“A mae nao pode
existir apenas no
. lugarde mae.’



o longo desta edicao, buscamos

sustentar uma reflexdo que nao

reduz a maternidade a um lugar
de causa, mas que a reconhece como uma
funcao atravessada por histéria, linguagem,
desejo, cultura e também por condigdes
muito concretas de vida. Porque maternar
nao acontece no vazio. A mae nao existe fora
do mundo, e tampouco fora de suas proprias
faltas, limites e possibilidades. E nesse ponto
gue a psicanalise nos convida a sair da légica
da culpa para nos aproximarmos da respon-
sabilidade, nao como peso, mas como possi-

bilidade de implicacao.

Dentro desse percurso, escolhemos olhar
com mais aten¢ao para um recorte que exi-
ge ainda mais delicadeza, a maternidade ati-
pica. Um campo em que o ideal frequente-
mente se rompe de forma abrupta, onde o
encontro com o filho real convoca rearranjos
psiquicos profundos, e onde o cuidado, mui-
tas vezes, ultrapassa aquilo que socialmen-
te se espera ou se reconhece. Um territério
marcado por intensidade emocional, por
demandas continuas, por deslocamentos
do narcisismo e, nao raramente, por uma
soliddao que nem sempre encontra lugar de

escuta.

Para nos acompanhar nessa conversa, convi-
damos Marina Codo Andrade Teixeira, psica-
nalista com atuacao voltada exclusivamente
ao atendimento de familias atipicas, cuja cli-

nica se constréi justamente nesse encontro

com maes, pais, irmaos e familiares atraves-
sados pelos desafios e pelas singularidades
de viver ao lado de uma pessoa atipica. Sua
escuta é atravessada ndo apenas por sua for-
macgao consistente e continuada na psica-
nalise, com forte referéncia na perspectiva
winnicottiana, mas também por sua prépria
experiéncia como mae atipica de Pedro e
mae de Maria Flor, o que Ihe confere um lu-
gar de fala que ndo se apoia em idealizagoes,

mas na realidade vivida.

Sua trajetodria académica e profissional tam-
bém amplia esse olhar. Com formacao em
Administracao, MBA em Gestao Estratégica
de Pessoas, Mestrado e Doutorado, Marina
transita entre o campo da educacao, da ges-
tdo e do desenvolvimento humano, atuando
como professora universitaria desde 2006
e como professora titular da FATEC desde
2012. Desde 2020, coordena o projeto de
psicoterapia social NOS, oferecendo atendi-
mento acessivel a estudantes, professores e
familiares, o que reforca seu compromisso
com uma clinica que nao se limita ao con-

sultdério, mas se estende ao cuidado coletivo.

Nesta entrevista, Marina nos convida a pen-
sar a maternidade atipica para além de ro-
tulos, trazendo a cena questdes que atraves-
sam a experiéncia dessas mulheres, como a
culpa, a comparacao, a exaustao psiquica, a
relacao com o saber técnico e a delicada ta-

refa de sustentar o cuidado sem desaparecer

como sujeito.



ENTREVISTA

E FREUD!: Quando falamos em “maes atipicas’,
estamos nomeando uma condicao, mas também
uma experiéncia subjetiva muito singular. Na sua
escuta clinica, o que essa expressao revela, e o que
ela pode acabar escondendo sobre essas mulhe-

res?

MARINA: A expressao “maes atipicas” surgiu como
uma forma de nomear a experiéncia de mulheres
gue maternam filhos com algum diagnéstico fi-
sico, neurolégico, comportamental ou do desen-
volvimento — ou seja, criancas que fogem do que
socialmente se convencionou chamar de desen-
volvimento tipico.

Esse termo ganhou forca também porque a pa-
lavra “deficiéncia’, historicamente utilizada, toca
em lugares muito sensiveis. Pela propria etimo-
logia, remete a ideia de falta, de algo deficitario,
menor. Ja “atipico” aponta para aquilo que foge
ao padrao. E, na pratica clinica, percebo que essa
mudanca de linguagem nao é pequena: ela
pode abrir caminhos importantes para
que muitas maes iniciem um proces-
so de elaboracao psiquica sobre a
maternidade que vivem.

