes. Interrompia-se as sessoes de en-
trevista quando se percebia ter dados ja suficientes para uma

historia clinica.

2.4 - ANALISE DOS DADOS
Entrevista semi-dirigida com os pais e com as crian

gas.

Os dados das entrevistas com os pais e com as crian
cas se constituiram em 202 historias clinicas, que foram anali
sadas do ponto de vista clinico-psicologico, com orientagdo psi

canalitica.

Entretanto, serﬁo apresentadas para ilustrar esse
estudo 02 Histdrias Clinicas. Apos o relato destas sera  in-
cluido um quadro demonstrativo das respostas as questoes levan
tadas de n? 3, 4, 5, 6, 7 e 8 encontradas nos 200 casos que

completam este estudo.



CAPITULO III: RESULTADOS

1 - SEXO, IDADE E INCIDENCIA DE ACIDENTES

O sexo, idade e incidencia de acidentes sao apresen
tados na tabela 5.

Foi observado que as criangas do sexo masculino a-
presentam um numero significativo maior de acidentes 66,3% que

as do sexo feminino 33,6% em todas as idades.

2 - TIPOS DE ACIDENTES E SEXO

Os tipos de acidentes e o sexo da crianga sao apre-

sentados na tahela 6.

Como pode ser ohservado nesta tahela um niimero sig-
nificativo maior de criancgas de ambos os .sexos se acidentam por

atropelamento, 74,3%.

Entretanto, na ocasiao do estudo de campo desse tra
balho, o Hospital de Queimaduras estava reformando suas insta-
lacoes, nao dispondo de um consultdrio ou sala para realizar a
entrevista inicial com os pais, uma vez que, por determinacao
da direcao do hospital, as criangas nao podem ser acompanhadas
dos pais ou parentes quando sao hospitalizadas, medida tomada

para evitar '"contaminacgoes'.



Os pais visitam as criangas em hordrio determinado,
2 horas por dia, visitas individuais, fato que me impedia de

ve-los nesse Unico hordrio que iam ao hospital.

Pode-se observar durante as visitas no hospital que
o numero de criancas acidentadas por fogo € alta, em média 4
criancas por dia dao entrada naquele hospital. S6 foi possivel

em virtude das limitacgoes descritas ter acesso a 21 casos de

acidentes com fogo, como mostra a tabela 6.



TABELA 5

DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO DAS CRIANCAS ACIDENTADAS INCLUIDAS
NESSE ESTUDO - Goiania, 1984

SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
IDADE Ne® )
03 a 04 22 11 33 16,3
04 a 05 15 09 24 11,8
05 a 06 23 13 36 17,8
06 a 07 17 08 25 12,3
07 a 08 16 10 26 12,8
08 a 09 21 07 28 13,8
09 a 10 20 10 30 14,8
TOTAL 134 68 202 100




TABELA 6

DISTRIBUIGCAO POR SEXO E TIPO DE ACIDENTE EM CRIANCAS INCLUIDAS
NESSE ESTUDO - Goiania, 1984

SEXO

TOTAL
TIPO MASCULINO FEMININO 1
DE
N¢ %
ACIDENTE

Atropelamento 97 53 150 74,3
Quedas 17 09 26 11,8
Queimaduras 15 06 21 10,4
Ferimento c/arma 03 - 03 1,5
Afogamento 02 - 02 0,9

TOTAL 134 68 202 100




Portanto, nao se pode afirmar que o alto indice de
acidentes por atropelamento obtidos para esse estudo, em com-
- paragao com o baixo indice de acidentes por queimaduras obti -

dos, sejam os tipos de acidentes que mais ocorrem com criangas.

3 - TIPO DE DOMICILIO

Durante o Estudo Piloto, registrou-se casos de cri-
ancas que dormiam com os pais por residerem em domicilios, de-
vido ao baixo nivel sdcio-economico dos pais, que contem ape -

nas um ou dois comodos, que servem de quarto sala e cozinha.

Incluindo esses casos, seria necessario controlar ou
tras variaveis que nao sao de interesse para o presente estudo.

Portanto, excluiu esses casos como mostra a tabela acima.

A tabela 7, apresenta a destribuigao do tipo de do-

o’ - - - - - -
micilio, dois ou mais quartos e locais onde dormem as criancgas
do sexo masculino. Na tabela 8 apresenta essa mesma distribui-

- rcao em criangas do sexo feminino.

Como pode ser observado na tabela 7 um numero signi
ficativo de criancgas do sexo masculino 37%, dormem no quarto
dos pais, contudo moram em residéncia com dois quartos, compa-
rando com o nimero 42% de criancas que dormem em quarto separa
do. Significativo também € o nimero de criancas 18% que dormem

no leito com os pais.
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Um nimero significativo maior de criangas, 57% dor-
mem no quarto dos pais, residindo em domicilio de trés quartos,
comparados com o nimero de criancas 18% que dormem em quartos
separados. Um niimero significativo foi também observado de cri
angas que dormem no leito com os pais 23% e residem em domici-
lio com trés quartos quando comparadas as criangas que dormem

em quartos separados 18%.

Como.pode.ser obhservado na tabela 8 um nimero signi
ficativo maior de criancas do sexo feminino 47%, dormem no
quarto com os pais, comparando-as com as criangas que dormem em
quartos serparados 34%, residindo ambas em domicilios de dois
quartos. Um nﬁmero significativo de criancas que dormem no lei

to com os pais 19% também foi observado.

Um nimero significativo maior € encontrado nas cri-

ancas do sexo feminino que dormem com os pais 48%, comparadas

- com as que dormem em quartos separados 29% e residem em domici

lio de trés quartos. Um numero significativo de criangas que
dormem no leito com os pais 22% também observou-se, comparando

com as criangas que dormem em quartos separados 29%.



TABELA 7
DISTRIBUIGAO POR TIPO DE DOMICILIO E LOCAL ONDE DORMEM AS
CRIANCAS ACIDENTADAS DO SEXO MASCULINO

. LOCAL
Flﬁii ONDE QUARTO DOS PAIS NO LEITO COM OS EM QUARTO SEPARADO TOTAL
PAIS
DOMICTLIO DORMEM ~ N® g
N¢ % Ne % N°® %
02 quartos 36 37 18 18 42 42 96 71,6
03 ou mais
quartos 232 57 09 23 07 18 38 28,4
TOTAL 58 43 27 20 49 36 134 100




TABELA 8

DISTRIBUIGAO POR TIPO DE DOMICILIO E LOCAL ONDE DORMEM AS CRIANCAS

ACIDENTAS DO SEXO FEMININO

TIPO LOCAL TOTAL
DE ONDE QUARTO DOS PAIS NO LEITO COM OS  |gy QUARTO SEPARADO
DOMICILIO DORMEM PAIS
1 ! " N¢ %
N® T 5§ P N® g
02 quartos 19 47 08 19 14 34 41 60,3
03 oumis
quartos 13 48 06 22 08 29 27 39,7
TOTAL 32 47 14 20 22 32 68 100
t 1]

N+
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Controlando a variavel, tipo de domicilio com dois
quartos ou mais, pode-se ohservar que os pais colocam seus fi-
lhos em seus quartos e ou em seu leitos nao por falta de espa-
co fisico apropriado e sim por "outros motivos'". Como em cada

caso os pais apresentam um "motivo' para essa situagao, nao

se pode apresentar em tabela esses resultados.

