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Quando a Crianca Adoece: os Impactos para Familia de
um Progndstico Reservado™

Tais Devens Donati—

O adoecimento gera crises e desestruturacdo para o paciente e para sua familia que
€ o primeiro grupo de relacdes em que o sujeito esta inserido. Muitas mudancas
ocorrem na vida do doente, levando-o a se deparar com limitacfes, frustracdes e
perdas. Nesse sentido, podemos pensar que quando uma crianca adoece a familia
também adoece. E impossivel pensar a crianca separada de seus pais.

Esse trabalho tem como objetivo refletir sobre a intensidade com que o adoecimento
e a iminéncia de morte de um filho podem ter para uma familia, especialmente a
mae. A partir de uma dada situacgéo clinica e calcada em alguns conceitos freudianos
me proponho a discutir o lugar que uma crianca pode ocupar no desejo materno e
suas repercussdes no momento do adoecer.

Freud em "A dissolucdo do Complexo de Edipo" (1924) aponta que ndo ha entrada
no Edipo sendo através da percepcéo das diferencas sexuais, da diferenca
anatdmica. E a percepcdo da diferenca que mobiliza o complexo de castracio.

Em "A organizacdo genital infantil (uma interpolagdo na teoria da sexualidade)"
(1923) Freud coloca a castracdo como um complexo centrado na fantasia de que o
pénis fora castrado nas mulheres e que nos homens é passivel de sé-lo. O complexo
de castracdo se estrutura a partir do que Freud nomeou a primazia do falo.

O complexo de castracdo marcara segundo Freud, o Complexo de Edipo. Porém para
as meninas, Freud distingue ainda um momento pré-edipico importante em que ela,
mesmo diante da percepcdo de que ndo tem, supde ser a mae falica e tem
esperanca de ser falica como ela.

Os meninos, a principio, negam tal falta na menina e acreditam que o 6rgao é muito
pequeno e que crescera quando a ela for maior. Pouco a pouco chegam a concluséao
de que a menina possuia um membro semelhante ao seu, do qual foi despojada. A
caréncia de pénis é interpretada como resultado de uma castragao, surgindo entéo,
no menino, o temor da possibilidade de uma mutilacdo analoga. O menino fica com
medo de perder o pénis, altamente valorizado por ele. A ameaca de castracdo vem
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reforcar a interdicdo do desejo ligado a uma constelacdo de fantasias girando em
torno da mae, objeto privilegiado do desejo da crianca.

Ao se dar conta de que ndo tém, as meninas responsabilizam sua mae pela falta de
um pénis e ndo perdoam por terem sido colocadas em desvantagem, assinala Freud
(1932). A menina se volta, entdo, para o pai acreditando que la encontrara o objeto
desejado.

A descoberta de que é castrada representa um marco para a menina. Freud em “A
feminilidade” (1932) aponta trés saidas possiveis: “uma conduz a inibicdo sexual ou
a neurose, outra, a modificacdo do carater no sentido de um complexo de
masculinidade, a terceira, finalmente, a feminilidade normal, ou a maternidade.”

Para que o curso da ‘feminilidade normal’ se dé é preciso que o desejo que levou a
menina a voltar-se para seu pai seja o desejo de possuir o pénis que a mae lhe
recusou e que agora espera obter de seu pai. Contudo, isso s6 sera possivel se o
“desejo do pénis for substituido pelo desejo de um bebé, isto €, se um bebé assume
o lugar de pénis, consoante uma primitiva equivaléncia simbdlica.”

Freud (1914) no texto “Sobre o Narcisismo” diz que o bebé vai ocupar o lugar de falo
para a mae, isto é, aquilo que imaginariamente vai preencher uma falta e como tal
podera realizar, em nome dos pais, 0s sonhos dos quais estes tiveram de renunciar.