Mas, ao mesmo tempo, toda no-
meagao também corre o risco de =~
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reduzir. E é ai que mora uma questao <
importante. Quando falamos em “mae ati-
pica’, nao podemos permitir que o adjetivo apa-
gue o substantivo. Antes de serem maes atipicas,
elas sao maes. Parece 6bvio, mas nao é.
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Escuto com frequéncia mulheres que dizem
nao se sentirem maes de fato, porque ainda
carregam internamente um ideal muito rigi-
do de maternidade: o filho que vai chama-
-las de mae de determinada forma, que vai
corresponder as expectativas, que vai sus-
tentar certas fantasias narcisicas inevitaveis
que todo sujeito deposita ao imaginar um
filho. Quando esse roteiro nao se confirma,
muitas se sentem privadas da experiéncia
materna, como se estivessem vivendo algo
“incompleto”.

E por isso que essa expressdo tanto revela
quanto pode esconder. Ela revela uma vi-
véncia profundamente singular, marcada
por alta intensidade emocional, medo, frus-
tracoes, lutos simbdlicos, renlncias e uma
sobrecarga frequentemente invisivel. Mas
elatambém pode esconder a totalidade des-
sas mulheres: seus desejos, sua feminilidade,
seus conflitos, seus talentos, seus limites e a
maternidade para além do diagnéstico do
filho.

Na psicanalise, partimos do principio de que
cada sujeito é unico. Em certo sentido, isso
ja desmontaria qualquer oposicao rigida en-
tre tipico e atipico. Nenhuma subjetividade
cabe integralmente em categorias. Mas, ao
mesmo tempo, seria ingénuo ignorar a rea-
lidade concreta. Existem, sim, atravessamen-
tos muito especificos na experiéncia de ma-
ternar uma crianga atipica, e minimiza-los
seria uma violéncia.

Talvez uma das maiores poténcias da ma-
ternidade atipica esteja justamente nisso:

ela frequentemente convoca a mae a um
trabalho psiquico profundo de deslocamen-
to do narcisismo. Ou seja, sair da légica do
filho idealizado para encontrar o filho real.
Aprender a amar nao aquilo que se sonhou,
mas aquilo que existe. E isso, embora doloro-
SO em muitos momentos, também pode ser
profundamente transformador.

E FREUD!: A psicandlise, historicamente, foi
muitas vezes associada a ideia de que a mae
ocupa um lugar central na constituicao psi-
quica do sujeito. Como vocé |é essa heranca
hoje, especialmente quando pensamos em
maes que ja se encontram atravessadas por
demandas intensas, como no caso da mater-
nidade atipica?

MARINA: Talvez minha resposta nao acom-
panhe exatamente a expectativa que a per-
gunta sugere, porque a linha psicanalitica
com a qual mais me identifico, especialmen-
te a partir de Donald Winnicott, sustenta a
importancia da funcao materna e daquilo
qgue ele nomeou como “mae suficientemen-
te boa” Isso nao significa idealizar a mae nem
responsabiliza-la por tudo, mas reconhecer
gue, no inicio da vida, alguém precisa ocu-
par esse lugar de cuidado, sustentacao e
apresentacao do mundo ao bebé. Frequen-
temente, essa pessoa é a mae.

Quando pensamos na maternidade atipica,
esse lugar tende a se tornar ainda mais exi-
gente. Porque, além das tarefas concretas
de cuidado, surgem demandas médicas, es-
colares, terapéuticas e sociais que atraves-

sam o cotidiano de forma intensa. E, junto



disso, algo que aparece muito na clinica: a
culpa materna. Independentemente da ori-
gem daquela maternidade — gestacao na-
tural, fertilizacao, adocao ou outras formas
de constituicao familiar — muitas mulheres
encontram maneiras de se responsabilizar
subjetivamente pelo sofri-
mento ou pelas dificuldades /

do filho.