Os "motivos'" apresentados pelos pais na maioria dos

casos para essa situacao foram: '"dorme conosco porque tém medo

de ficar s6"; "dorme na nossa cama porque mamou até dois ou
trés anos e acostumou'; ''porque € filho Gnico"; "porque € o ca
culinha"; "porque € muito apegado com a mae'"; "porque foi doen

te quando nene" '"porque tem pesadelos a noite e acordo gritan-
do quando dorme separado dos pais'"; "porque acorda muito a noi

te e € mais facil olhar estando a crianca junto da mae".

4 - ATITUDE "SEDUTORA" E '"'CASTRADORA', NA RELACAO MAE-FILHO

Observou-se na maioria dos casos que as maes apre -
sentam uma atitude que segundo as concepgoes psicanalitica po-
de-se denominar de ''sedutora'" e ''castradora'" tais como: ''maes
que permitem os filhos no leito conjugal até mesmo durante o)
coito sao as mesmas que espancam os filhos quando eles mostram
interesse pela vida sexual "fora do lar" (brincadeiras sexuais
com amigos ou a masturbacao em grupo); maes que permitem troca
de beijos como de um namorado ou artista com os filhos, sao as

mesmas que evitam o coito com o marido, como também evitam dar



explicagoes aos filhos sobre a vida sexual quando questionada
por acharem o assunto 'vergonhoso'; maes que permitem aos fi-
lhos dormirem em suas camas e manipular partes do seu corpo
sao as mesmas que expulsam os filhos da cama como castigo por
uma travessura ou brincadeira sexual '"fora do lar'"; maes que
permitem ao filho sugar seu peito seco escondido do esposo sao
as mesmas que escondem dos filhos a origem do nascimento por
"vergonha'; maes que rejeitam o contato sexual com o esposo
sao as mesmas que. permitem aos filhos ''contatos' na cama du-
rante a noite com elas; mdes que ficam nuas na presenga  dos
filhos sao as mesmas que negam explicagoes sobre as fungoes do

corpo". .

5 - A FIGURA PATERNA AUSENTE E IMPOTENTE

Observou-se na majoria dos casos que as maes defi-

nem o pai como homem: '"medroso'; 'mole, nao sabe reagir'; ti-
mido, ''nao sahe conversar'; "fraco", '"bobo alegre'"; 'de cora-
cao mole'"; ''que nao sabe corrigir os filhos'"; "banana"; "liga
do a mae"; "valentao mas covarde'; ''calado", e '"passivo', en-
quanto se definem como mulheres: ''corajosas'; ''que resolvem
qualauer parada"; "trabalhadeiras"; "fortes'", "arrojadas" :
""dispostas para o que dex e vier'"; ''que sem elas tudo vai por
dgua abaixo'"; '"pé de hoi".

Os dados encontrados na maioria dos casos que podem
responder as trés ultimas questdes levantadas serao apresenta-

das na discussao dos casos que ilustrarao esse estudo.



CAPITULO IV: DISCUSSAO

1 - A METODOLOGIA

As vantagens dos estudos de casos residem na possi-
bilidade que teve o pesquisador de registrar todas as palavras
pronunciadas de ambas as partes, pelo paciente e pelo entre -
~vistador e de observar a mimica do paciente, gestos e atos in-
coscientes paralelos. No entanto algumas limitagoes comumente
acompanham estes trabalhos. Sendo um estudo retrospectivo, uti
lizou-se informagoes que nao puderam ser observadas diretamen-

te. Os dados obtidos dependeram nao s6 da memoria do informan-

te, mas de sua percepcao emocional dos fatos.

Por outro, o tipo e a qualidade dos dados  obtidos
dependeram também do entrevistador e da "maneira como se entre
vista", e uma das maiores dificuldades & fazer com que o entre
vistador (pesquisador) seja capaz de obter informagoes de fa-
tos reais, e nao as que ele desejaria ouvir. O mesmo ocorre em
relacao ao entrevistado, e o tipo de informagao que fornecera
esta muitas vezes relacionadas as suas fantasias em relagao ao
entrevistador, que podem se manifestar através do desejo de
impressiona-lo, do medo de ser reprovado, das expectativas em

relagao ao que o entrevistador vai fazer com as informagoes.

Pode-se minimizar estas limitacoes dirigindo-se a

atencao para os fenomenos que de alguma maneira se adaptam me-



lhor a formacao profissional do pesquisador, ou ainda que de-
terminados fenomenos sejam interpretados a luz dessa formacgao.
Minha formagao privilegia a importancia do inconsciente freu -
diano na determinacao dos conflitos psicoldgicos e certamente

essa visao permeia muitos aspectos deste trabalho.

A entrevista semi-dirigida foi a melhor maneira en
contrada para conhecer a historia de vida de cada criancga como
também a de seus pais, e de coloca-los a vontade. Esse tipo de
conduta acarretou maiores possibilidades de informagoes para
este estudo. Algumas perguntas foram estruturadas para que se

- - - - -
pudesse obter dados para compor uma historia clinica como tam-
bém, foi permitido que os individuos pudessem responder utili-

zando a ssociagoes mais ou menos livres (Aberastury, 1974).:

A partir dessa entrevista semi-dirigida foram obti-
das 202 histdrias clinicas, cada qual com suas peculiaridade |,
cujos dados.nunca. poderiam ser..obtidos a partir de questiond -
rios, e que se constituem numa rica fonte de informagoes capaz
de langar luzes sobre os processos mais intimo do evento que

se esta estudando.

2 - A AUTODESTRUICAO LOCALIZADA

Os dados mostram que nao existe uma incidéncia sig-
nificativa de lesoes sobre uma parte limitada do corpo quando

trata-se de criancas acidentadas do sexo masculino.
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O que se observou foi que em criangas de ambos 0s
sexos ha um predominio, na maioria .dos casos, por certas par -

tes do corpo como: regiao pelvica, quadril e abdomem.

