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RELATO DA SIMBIOSE ENTRE MAE E FILHA: POSSIBILIDADES DE
MANEJO E INTERVENCOES.

REPORT OF SYMBIOSIS BETWEEN MOTHER AND DAUGHTER:
POSSIBILITIES FOR MANAGEMENT AND INTERVENTIONS.

INFORME DE SIMBIOSIS ENTRE MADRE E HIJA: POSIBILIDADES DE
MANEJO E INTERVENCIONES

Esta histéria se inicia no ano de 2011, quando Maria e Joana® foram
inseridas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Na ocasido, Maria
contava com 23 anos de idade. Veio com carta da Unidade Béasica de Saude
(UBS) de referéncia solicitando atendimento. Sua mae, na ocasidao em que
visitou a UBS, solicitava consulta com ginecologista para a filha, pois a mesma
referia dor no baixo-ventre. Maria faltou nesta consulta e reagendou com clinico
geral naquela mesma semana, porém, também ndo compareceu aquela
consulta, esquivando-se desde sempre de qualquer contato com médicos.
Naquele momento a mée relatou que Maria tinha “trauma” (sic) de médicos,
pois, meses antes passara no Hospital S&o Paulo e relatou experiéncia ruim no
local apds crise nervosa e necessitar de atendimento de emergéncia na
psiquiatria.

Desde deste primeiro contato, Joana também se esquivou de visita
domiciliar, desta maneira a UBS solicitou ajuda do servico CAPS. Em rarissima
visita realizada pela UBS a casa da usuaria em 2010 o ambiente foi assim
descrito:

® Como principio e cuidado ético, os nomes utilizados séo ficticios.
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(...) casa composta por dois comodos. A cozinha € um cdmodo pequeno,
fogdo em péssimo estado, sem pia ou torneira, uma bancada feita de
madeira, mau cheiro e sujeira, chdo de terra enlameado com restos de
comida, havia montinhos de comida pelo chdo para os gatos. O quarto, um
cdmodo um pouco maior com camas improvisadas como se fossem um
beliche, colchBes danificados, sem cobertor ou lengbis, restos de trapos de
roupas, sacolas penduradas nas paredes; odor fétido devido balde com
urina e fezes, uma televisdo e seis gatos (sic).

Em levantamento de prontudrio, a partir do relato de evolucdes quando a
Maria contava com 12 anos, a mesma ja referia sintomas psicoticos, ainda
apresentava alguma sociabilidade e frequentava a escola, no entanto, se
isolava das colegas, pois quando andava “doia o coragdo” (sic), ndo tinha
amigos e n&o se comunicava com outras pessoas.

Sua mae chegou a referir outros sintomas de Maria. Aos cinco anos
apresentou descontrole do movimento dos olhos e episédios de cegueira nédo
especificados, ficava nervosa diante de repreensao do avd. Nunca conheceu o
pai. O sintoma em comum que aparece até hoje € a gastrite que a usuaria
refere ter desde os cinco anos.

A Unica informacdo que se sabe a respeito de quando Maria era um
bebé é que sua mée a deixava sozinha por longos periodos, nestas ocasioes
Maria chorava muito sendo cuidada por outros parentes do quintal. A familia
toda tem historico de doenca psiquiatrica, até entdo ndo diagnosticada, vivem

em completo isolamento ndo permitindo a aproximacéao dos servi¢cos de saude.
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O aparecimento do distarbio psicossomatico.

Segundo Freud (1924) a psicose se da a partir da perda de contato do
ego com o mundo externo, nela a percepcao da realidade externa ndo produz
nenhum efeito no sujeito, sem contar dos casos em que nem se chega a
percebé-la, a doenca se da entdo por uma frustragdo muito intensa, ou seja,
frustracdo que parece intoleravel para o sujeito.

Ja para Elsa Dias (2003), conforme teoria do amadurecimento, o
surgimento da doenca mental se da pelas falhas do ambiente e, por
consequéncia, falha do alojamento da psique no corpo, 0 que caracteriza o
distarbio psicossomatico € como a doenca clinica esta intrinsecamente ligada
a0s processos corporais e € sobre isto a que este relato se refere. O disturbio
psicossomatico surge entdo como protecdo a ameaca de aniquilamento, neste
caso a possibilidade de integracdo em uma unidade.

Maria e Joana frequentam o servico CAPS apenas para fazer refeicbes
e tomar banho, sendo que Joana nunca aceitou fazer ficha para abertura de
prontuario no servico, pois diz que “ndo é louca” (sic). Maria, ndo faz nada sem
a presenca da genitora, a qual neste caso funciona como extensdo do seu
proprio corpo. Ambas tém o autocuidado extremamente prejudicado, estdo
sempre mal cheirosas, Maria ndo troca de roupa e ndo aceita que sua mae lave
suas roupas, quando toma banho coloca as mesmas roupas sujas de antes.
Chegam ao servico empurrando uma cadeira de rodas cheias de objetos. Maria
diz que a cadeira serve de apoio caso apresente fraqueza nas pernas, fazendo
uso dela, também, para pegar 6nibus, empurrada por sua mae, a qual Ihe serve
das mais variadas formas.

Maria apresenta sintomas ansiosos quando sua mae Joana nao esta no
seu raio de visdo, a passagem pelo servico se da sempre permeada por varios
rituais, que vao desde a posi¢cado que a genitora deve ficar quando Maria faz as
suas refeicdes para que ela nao sinta “dor de estébmago”, até o uso em
conjunto do banheiro para as funcdes fisioldgicas. Sem a presenca da méae
massageando sua barriga a usuaria refere ndo conseguir fazer suas

necessidades.
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Joana, também adoecida, como forma de defesa ndo pode ter uma
opinido distanciada de tal dindmica, uma vez que ela faz parte dela, de algum
modo impede que sua filha faca qualquer tratamento medicamentoso.