No consultério, vejo com
frequéncia maes que se co-
locam como centro de toda
explicacao: “o que eu fiz?",
“onde eu errei?’, “por que
com meu filho?”. Essa é uma
dor importante de ser escu-
tada. Porque uma coisa é reconhecer a rele-
vancia do vinculo primario; outra, muito di-
ferente, é transformar a mae em depositaria
de toda causa e de toda solucao.

Também observo que, na maternidade ati-
pica, aquilo que Donald Winnicott chamou
de preocupacao materna primaria muitas
vezes se prolonga. O estado de atencao in-
tensa, esperado no inicio da vida do bebé,
pode permanecer por anos, ja que as neces-
sidades da crianca continuam demandando
presenca constante. Isso gera exaustao, so-
brecarga e, muitas vezes, o apagamento da
mulher para além da funcao materna.

Por isso, entendo que a tarefa clinica hoje
nao é retirar a importancia da mae, nem re-
forcar uma culpabilizacdo histérica. E ajudar
essa mulher a sustentar o cuidado sem de-

l
Antes de
serem maes
atipicas, elas
S30 maes.
Parece 6bvig,
mas ndo é.

saparecer como sujeito. A mae tem, sim, um
lugar fundamental na vida psiquica do filho,
mas ela nao pode existir apenas nesse lugar.
Meu trabalho como psicanalista é também
ajuda-la a se reencontrar com seus desejos,
com seus limites e com a possibilidade de
uma vida que nao se esgota
na maternidade.

E FREUD!: No contexto da
maternidade, é muito comum
gue as maes se comparem,
tanto quanto ao desempenho
de sua funcao, quanto ao de-
senvolvimento da crianca. Ha
um ponto em que a compa-
racao deixa de ser um recurso
de orientacdo e passa a se tornar um fator
de sofrimento? Como identificar e trabalhar
esse limite?

MARINA: Quando uma mulher se torna
mae, é natural que surja uma circulacao in-
tensa de informacoes, trocas de experiéncias
e busca por referéncias. Entre maes, costuma
haver compartilhamento de rotinas, estraté-
gias, duvidas e descobertas. Isso faz parte da
experiéncia materna e, em muitos momen-
tos, pode ser valioso. Seria até pouco hones-
to negar que essa dinamica também existe
na maternidade atipica.

No meu consultorio, inclusive, muitas maes,
pais e irmaos de pessoas atipicas me pro-
curam justamente porque reconhecem em
mim um lugar de fala como mae atipica.
Frequentemente, depositam em mim aquilo



gue a psicanalise nomeia como “sujeito su-
posto saber”: a expectativa de que alguém
gue vive determinada experiéncia detenha
respostas sobre ela. Isso mostra como, dian-
te da inseguranca, buscamos no outro al-

gum ponto de orientacao.

O problema comeca quando a troca deixa de
ser fonte de apoio e passa a funcionar como
medida de valor pessoal. Ou seja: quando a
pergunta deixa de ser “0 que posso apren-
der com isso?” e se transforma em “por que
comigo nao é assim?’,
“onde estou falhan-
do?’, “por que meu fi-
Ilho ainda nao chegou
14?". Nesse momento,
a comparacao deixa
de orientar e passa a

produzir sofrimento.

Na maternidade atipi-

ca, esse cuidado precisa ser ainda maior. Por-
que comparacao e acompanhamento nao
sao a mesma coisa. Costumo dizer as minhas
pacientes que desenvolvimento atipico nao
é sinbnimo de desenvolvimento atrasado.
Isso significa que nem tudo seguira apenas
em outro ritmo; alguns marcos virao de for-
ma singular, outros talvez nao venham, e ou-

tros surgirao de maneiras inesperadas.