Segundo as concepgoes psicanalista, se a angustia de
corrente do complexo de castracgao triunfar, ela podera ser tra
duzida, entre outros, por sonhos de angustia, impregnados de
simbolismo castrador, quer por mecanismos autopunitivos que Vi

sam provocar um castigo ou uma punigao.

Poderia se pensar portanto, que estas partes especi
ficas do corpo foram "escolhidas' para alcangar este proposito,
visto que, pode se observar também, nestes casos acima referi-
do, uma relacao mae-filho incestuosa em criangas de ambos os

sexos na idade de 3 a 10 anos.

Tais especulacgoes sao apoiadas pelas mais seguras
indicagoes: de material de casos psicanaliticos. Como exemplo ,
pode-se citar o caso de uma moga que mencionou certo dia ao
seu analista o desejo de exibi-se nua e pouco depois ocorreu -
lhe a idéia de que gostaria de cortar seus cabelos pubico. Em
seguida confessou que no dia anterior a esse se masturbara com
o dedo. O analista lembrou que no mesmo dia ela informara ter
cortado o dedo "acidentalmente'" com .uma lamina de barbear .
(Leonard Harrington). Al estao portanto dois conjuntos de dois
acontecimentos associados precisamente da mesma espécie: um
ato sexual proibido seguido por um corte na parte do corpo que

lhe dera prazer.



3 - A AUTODESTRUICAO E SEXO

Os dados mostram uma incidéncia maior de acidentes

nas criancgas do sexo masculino.

Para Dolto, (1971) a menina a partir da fase oral
no seu periodo ativo, faz-se notar pela menor quantidade de
pulsbes agressivas, em relacao as pulsoes passivas. Isto nabd
significa que ela seja menos dotada de atividade pulsional do
que o menino, porem pode-se ajuizar-se exteriormente a ativida
de pela traducao que o comportamento dela proporciona e, nesse
caso € inegavel que o meinino € mais '"manifestamente" ativo
do que a menina, pois as suas pulsoes exteriorizam-se mais, es -
~ gotam-se menos xapidamente do que as da menina. Quanto ao com-
portamento exterior, este traduz-se pelo fato da menina se de-
sencorajar mais depressa na luta ativa mas isso ndo quer dizer
que ela abandone a luta passiva. Quer as pulsoes passivas pre-
dominem durante a amorosidade ambivalente normél,»quer as pul-
soes ativas sejam menos dotadas de agressividade, o resultado
na menina € que o seu comportamento pratico e afetivo €, com
energia libidinal correspondente, especificamente mais estati-

co do que o do menino.
- A ATIVIDADE AUTODESTRUTIVA E A RELACAO MAE-FILHO

Inumeros autores de diferentes posicoes teoricas sa-
lientam a importancia da relagao mae-filho para o desenvolvi -
mento afetivo da crianga, chamando a atengao para os prejuizos

advindos de uma relacao inadequada.



A afeigao de uma crianca pela mae e da mae pela cri
anga € vista por Freud como algo positivo e necessario, como
também pode apresentar efeitos nocivos por acusar a maturidade
sexual precoce. A mae, pessoé que em geral cuida da criaﬁga ,
proporciona-lhe uma fonte infindavel de excitagao e satisfagao
de suas zonas erogenas, olhando-a com sentimentos que se origi
nam de sua propria vida sexual: ela o acaricia, beija-a, emba-
la e muito claramente o trata como um substituto de um objeto
sexual completo. Ela também veiculisa a lei de proibigao do in
cesto que torna seu corpo impossivel para a crianga. Esta deve
construir entre outras restricdo a sexualidade, a barreira do
incesto, ée identificando com as normas e proibigées_due regu-

lam a vida dos pais.

Através da andlise de varios casos clinicos  Freud
mostrou as consequéncias nocivas da transgrecao do incesto na

fantasia e mesmo na realidade.

Dolto mostra que o fator determinante que impede a
crianca de construir esta barreira, de ter acesso a lei € a

substituicao de fungao na situagao triangular pai-mae-filho.

Pode-se dizer, a partir dos dados observados, neste
estudo, que na maioria dos casos o desenvolvimento psiquico
das criancgas esta comprometido por uma situacgao familiar noci-
va caracterizada pela inversao de fungao na situacao triangu -

lar. As maes assimilam a funcao do pai, decretando-o como ho-

.



mem fraco e incapaz enquanto elas se decretam como mulheres for
tes e corajosas, assimilam o papel do pai e mantem com os fi -
lhos uma relagao de muita afetividade, tomando-o como parceiro

sexual, substituto imaginario de alguma outra pessoa.

Sao maes sedutoras e castradoras que colocam os fi-
l1hos em posicoes de dependencia a elas ou elas em relacao a
eles, que a seduz ou aterroriza; e a dinamica, num ou noutro
ou em ambos, sofre uma regressao as posicoes infantis, posi -
coes de antes da lei em cada um dos parceiros, a relagao obser
vada € narcisica.

A situagao triangular existe, contudo a pessoa que
serve de apoio a fungao paterna nao esta marcada pela rivalida
de sexual, por um papel real de conjuge em relagcdo a mae, uma
vez que ela o declara impotente e fraco, incapaz de se tornar
rival que atraveés da angustia de castracao pudesse regular as

inspiragoes incestuosas do filho.

Para agradar a mae a crianga tenta submeter a sua
libido ao desejo dela, uma vez que, o pai se acha muito enfra-
quecido ou pelo menos nao funciona direito nao assumindo seu
papel de protetor por respeito ao desejo materno a crianca se
acha portanto, exposta praticamente sem defesas a algo como a

devoracao materna que pode chegar a ser mortifera.

Perdidas nesta relagao incestuosa insuportavel e an

gustiante a crianga procura atraveés do ato autodestrutivo bus-



car uma norma .que estava transgredida.

Portanto, a hipotese explicativa que se propoe para
os acidentes em criancas, com as caracteristicas ja descritas
€ que nelas o ato autodestrutivo tem um sentido: procuram des-
prender-se de algo de si que estava impedindo-as de normaliza-
rem-se, procuram desprender-se desta relagéq incestuosa que a

angustiam e aterrorizam.

Todo ato autodestrutivo deve portanto ser considera
do um ato psicotico embora o estilo de cada crianga possa ser

melancolico, obsessivo..., € 0s pais transgressores, perversos.