As conversas com ambas sempre sdo muito dificeis, circulam varias
vezes sobre as mesmas temdticas, quando h& aproximacdo da equipe na
tentativa de dizer o quanto o corpo dela é capaz de realizar algumas tarefas
finalizam dissociando suas questdes como se fossem atribuidas por macumba
ou algo de ordem superior que inviabiliza o dialogo e, consequentemente, as
afastam ainda mais do senso de realidade.

Parece impossivel gue a usudria possa se reconhecer enquanto uma,
em unidade, claro que tal fato faz todo sentido, uma vez que a funcédo do
disturbio psicossomatico, como organizacdo defensiva, € justamente impedir 0
aniquilamento que viria da integracdo em uma unidade. Para Elsa Dias (2008)
o valor positivo do distarbio é evitar o perigo da cisdo completa entre psique e
soma, para isso traz o corpo a tona pela dor e pelo desconforto.

O desafio aqui foi justamente esse, como conseguir propor qualquer tipo
de intervengcdo uma vez que ambas, mée e filha, numa relagdo simbiotica,
encontravam-se desorganizadas, reclusas a sua propria dindmica, nao
permitindo nenhum tipo de aproximacdo da equipe, principalmente se a
proposta fosse fazer uma intervencdo medicamentosa. Com a desorganizacao
de ambas, ocorria também uma desorganizacdo na dinamica do servi¢co. Maria
nunca chegava no horario em que as refeicdes eram servidas, chegava sempre
uma hora depois evitando assim o contato com os demais usuarios, sendo que
a maioria ja havia se alimentado neste horario, ainda assim, colocava uma
mesa a parte na area da convivéncia onde poderia sentar-se sozinha, evitando
0 contato com eles. Permanecia mais de duas horas realizando suas refeicdes,
com uma série de rituais durante este processo, incluindo a presenca de sua
mae neles, determinando a posicdo em que ela deveria se sentar, sem cruzar
0S bracos para que ndo comprimisse seu proprio estdbmago. Outras vezes,
Joana tinha que se sentar virada para a parede até que Maria terminasse sua

refeicao.
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Os banhos também eram feitos em conjunto, Joana ensaboava Maria
enguanto esta permanecia sentada em uma cadeira de banho, pois referia
dificuldades para ficar em pé devido fragueza nas pernas. Os banhos eram
demorados, precisando repetidas vezes de intervencdo da equipe para que
saissem do Unico banheiro feminino destinado a todas as usuarias do servico.

O desafio era grande, tentar fazé-las aceitar algum tipo de intervencéo,
mesmo sem ser medicamentosa e ainda romper com o ciclo de horérios
especiais, mesas separadas e longos periodos dentro do banheiro.

Comegamos, mesmo sem ter em mentes se nossas intervengdes dariam
certo. Fui pensando se de alguma forma estivesse junto delas, tentando
fornecer dados da realidade e as ajudando neste processo, poderia ter algum
sucesso, e assim foi feito.

No primeiro banho acordei com as usuérias um tempo, mesmo sabendo
gue esse tempo ndo era 0 meu e sim o delas, mas a condi¢cdo seria que eu
pudesse estar presente no banho, intervindo a cada aparecimento dos rituais
de Maria e a consequente submissdo de sua mae.

Assim como elas, me senti desconfortavel por participar de um momento
tdo intimo, com receio de ser invasiva demais e dessa maneira continuar
reproduzindo um ciclo de invasdes que Maria teve durante toda a sua vida.

Para a minha surpresa, foi como se eu ndo estivesse la, elas seguiram
com seus rituais e Maria sO ouvia minhas intervencbes quando eram
reproduzidas por Joana. Ali pude entender ainda mais Joana como
continuidade do ser de Maria, ela € quem validava as nossas acgoes.

A cada ritual, os quais consistiam em ensaboar diversas vezes a mesma
parte do corpo com diferentes esponjas de banho, eu intervinha, falava que ja
estava limpo e por vezes até machucando a pele de tanto que Joana a
esfregava. Joana parecia voltar a si e parava imediatamente. A experiéncia do

banho foi exitosa e em vinte e cinco minutos ja havia finalizado.
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Com ajuda de mais um membro da equipe pude dar continuidade a esse
cuidado de tal forma que este ndo se estendesse somente a minha pessoa,
mas a um coletivo, a uma equipe.

Seguimos, e os tencionamentos com Maria se davam de forma lenta,
havia o receio que ela ndo retornasse ao servico caso fossemos além do que
ambas seriam capazes de suportar. De fato, outros sintomas foram surgindo,
como a perda da fala e a comunicacéo estritamente por escrita, 0 que a meu
ver indicou que a cada tentativa de integracao aparecia uma dissociagcdo como
forma de defesa.

No caso em tela além de haver efeitos da psique sobre o corpo, o0 que
por si sO ndo caracteriza o distlrbio psicossomético, ha uma fraca coesao
psicossomatica, devido a falha do estabelecimento da psique no corpo,
caracterizando entdo um estado de despersonalizacgéo.

A integracdo, neste caso, representa uma ameaca, jaA que a cisdo veio
como possibilidade de defesa das tentativas anteriores de integracéo
fracassadas.

Fica o questionamento de quais sdo as possibilidades para este caso
complexo que nos convida a repensar nossa pratica diariamente, nos desafia a

buscar outras formas de estar com os usuarios do servigo de saide mental.
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