Mesmo criangas com o mesmo diagndstico,
a mesma sindrome ou as mesmas comorbi-
dades podem apresentar trajetérias comple-
tamente diferentes. Se isso ja é verdadeiro

"A m3e tem, sim, um
lugar fundamenttal
na vida psiquica do
filho, mas ela n3o
pode existir apenas

nesse lugar.

para qualquer sujeito — porque nao exis-
tem duas subjetividades iguais — no campo
da neurodivergéncia e das deficiéncias essa
singularidade se torna ainda mais evidente.

Por isso, o limite precisa ser identificado
quando a mae percebe que olhar para fora
tem custado mais do que ajudado. Quando
o contato com outras historias gera angustia
constante, sensacdo de fracasso, culpa ou ur-
géncia permanente, ha um sinal importante
de sofrimento psiquico.

Clinicamente, o traba-
Iho passa por elaborar
e aceitar o diagnésti-
co do filho, para que o
diagndstico em si deixe
de ocupar o lugar de
tragédia permanente. A
partir dai, a energia psi-
quica pode ser desloca-
da para o que realmen-
te importa: as demandas concretas da vida,
os cuidados possiveis, 0s avangos reais e 0s
desafios do cotidiano.

No fim, a comparagao mais saudavel é sem-
pre da crianca com ela mesma: quem ela é
hoje, o que conquistou até aqui, quais recur-
sos desenvolveu e como podera estar daqui
a seis meses, um ano ou mais. Tudo o que
escapa disso corre o risco de transformar a
maternidade em uma corrida sem linha de
chegada.

E FREUD!: Em muitos relatos, vemos maes
que se colocam em um lugar de total dedi-



cacao ao filho, algumas vezes renunciando a
si mesmas. Do ponto de vista psicanalitico, o
que esta em jogo nesse movimento?

MARINA: Eu faria apenas um ajuste na proé-
pria formulacdao da pergunta: nao se trata
de algo que acontece “algumas vezes”. Na
clinica da maternidade atipica, isso apare-
ce muitas vezes — e, em certos contextos,
como regra e nao excecao. A dedicacao ao
filho frequentemente vem acompanhada de
um apagamento de si.

Do ponto de vista psicanalitico, o que esta
em jogo nesse movimento é, sobretudo, uma
renuncia do proprio desejo. A mae se retira
da cena subjetiva e o filho passa a ocupar o
centro absoluto da vida psiquica, pratica e
emocional. Tudo gira em torno de terapias,
escola, crises, consultas, rotina, previsibilida-
de e cuidados. O problema nao esta em cui-
dar — cuidar é necessario. O problema esta
em existir apenas como quem cuida.

A longo prazo, isso costuma ter um custo
alto. O que recebo no consultério sao mu-
Iheres que ja nao sabem mais quem sao
para além da maternidade. Quando pergun-
to coisas aparentemente simples — do que
vocé gosta, o que te da prazer, que roupa
combina com vocé hoje, o que gosta de co-
mer, como descansa, o que gostaria de viver
— muitas nao sabem responder. Nao por-
que lhes falte capacidade de escolha, mas
porque passaram tanto tempo voltadas para
fora que perderam o contato com o proéprio
mundo interno.

Isso também aparece nas relacdes amorosas.
Quando pergunto sobre casamento, vinculo
conjugal, intimidade ou desejo, frequente-
mente a conversa é desviada para logistica:
quem leva a terapia, quem busca na escola,
guem ajuda mais, quem se ausenta menos.
A relacao deixa de ser encontro entre dois
sujeitos e passa a ser uma sociedade de ges-
tao do cuidado.

Na psicanalise, sabemos que desejar é par-
te fundamental da vida psiquica. Quando
alguém nao se autoriza a desejar, também
pode deixar de se autorizar ao prazer, a se-
xualidade, a criatividade e a experiéncia de
ser desejada pelo outro. A mulher passa a
ocupar apenas a funcao materna, como se
todas as demais dimensdes de sua existén-
Cia precisassem ser suspensas.