Para ilustrar este estudo duas historias clinicas se

rao aqui apresentadas:

CASO 53

Masculino, 9 anos, cursando a 4a. série do 19 grau.
Brincando de pegar a ''trazeira'" de um caminhao, escorrega e
cai ambeixo da roda do mesmo. E socorrido pelo pai due o leva
para o Hsopital Lucio Rebelo. Consciente grita varias vezesque
"nao quer morrer'. Sofre lesoes no abdomem, regiao pelvica e
coxa esquerda. E internado na U.T.I. em eStado grave mas nao
perde a consciencia; Os médicos informam que ele deve estar so

frendo dores fortes, contudo nao reclama, nao chora, apenas tre



me os labios devido a febre alta. No 109 dia apos o aciden -
te, os médicos decidem amputar-lhe a perna esquerda e parte do
penis, mecrosados, para salva-lo. 20 horas apds a cirurgia fa-

lece.

HISTORIA DE VIDA DA CRIANCA

E o terceiro de uma prole de tres, duas meninas e
um menino. Nasceu a termo de uma gravidez '"desejada'" e '"espera
da". Parto cesariano, seis anos depois da segunda.irma. O so-
nho dos pais era ter um filho homem. Nao foi amamentado, pois
0 pai nao permitia ''tal coisa'". Controle esfincteriano ocorreu
"sem problemas'". Dormiu sempre em quarto separado dos pais. Seu
sono era agitado, acordava em gritos e a mae tinha que leva-lo
para cama dela. Nunca nada lhe foi explicado sobre vida sexual,
nem foram notadas brincadeiras sexuais pelos pais. O relaciona
mento com familiares e amigos sempre foi bom. Considerado por
"todos como uma crianga inteligente, alegre, bonita, educada ,
muito ordeira que gostava de andar sempre arrumada. Era chama-
do pela mde de a criancga'" e mantinham um relacionamento de na-
morados. Beijavam-se na boca como os "artistas', como '"Tyrone
Power'". Sempre deu muita alegria para os pais. Na escola era
aluno brilhante. Suas brincadeiras, contudo, sempre foram peri
gosas. Sofreu quatro acidentes anteriores a este caiu de uma
arvore; esticou um arame farpado em uma janela e brincando de
pular sobre ele, caiu e machucou o pescogo, quebrou o brago es

querdo caindo de uma bicicleta, e caiu de cima de um muro cor-



tando o joelho esquerdo e a testa. A mae tinha 'certeza" que
sua '"crianca" nao viveria por muitos anos; ''ela" foi esperada
demais e veio uma crianga excepcional. Criangas como estas nun

ca vivem muitos anos'".

Dois anos . antes do acidentes morre a irma mais ve-
lha de diabete. No Natal come doces em "excesso'" por permissao
dos pais e vontade dela, entra em coma diabética e falece qua-
tro dias depois. Apos esse fato a mae entra em depressao, tem
ta suicidio e precisa de tratamento psiquiatrico. A relacgao
entre ela e o pai entra em "acelerado" processo de desentendi-
mento. Um més antes do acidente a mae deixa o lar e vai viver
com uma amiga e trabalhar como telefonista em um Motel. O pai
desesperado ''desmancha" o lar e muda-se com os filhos para a
casa de sua mae. As criangas nao aceitam essa situagao, choram
e pedem para viver com a mae que promete um dia busca-los. 0
menino fica deprimido, triste e nao se preocupa mais com sua
aparéncia. Convida a irma para fugirem da cada da avo. Em ou-
tras ocasioes, convida-a a morrerem juntos. Durante a brinca -
deira que resultou no acidente foi alertado pela irma e amigo
que era ''uma coisa perigosa'". Nao os ouve, brinca e acontece o

acidente.

HISTORIA DE VIDA DA MAE

E a quinta de uma prole de duas mulheres e trés ho-

mens. Sempre foi muito "mimada" pela mae e irmaos por ser a ca



gula. O pai "preferia" a irma mais velha que era brilhante, a-
legre e conseguiu formar-se. Relata que a mae tinha ciumes do
pai com esta irmid. Na infincia nunca brincou com bonecas. Suas
brincadeiras preferidas eram perigosas: brincar de saltar obs-
taculos, subir em arvores altas. Namorou pela primeira vez com
a idade de 16 anos um homem de 35. Com a idade de 19 anos ca-
sou-sé com um amigo de seus irmaos por obediéncia ao pai. "De-
via algo" ao pai e precisava pagar-lhe dando-lhe uma alegria
ja que a irma, filha preferida, tinha fugido de casa para ca-
sar-se contra a vontade dele, o que o '"deixou muito triste che
gando a adoecer'". Casa-se sem nada saber sobre a vida sexual
no matrimonio. Viveram juntos 13 anos. Nunca amou o marido. A
vida sexual € "algo estranho' que nao entende e nao gosta". No
inicio aceitava porque era nova e boba". Define o marido como
homem agressivo sexual", '"s0 quer sexo obsceno'"; "um fraco
pois nunca acertou com um trabalho'"; ""desligado'". O '"sucesso
profissional” que tiveram deve-se a ela que montou uma panifi-
cadora com a ajuda financeira do pai. Trabalhava até 15 horas

por dia para que nada faltasse em casa para os filhos.

Tiveram trés filhos. A primeira filha "veio" um ano
apos o matrimonio. Foi desejada, mas seu "sonho" era ter um fi
lho homem, contudo esta filha deu-lhe muita alegria. Elé era
"igual" a sua irma inteligente, bonita, caprichosa e seria "a-
quela'" que iria realizar os seus sonhos de adolescente: ser
psicdloga e advogada. Com1l0 anos foi diagnosticado diabete. A
crianga aprendeu a medicar-se e sabia o que podia ou nao comer

e beber. No natal abriram uma ecessao, comeu muito doces. En-



trou em coma diabética e faleceu tres dias apos o Natal. A se-
gunda filha nasceu 1 ano. e 3 meses depois da primeira e € bem
"diferente" da primeira: timida e calada com a idade de 4 anos
comeu um queijo envenenado para rato, preparado pela mae e co-
locado no chao em lugar visivel. Foi hospitalizada por 20 dias,
periodo que passou entre a vida e a morte. Sofre bronquite com
crises constantes. "Nenhum'" tratamento até hoje "foi bom". 0
terceiro filho foi a 'grande alegria" de sua vida. Era a crian

ca que sempre sonhou e esperou. Todos admiravam sua beleza.