“A atitude de pais afetuosos para com seus filhos reconhecemos que ela é uma
revivescéncia e reproducao de seu préprio narcisismo, que de ha muito
abandonaram. Assim se acham sobre a compulsdo de atribuir todas as perfeicdes ao
filho e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele. A crianca tera mais
divertimentos que seus pais, ela ndo ficara sujeita as necessidades que eles
reconheceram como supremas na vida. A doenca, a morte, a renuncia ao prazer,
restricdes a sua vontade prdépria ndo a atingirdo; as leis da natureza e da sociedade
serdo ab-rogadas em seu favor; ela sera mais uma vez realmente o centro do amago
da criacdo — Sua majestade o bebé, como outrora nos imaginavamos. O amor dos
pais, tdo comovedor e no fundo tdo infantil, nada mais é sendo o narcisismo dos pais
renascido, o qual, transformado em amor objetal, inequivocamente revela sua
natureza anterior.”

(Freud, 1914)

Quando a crianca adoece, fica o medo de que ela ndo possa realizar os ideais
parentais, o que pode gerar uma situacdo de angustia.

A crianca no lugar de objeto representa o eu ideal dos pais com todos os sonhos,
qualidades e expectativas dignas deste lugar. A doenca e a iminéncia de morte vao
desmoronar esta fantasia de completude e de perfeicdo. Dai, a necessidade de se
pensar este processo no intuito de possibilitar para a crianca uma saida deste lugar.

De acordo com Mannoni (1987): "... a crianca tem por misséo reparar o malogro dos
pais, realizar-lhes os sonhos perdidos. As queixas dos pais a respeito de sua
descendéncia nos conduzem assim, antes de tudo, a problematica prépria do adulto.”

(p-9)

PRAXIS E FORMAGCAO, UERJ, RJ, ANO 1, P. 60-64, 2008 61



Segundo Aulagnier (1994) a histéria do sujeito tem inicio antes desse nascimento.
Ela comeca no “mito familiar’ que vem a ser a histéria prévia que as familias
escrevem para seus filhos, isto €, o lugar e a funcdo que essa crianca vai ocupar
dentro da familia. Nisto incluem-se os desejos e fantasias que a mée cria para este
ser que esta sendo gerado, e, no qual ela investira sua libido.

Nesse sentido, o filho vai ocupar para a mulher um lugar de grande importancia ao
gerar uma sensac¢ao de onipoténcia que pode funcionar como uma negacéo da ferida
narcisica, da falta.

O momento de adoecimento de uma crianca atualiza nos pais, principalmente na
mae, sua castracdo. Declarando, assim, sua "falha", sua falta. Este aspecto da
realidade, que se impdem de forma direta na vida familiar, representado pela doenca
e principalmente, pela morte, aponta para a impossibilidade da completude, da
perfeicdo.

Ao falarmos da morte, da iminéncia da nossa propria ou de um ser querido, somos
tomados por sentimentos confusos e dolorosos, pois somos entao, também,
impelidos a constatacdo da nossa propria mortalidade, nossa propria finitude. A
possibilidade da morte nos remete a idéia de perda.

Segundo Mannoni (1995), “a morte, na medida em que se assemenlha com o
inominavel, deixa o sujeito sem palavras para abordar aquilo que o toca na provacgao
que ele partilha com o enlutado. Tudo ocorre como se ndo devesse existir”.

Caso Alice

Alice tem sete anos hoje. Quando recebeu o diagnéstico de leucemia tinha apenas
seis. Com um ano de tratamento médico, Alice responde bem, mas as interna¢gdes na
enfermaria da pediatria do Hospital Pedro Ernesto ocorrem com certa frequéncia.
Devido as fortes sessdes de quimioterapia, esta neutropénica e por isso, qualquer
gripe acaba se tornando algo perigoso. Alice é a filha mais velha e tem uma irma
com cinco anos. Mora com a mée e frequienta a escola onde cursa a primeira série. E
uma menina alegre, esperta e curiosa. Gosta de contar histérias da escola e das
férias na casa da avo6 no interior do estado.

A descoberta do diagnéstico de Alice trouxe mudancas significativas na vida da
familia.