Ap6s a morte da primeira filha fica deprimida, ten-
ta suicidio tomando comprimidos, ndo quer."saber de mais nada"
e emagrece 15 quilos. Nio aceita mais contatos sexuais, ate
que onze meses apdos a morte da filha tem relagGes sexuais obri
gada pelo marido que amarrou na cama. A partir dai os contatos
sexuais soO eram realizados sob ameaca do marido. Nao aguentan-
do esta situacdo resolve sair de casa. Visitava os filhos to-
das as quartas feira, dia de sua folga no trabalho notava que
0s mesmos estavam tristes e insatisfeitos por estarem morando
com a avo, pessoa com quem tinham pouca afinidade. Foi avisada
do acidente do filho pelo marido. Nao se desesperou pois 'algu
ma coisa'" lhe dizia que isto um dia ia acontecer. Permaneceu
dia e noito no hospital junto dele. Apresentou uma atitude cal
ma e tranquila que ''surpreendeu" a todos os seus familiares e
mesmo a noticia da morte do filho ndao mudou sua atitude aparen-

te.



HISTORIA DE VIDA DO PAI

E o sexto filho de uma prole de quatro homens e
duas mulheres. Com a idade de 8 anos perdeu.o pai com proble -
mas renais. " A vida com a mae e irmaos foi de muito trabalho,
mas viviam em harmonia. Considera os irmios seus 'verdadeiros
amigos'". Nao conseguiu completar seus estudos por falta de d{—
nheiro. Com a idade de 20 anos conhece a familia da esposa a-
través de um de seus irmaos. Tornou-se amigo de todos. Com 23
anos casa-se. Viveram felizes viajavam, passeavam... SO vivia
para a mulher e filhos. Nunca teve vicios. Adora a esposa e a-
cha que nao consegue viver sem ela. Nos negdcios 'nunca" teve
sorte. Ja trabalhou em varios locais Sem sucesso. Esteifatoswg
pre provocou brigas entre ele e a esposa que nao aceita seu
fracasso noé negocios. A vida sexual com a esposa nunca foi
"normal". Ela o rejeita e inventa dores para nao ter contatos
sexuais. J&4 usou de violéncia para que ela permitisse o conta-
to sexual. Apos a morte da primeira filha as "coisas" se torna
ram pior com constantes brigas e agressoes fisicas. Os filhos
nao presenciavam as cenas mas tem ''certeza' que eles ouviam tu
do. Define a esposa como mulher autoritaria, bonita e charmo .-
sa. "Todos olham quando ela passa'. Sente muito ciimes dela
principalmente depois que passou a frequentar '"sessoes de Um-
banda'". Acha que neste local 'tem algo mais" que atrai a espo-
sa. Um dia desconfiou que ela nao tinha ido a sessdo e tiveram
forte discussao. Horas depois deste fato ela lhe avisa que vai
sair de casa. Todas as tentativas para que isto nao aconteces-

se sao vas. Ela parte deixando os filhos em grande desespero .



Desesperado também, vende. tudo que tem e vai residir em casa
de sua mae. Um més apds estes fatos acontece o acidente com o
filho. No hospital tenta reconciliar.com a esposa, prometendo

a ela uma nova casa com ''tudo novo', promessa nao aceita por
ela. Sua atitude no hospital € de tristeza: chora muito e nao
quer aceitar a idéia que ele esta grave e segundo os medicos ,

pode falecer.

OBS.: 8 meses apds o acidente encontrei, ao acaso,
a mae da crianga que me informou ter ficado morando com a fi-
lha depois que o ex-marido mudou-se para o norte do pais. An-
tes dele mudar-se fez-lhe varias ameacas de morte, fato que ndo
a preocupou, pois sabia que nao passavam de '"ameagas". Esta fe
liz, engordou 12 quilos, radiante com a nova vida que estid le-
vando com a filha e um companheiro, homem de seus sonhos. Tem

um projeto de ir morar com ele e a filha em outro estado.

Neste caso temos um lar desfeito e existem confli -
tos edipicos da mae com seu proprio pai. Ela tem uma '"divida"
com o mesmo que ''deve' ser paga e por isto obedece-o, sujeitan
do-se ao seu desejo: casar com o homem escolhido por ele. Esta
situacgao é coloca em uma posigao masoquista na expectativa de
encontrar um parceiro sadico (agressivo sexual) e com ele com-

por o par sodo-masoquista, par perverso.

Os dois filhos '"tinham" que morrer, porque ela nio
tinha a possibilidade de interdita-los (Exemplo: permitiu a fi

lha a comer doces que faziam mal'') e nao reconhece o marido



como o homem gue poderia interditd-los (um fracassado nos negd
cios). Como in:zerditar o Tyrone Power? Como interditar a psico

loga? Ela nao zinha lei suficiente para isto.

Sotrs o acidente fatal do filho, pode-se dizer nes-
te caso, que & crianga nao culpabiliza a mae e sim a liberta .
A crianga se c:zloca como o desejo da mae, gozo masoquista, que
se torna mortiZsro, por ela nao reconhecer os limites, nem a
interdigcao pat=zrna.

O pzi € visto como um fracassado, impotente,  mas

que possui umz fantasia sddica.

O fi_ho estava destinado a ser o que.o pai nao era,
escolha Narcis:za, contudo niao podendo ocupar o lugar dele, nao
podenao ser mz:s forte (que o arame, chao ou o caminhao) que
ele, se mata. YN=ste caso o verdadeiro melancélico € o pai, a-
quele que fraczssa sempre. A morte do filho pode ser vista tam

bém, como uma :z=ntativa de salvar o pai.

A cr-:anga procurou o seu limite, o pai simbélico ,
mas nao conseg-= limitar o narcisismo, pois a mae sO consegue o©
gozo na dor € - pai na violéncia, portanto a unica forma que

consegue seu l:zite € morrendo.

O tizo de acidente escolhido por esta crianga pode
ser associado = separacao da mae, a perda do objeto amado. Pe-

gar a trazeirz Zo caminhao que vai embora simboliza a mae que



vai embora. Pegar o caminhdo € tornar a pega-la, tornar a agar

rar o objeto amado perdido.

CASO 142

Masculino, 5 anos e 6 meses. .

A cidade de Goiania possui varias pragas, cruzadas
por largas avenidas de duas pistas. Paralelo a essas avenidas
varias ruas '"'com mdo e contra mao' convergem para as pracas.Sao

ruas de muito movimento e na maioria delas sem cemafalos. A re-
sidencia da crianca do presente caso esta em uma dessag Tuas
que converge para uma praca no centro de um bairro residencial.
Nessa praga existe varias lojas, mercearias etc... No dia do a-
cidente V.A.S. vai com seu irmao de 8 anos, a pedido da mae, a
uma Mercearia fazer compras. Solta da mao do irmao dizendo que
consegue atravessar a rua antes de um carro que se aproximava
passar, contudo é atropelado. Socorrido por um vizinho € levado
para o Hospital de Acidentados .em estado gfave. E internado na
U.T.I. em estado de coma. Ficou neste estado durante 18 dias .
Quando recobrou os sentidos nao se lembrava do acidente e que-
ria a mae perto de si. Sofreu lesoes na bacia, coxa, costa e va
rias fraturas nas pernas. Apds 52 dias recebe alta em bom esta-

do de salde.



HISTORIA DA VIDA DA CRIANCA

E o quinto filho de uma prole de cinco, todos do
sexo masculino. O nome do pai, irmaos e dele € iniciado pela le
tra V, somente a mae e 'diferente'. Tem o seu nome iniciado pe-
la letra E. Nasceu a termo de uma gravidez ''nao desejada", e

conturbada por "excessos' de vomitos e dores nas costas que ''o-
brigavam" a mde a andar quase "rastejando'. A mie sentia que sua
barriga ia ''rasgar'" pelo excesso de movimentos da crianga. "To-
dos chegavam a notar estes movimentos'. O "sonho" dela era ter
uma menina, pois ja tinha quatro homens. A crianga nasceu de
parto normal. Foi amamentada até a idade de dois anos, €poca em
que a mae foi hospitalizada por 18 dias para uma cirurgia de
hérnia de esofago. Durante este tempo o leite ficou '"represado"
e quando voltou para casa o filho nao '"'quis'" mais o peito. Fi-
cou irritado, chorou muito e chegou a empurrar a mae, que muito
"fraca'" caiu. Durante .o tempo em que a mae esteve no hospital a
crianca deu "muito traBalho" para o .pai e avd, que ficaram cui-
dando dele: nao dormia; chorava muito; gritava, caia no chao com
ataques de choro e auto agressoes. Apds "este desmame" passou
a alisar os seios da mae durante a noite e quando era interrom-
pido chorava. Dorme com os pais no mesmo leito, desde o nasci -
mento, embora resida em domicilio de trés quartos. Seu sono e
muito agitado, dorme pouco, fala dﬁrante a noite, '"ouve, ve e
responde a tudo o que se passa em sua volta'". Acorda as vezes
com '"pesadelos', grita: "esta ou caindo em cima .de mim, o bi-

cho, o bicho'. Ja foi consultado por um neurologista que nada
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"encontrou'" de anormal. Andou com a idade de 7 meses, fato que
"assombrou' a todos. Com 8 meses caiu em um buraco profundo a-
berto‘para fossa, mas nao machucgu-se. A partir desta acidente
e outras ''travessuras' a m3ae passou a amarra-lo ao pé da mesa
quando saia para o trabalho. O controle esfincteriano ocorreu
sem "problemas'", na idade de 1 ano e 8 meses ''mais ou menos'" .
Sobre a vida sexual a crianga nunca fez perguntas. Uma vez a
crianca disse ao irmao que o nené saia da barriga da mae. A
avo por varias vezes informou a filha que o neto e amigos brin-
cam de mostrar e "esfregar'" o "piupiu'. A mae o pegou uma vez

atras da porta com o primo ahragados. Bateu nos dois sem pergun

tar o que estavam fazendo.

Apos esta informagdo .a made fica em siléncio e em se
guida expressa o seu arrependimento por ter batido tantaz vezes

no filho.

Un dia antes do acidente quando ela regressou do
trabalho foi informada por sua mae que 'nene" apelido que da ao
filho, estava brincando outra vez de esfregar o "piupiu". Muito
nervosa por aborrecimentos no trabalho bateu nele com o fio de
ferro elétrico. Neste dia as coisas ficaram mais sérias. Briga
com o marido também, por ter voltado alcoolizado do trabalho a
noite decide ir dormir na casa de sua mae que mora ao lado, a-
pos outra briga com o marido que nao aceitou o castigo que ela
deu ao '"nené". Colocou-o para dormir com o irmao em outro quar-
to, atitude esta, comum, como forma de castigo por suas desobe-

diencias, mas nao aceita pelo pai que sempre o leva para dormir



com eles novamente. Nesta noite dorme em casa de sua mae apenas
por duas horas, ap65 as quais, volta para a sua casa a pedido

do marido que vai acord-ala, dormindo novamente os trés juntos.

A crianga relaciona-se bem com os irmaos e amigos .
A mae o define como uma crianga: inteligente, bonita, viva, mas
muito levado. Ja caiu na fossa, quebrou o brago e cortou o joe-
lho em outras ocasioes. No inicio do ano foi a escola pela pri-
meira vez, mas deu tanto trabalho que a professora teve que

tranca-lo na Secretaria da escola até o término da aula.

No hospital ap6s recobrar os sentidos tem crises de
choro, se autoagride e tenta arrancar os curativos todas as ve-
zes que a mae sai de perto dele. Quando ela permanece ao seu
lado, toda intervengao médica pode ser feita sem nenhuma recla-

macao.

A crianca me relata que esta muito triste por nao
poder brincar com seus irméos e amigos. Nao gosta dos médicos
porque acha que eles mandam a mae sair do quarto, deixando-o so.
Diz ter medo do escuro e que a noite teme que um bicho venha
pega-lo. Em casa as vezes acordo e vé os pais brigando, mas nao
diz nada com medo de apanhar. Define a mae como: boazinha e que
traz coisas da rua para ele, mas bate muito nele e nos irmaos .
As brincadeiras de esfregar o '"piupiu" que a avd e a mae nao
gostam, foram ensinadas pelos irmaos. Define o pai como: amigo
e companheiro de bola, mas que o teme quando ele chega bebado

em casa. Nunca apanhou dele.



Suas brincadeiras preferidas sao: "jogar bola com
"pai e irmaos", "pique de esconder", e '"fazer pipas para sol-
tar". As coisas que mais o aborrecem sao. "Ver o pai bebado, dor
mir com o irmao, trés anos mais velho do que ele, e tér que 1ir

a escola".

HISTORIA DE VIDA DA MAE

E a quarta de uma prole de quatro, dois homens e
duas mulheres. Seu pai faleceu sete dias antes de seu nascimen-
to. Morreu de repente. Foi criada pelos avbs maternos até a ida
de de 10 anos, €poca da morte do avo. Apos este evento foi mo-
rar com a mae e irmaos. Seu relacionamento com eles. Sempre foi
bom, apesar de algumas brigas que considerava normal. Comegou a
trabalhar muito cedo para ajudar em casa. Aos 17 anos casou-se.
0 primeiro filho nasceu 10 meses apds o casamento. O segundo
nasceu 1 ano e 2 meses ap0s o nascimento do primeiro. Os dois
primeiros filhos foram criados por sua avé e por sua mae, poT
ser jovem e nao tinha muito jeito para cuidar de criancgas. Vi-
veu bem com o marido at€ o nascimento destes dois filhos. Logo
apos o nascimento deles o marido entregou-se a bebida, fato que
a contraria muito até hoje, pois ela nao tem vicios. Os tres al
timos filhos nasceram em .clima de brigas e discordias. Néd fo-
ram desejados porque a situagao no lar era ruim. Acha a vida
sexual indiferente. Tem relacoes sexuais desde o casamento para
fazer sua obrigacao de esposa. Prazer, prazer mesmo, nunca Sen-

tiu. Seu marido foi o uUnico homem que pos as maos em seu corpo.