O tratamento de Alice vem sendo acompanhado desde o inicio pela avé materna que
assumiu os cuidados com a neta. Era ela quem trazia Alice para as sessfes de
quimioterapia e era ela também que acompanhava a neta nas eventuais internacdes.
A avo se mudou do interior do Rio de Janeiro para a capital para ficar mais perto da
menina. Alice continuava morando com a mae, apesar de passar grande parte do
tempo no apartamento alugado pela avé. Em um ano de tratamento médico, Dona
Carla, mae de Alice, veio ao hospital apenas quando foi chamada pelos médicos.

Segundo relato da avo, Alice e a mée sempre tiveram uma relagdo muito préxima.
Faziam quase tudo juntas. Carla sempre fora muito amorosa com as filhas, mas
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depois do diagndstico se afastara muito. O real da doenca da filha foi tdo intenso que
Carla n&o conseguiu suportar e num momento de “loucura” comprou para filha, um
caixao, relatou a avo de Alice.

A relagcdo de Carla com sua mae é deveras complicada. Estdo sempre brigando e se
acusando, principalmente, no que diz respeito ao trato das meninas.

Alice fala pouco sobre a mae, limitando-se sempre a dizer que ela é linda, o que
evidencia, ao longo dos atendimentos, um desejo de proteger a mée frente,
principalmente, as criticas que escutava da equipe que trabalhava na enfermaria.

A atitude de Carla nos coloca a pensar os efeitos que um diagndstico dificil pode ter
sobre o sujeito. Diante do horror da doenca da filha e da iminéncia de morte, ela
age. Frente ao indizivel, ao impossivel de simbolizar, ela revela na realidade o que
nao consegue traduzir em palavras.

Se pensarmos na equivaléncia simbdlica pénis-bebé que Freud nos aponta
percebemos que o adoecimento de um filho pode atualizar nos pais, especialmente
na mae, questdes relativas a sua propria finitude e imperfeicdo. O adoecimento e o
horror da possivel morte da filha a remetem a sua proépria ferida narcisica, a sua
castracdo, da qual ela ndo quer saber. Assim afasta-se da filha a fim de se afastar
também de sua proépria verdade subjetiva.

No caso de Alice podemos notar como o confronto com a “provavel” morte da filha se
coloca de forma aterorrizadora para Carla. Lidar com a morte é algo para o qual ndo
estamos preparados. Freud nos diz que é impossivel imaginar nossa proépria morte e
mesmo quando tentamos fazé-la a partir da morte de outrem, é ainda no lugar de
espectadores que nos encontramos. Acreditamos inconscientemente em nossa
imortalidade.

A atitude de Carla de comprar um caixao rapidamente se desfez. Podemos pensar
que ela apareceu como resposta imediata a todo excesso e intensidade com que
Carla foi causada pela noticia do diagnéstico da filha. Confrontada com o temor da
morte da mesma e todas as fantasias que decorreram dai, Carla ndo encontrou
outros meios de “fazer falar” seu sofrimento. Posteriormente, ela péde lancar mao de
outros recursos psiquicos para lidar com a situacédo, tais como afastamento, negacéo
e ndo querer saber.

N&o cabe interpretar o ato da méae, uma vez que nao foi possivel colher sua histéria
de vida. As informacdes recolhidas estavam presentes no discurso da avd. O que se
pretendeu com este trabalho foi trazer para reflexdo como o encontro com um
diagndstico dificil e um progndstico reservado pode ser impactante na vida de uma
familia e principalmente dos pais. E lembrar que cada sujeito respondera de forma
singular nesse momento. O que nos pde a pensar na delicadeza do momento de
adoecimento e o que isso pode suscitar em cada um, sempre prezando pela
singularidade das questBes e do nosso olhar sobre elas.

Tendo em vista que quando uma crianca adoece, € um momento de desajuste para
toda familia, vale ressaltar a importancia de a equipe de salde estar atenta para os
efeitos que podem recolher. Faz-se, assim, imprescindivel um espaco e uma escuta
disponiveis para que essa familia tenha a oportunidade de falar da doenca, de seus
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medos, fantasias, sobre a morte do filho, sobre o agravamento da situacéo, sobre a
insegurancga e os receios que sentem.
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Notas
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