Nunca teve outro namorado.

Retomando as informagoes da mae sobre o sono agita
do do filho, "o ver, ouvir e responde dele durante o sono" ,
perguntou-se o que acontecia com a crianga durante as relagoes
sexuais dos pais, ja que, o filho nao conseguia e o pai nao
permitia dormir separados. A mae informa que s0 mantém rela-
¢oes sexuais quando percebe que o sono do ''nene" esta mais cai
mo e nesta situagdo ele € colocado no canto da cama deles. Quan
do acontece da criancga acordar, ela e o marido "despitam a si-
tuacdo" até perceberem que ele esta dormindo novamente e ex-
pressa: "ﬁara tudo se da .um geito; As coisas s0 acontecem quan

do meu marido ja esta na hora. A coisa € rapida.

Ha um siléncio ap6s esta informacao. Retomando a
mae relata que estava .pensando na vida de sua irma. Esta ja
perdeu dois filhos uma com 15 anos atrolelada por um onibus e
um rapaz com 18 anos que suicidou-se atirando-se em uma cister
na muito profunda. Sua irma nesta €época estava hospitalizada ,
pois sofrera um acidente, atropelamento por carro, que a dei-
xou imével por 6 meses. Acha que seus irmaos, irna e ela nao
tiveram sorte com o casamento. Antes eram unidos e felizes, a-
pods o casamento brigam muito e nao sao felizes com as esposas
e com os maridos. Aceita a sua situagao, marido alcob6latra, com

resignacao pois nao quer ver os filhos sem pai.

Define o marido como um homem trabalhador, mas de

""coracdo mole" e alcod6latra. Quando bebe fica nervoso, irrita-
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se por pouca coisa, mas nunca a agrediu fisicamente e nem aos
filhos. O dinheiro que o marido ganha no trabalho € todo dado

1"

a ela, mas sabe que ele sempre esconde'" um pouco para a bebi-

da ou ds vezes faz dividas no bar para beber.

Se define como "mulher muito trabalhadeira, que a-
guenta tudo, apesar de ser nervosa as vezes''. Quando fica ner-
Vosa sente um''abalo" no coracao e um 'choque'" em todo corpo .
So melhora quando passa alcool em todo o corpo. Ja foi operada
quatro vezes: duas de varizes nas pernas; uma de hérnia de eso
fago, e para nao "criar" no centro espirita.

Lembra de um fato marcante em sua infancia: o avo
tentou suicidio com uma faca, sendosocorrido por um vizinho
que impediu o ato. Ela presensiou a cena a qual ficou gravada

em sua ''cabeca".

Sua atitude no hospital € de intranquilidade e
preocupacao com o filho, chegando a criar atritos com os médi-
cos e enfermeiras que ségundo ela nao estao cuidando bem do fi

lho.

Suas caracteristicas fisicas sao marcantes: alta ,

forte, voz rouca, cabelos muito curtos e pelos no rosto.

HISTORIA DE VIDA DO PAI

E o segundo filho de uma prole de sete, quatro mu-



lheres e trés homens. Nao se lembra de nenhum fato marcante em
sua infancia, aﬁenas muito trabalho. Sempre relacionou-se bem
com os pais e irm3os. Considera-os seus verdadeiros amigos.Aos
21 anos .casou-se o relacionamento com a esposa € dificil. Bri-
gas constantes por causa do excesso de bebida de sus parte. Sa
be que esta errado mas nao consegue largar o vicio. Uma vez be
beu muito e perdeu a cabega. Atirou-se em uma cisterna, pois
queria morrer, mas Deus o protegeu, nada aconteceu. Em outra
ocasiao tomou fornecida, mas foi logo socorrido.por um de seus

irmaos que o levou para o hospital em tempo.

Nao sabe explicar o motivo que o levou a bebida.

Considera sua familia pessoas sem vicios e muito trabalhadeira.

Acha a vida sexual com a esposa normal. Nada tem a
reclamar. Sente-se muito feliz por ter cinco filhos homens. A-
cha que filha mulher da muito trabalho. Sobre as brincadeiras
sexuais do filho com os amigos acha coisa de menino mesmo, mas
a esposa nao aceita. Prefere nao dar palpites. Sobre a maneira
como a esposa usa para corrigi-los, nao aceita por ser elamuitonervosa
que descute por qualquer coisa. Considera o fato do filho dor-
mir com eles na mesma cama uma coisa sem importancia. Tem mui-
to amor pelo filho que € o cagulinha e nao aguenta vé-lo cho -
rar quando a esposa o coloca para dormir com o irmao, pois sa-
be que ele tem medo de escuro. Afirma com toda certeza que o

filho nunca viu as relagoes sexuais dele com a esposa.

Define a esposa como uma mulher autoritaria, nervo



sa, mandona, mas muito trabalhadeira. Ja pensou em separar- se

dela, mas nao aguenta .viver sem os filhos.

Foi informado do acidente do filho pela sogra quan
do chegou do trabalho. Sua atitude no hospital € de calma. Per
manece junto, ao filho s0 nos momentos que a esposa precisa

sair. Prefere aguardar na sala de espera do hospital por nao

gostar do cheiro do hospital.

Suas caracteristicas fisicas sao: magro, baixo e

voz baixa.

Neste caso observa-se uma crianga que faz todas
as coisas mas, porque a mae acha.que ele € mau desde o periodo

que estaria em sua barriga.

Sua demanda de amor € ser sempre o que a mae dese-

ja, ser mau.

Sendo mau e iperativo, sem corresponder a uma dis-
retimia, so pode ser controlado quando amarrado como um bicho,
como um criminoso que cometeu um crime, quase destruiu o corpo

da mae.

Como a mae ''disse'" que ele quase destruiu seu cor-
po ele se culpabiliza por isso destruindo seu proprio corpo. A

culpa se exXpressa em seus sonhos.



Nas circunstancias em que ocorreu o acidente, dei-
xar o filho que € aperativo atravessar ruas movimentadas com
um irmao de apenas 8 anos e como deixa-lo a seu proprio desti-

no.

Ha um desejo ambivalente na atitude materna em re-
lagao a este filho: de um lado deseja que ele cresga-se movi -

mente muito e seja iperativo, do outro que ele nao cresga, nao

se movimente por isso amarra-o.

Mover-se € vida, € ir para frente. N3o se mover

nao ir pode simbolizar o fantasma do pai (avo) morto.

A agressividade da mae, sua descarga epliptoide ¢
uma forma que ela encontra de elaborar a perda de seu pai no

proprio filho.

Neste caso, pode-se observar também a inversao de
funcoes na relagao triangular. O pai € definido como um homem
de coracao mole e alcoolatra, amedrontado por uma mulher-mae
falica, definida como mandona, nervosa que exerce a fungao de
um homem, nao de um homem qualquer, mas daquele que mete medo
por sua impulsividade que € traduzida nas descargas violentas

epleptoides.

O pai precisa levar o filho para a sua cama para

se defender da esposa que tanto teme.
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Devido a inversao de fungoes a relacao incestuosa,
neste caso, pode ser observada entre o pai e o filho, por ele
nao assumir a fungao protetora ameacgado pela, mae-esposa que

so consegue o gozo na descarga epleptoide e ele na renuncia.

0 acidente que deixou a crianca viva apds 52 dias
de hospitalizagéot dentre eles 18 em coma, a normalizou. Ela
encontra no acidente, expressa pelo seu bom estado de saude
apds um acidente tao grave, a norma que estava invertida. Po-

de-se dizer que o acidente funcionou como uma lei.



CONCLUSAO

Antes de iniciar este capitulo uma ressalva deve
ser feita: as conclusoes aqui tiradas nao tem o objetivo de
derrubar a hipotese ja formulada por varios autores sobre a
importancia dos cuidados maternos para o desenvolvimento da
crianga. A mae tem um papel predestinado a desempenhar e 0s
cuidados dela com os filhos, sao algo positivo e necessario .
Contudo, no caso do '""Pequeno Hans'" pode-se verificar que o
pai de Hans incrimina a mae de Hans, de ser a responsavel pe-
la manifestacao da neurose da crianga, em face de suas exces-
sivas demongtrag6es de afeto ao cuidar dele. Freud comparti -
lha desta hipStese e acrescenta que ela também deve ser in-
criminada por haver precipitado o processo de repressao pela
enérgica rejeigao da tentativas de Hans, quanto ao desenvolvi
mento psicosséxual e esclarece ao pai de Hans, que as manifes
tagoes de neurose da crianga sao determinadas, entre outras,
pela historia de cada um dos pais, em outras palavras, pode-

se dizer, pelas consequéncias inter-relacionais da forma em

que o Edipo de cada um dos pais foi vivido e resolvido.

A literatura sobre a autodestruigdo € vastissima ,
entretanto, os trabalhos referentes a autodestruigao tratam de
mostrar esta atividade em adultos e adolescentes, com raras
citagoes em criangas e quando o fazem, nao deixam claro a ida

de precisa das mesmas.



A atividade autodestrutiva pode ser concentrada so
bre o corpo e geralmente, sobre uma parte limitada do corpo
que Menniger define como autodestruigcao Focal. Os acidentes in
conscientemente propositais pertencem a esta categoria, se-

gundo o autor.

0 paradoxo de um acidente proposital em criangas &
muito dificil de ser aceito. Defrontar-se com o lamentavel fg
to de que seres humanos se matam, nao € nada facil, sobretudo,
se este ser humano € uma crianca e mais paradoxal ainda, & a-
ceitar o fato de que estas criancas foram determinadas, entre
outras, pelos desejos inconscientes dos proprios pais, a este

tipo de atividade.

0 grande numero de ocorréncia de criangas acidenta
das em estado grave, o interesse por criangas € a tentativa
de coletar dados para melhor explicas este fenomeno, consti -
tuiram os motivos conscientes que me levaram a planejar e exe

cutar este trabalho.

Os dados encontrados foram: um numero significati-
vo maior de acidentes em criangas do sexo masculino quando
comparadas com criangas do sexo feminino; na maioria dos ca -
sos as criancas sofrem lesdes no abdomem e regidao pélvica; o
desenvolvimento psiquico das criangas esta comprometido por
uma situacgao familiar nociva caracterizada pela inversao de
funcao na situacao triangular pai-mae-filho. Nesta relacao a

mae se declara mulher forte e corajosa, assume a funcao do



pai, delcarando-o homem fraco e impotente. As criangas em
questao sao tratadas de maneira muito especial pelas maes,
que as declaram fortes e brilhantes, levando-as para sua ca-

ma até depois dos 5 anos, como foi observado em muitos casos.

Sao maes sedutoras e castradoras que colocam os fi-
lhos em posigdao de dependéncia a elas, ou elas em relagio a
eles, que os seduzem ou aterrorizam; e a dinamica num ou nou-
tro ou em ambos, sofre uma regressao as posigoes infantis, po
sicao de antes da lei em cada um dos parceiros. Sua moral se-
gue, referindo-se a esta €poca infantil, na qual agradar ou
nao desagradar o desejo da mae, constitui o Unico critério de

sua moral.

A relacdo mae-filho observada € narcisica, a qual
retem a crianca numa posicao de objeto alienado ou servil di-
ante do desejo“da_mie que ali procura um prazer. Na medida em
que existe sedugdao de um pelo outro, a libido € engajada no
campo do imaginario e nao traz frutos simbolicos, entretanto,
nas criancas em idade escolar deste estudo, pode-se observar
um bom rendimento académico na maioria delas, como também ,
elas sao definidas pelas maes como inteligente e brilhante na
escola. Mas, como mostra Dolto (1982), a adaptagao que a cri-
anca esta aprésentando em outras areas do desenvolvimento &
s6 uma fragil fachada, por elas estarem ligadas a um amor in-
cestuoso inconsciente, que as torna impotentes como criadoras.

O €xito numa disciplina € conseguido por exibicionismo e doci
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lidade funcional, devido a sedugdo reciproca entre mae-crian-

¢a, segundo a autora.

Perdidas nesta relacao incestuosa insuportavel e
angustiante as criangas procuram, através do ato autodestruti
vo, buscar uma norma que estava transgredida, procuram des -
prender-se desta relacao incestuosa através do ato autodestrg

tivo.

Os cuidados maternos foram observados no campo em-
pirico, todavia ele nao € observado no campo simbolico. Neste
campo existe a transgressao da lei, e faltando a lei no campo
simbdlico, a crianca procura. no campo imaginario, esta  lei

que o normaliza.

Portanto, todo ato autodestrutivo deve ser conside
rado um ato psicotico, embora o estilo de cada crianca possa
ser melancolico, obsessivo ..., e os pais transgressores, per

. VeTrsos.
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