Por isso, um dos trabalhos mais importantes
da analise é resgatar a individualidade des-
sa mulher. Nao para negar a importancia da
maternidade atipica, que de fato atravessa
profundamente a vida, mas para que ela nao
seja a Unica identidade possivel. A pergunta
clinica passa a ser: quem é essa mulher além
da mae? O que ainda a move? O que deseja?
O que arepresenta?

E esse reencontro pode acontecer de formas
muito concretas: pacientes que retomam
hobbies, descobrem novos interesses, vol-
tam a se cuidar, experimentam atividades
fisicas, reencontram vaidade, prazer estéti-
co, momentos sozinhas, projetos pessoais.
Muitas vezes, ao se reconectarem consigo,



também se reposicionam nos vinculos amo-
rosos e voltam a se sentir vivas em lugares
antes adormecidos.

Talvez isso seja uma das coisas mais bonitas
da clinica com maes atipicas: nao apenas ali-
viar sofrimento, mas testemunhar o momen-
to em que uma mulher comeca a se lembrar
de que existe para além do cuidado.

E FREUD!: Quando falamos em exaustio
na maternidade atipica, muitas vezes pen-
samos no cansaco fisico. Mas, na sua escuta
clinica, o que caracteriza essa exaustao no
nivel psiquico?

MARINA: Essa é uma pergunta importante
porque, na clinica, a principal exaustao da
maternidade atipica raramente é apenas fi-
sica. O cansaco corporal existe, sem duvida,
mas muitas vezes ele é mais facil de reconhe-
cer e, em alguma medida, de reparar. Dormir
uma noite melhor, descansar algumas horas
ou reorganizar a rotina pode amenizar parte
dele. O que costuma adoecer mais profun-
damente é a exaustao psiquica e emocional.

Ela aparece, sobretudo, como um estado de
alerta permanente. E a mde que ndo con-
segue relaxar, que nao se permite baixar a
guarda, que permanece em vigilancia con-
tinua mesmo quando, objetivamente, po-
deria descansar. Trabalha olhando o celular,
toma banho escutando qualquer ruido da
casa, dorme em sobressalto, acorda antes de
qualquer chamado, vive como se algo grave
pudesse acontecer a qualquer instante.

Muitas vezes, inclusive, nao aceita ajuda para
dormir ou repousar porque acredita que pre-
cisa estar sempre disponivel para acudir o fi-
Iho. Nao se trata de defender negligéncia ou
auséncia de cuidado. Trata-se de reconhecer
que cuidado sem descanso se transforma
em adoecimento. Costumo dizer as minhas
pacientes que dormir é inegociavel. Para a
saulde psiquica, dormir é basico. Assim como
se alimentar bem e movimentar o corpo, o
sono é uma condicao minima de sustenta-
¢do emocional.

Quando essa pausa nao acontece, o corpo
frequentemente cobra. Ansiedade, irritabi-
lidade, crises de choro, dificuldade de con-
centracao, sensacao de colapso iminente,
insOnia e sintomas depressivos sao manifes-
tacdes comuns. Em muitos casos, a mae sé
se autoriza a descansar quando adoece: uma
virose, uma internacao, uma recomendacao
médica formal. Como se precisasse de per-
missao externa para fazer aquilo de que ja
precisava ha muito tempo.

Isso se intensifica quando existem preo-
cupacgoes reais e objetivas com a saude da
crianca: quadros convulsivos, internacdes
recorrentes, risco clinico, demandas médi-
cas complexas. Nesses contextos, a vigilan-
cia tem fundamento. Mas mesmo quando o
motivo é legitimo, uma pessoa nao sustenta
indefinidamente esse nivel de tensao sem
pagar um preco psiquico elevado.

Por isso, um ponto central do trabalho clini-
co é construir a ideia de que nao existe qua-



lidade de vida possivel sem rede de apoio.
Nenhuma mae deveria carregar sozinha um
nivel tao alto de responsabilidade. Dividir ta-
refas, aceitar ajuda, confiar em outras pesso-
as e distribuir cuidados nao é fracasso — é
condicao de saude.

Também aparece, muitas vezes, uma dimen-
sao narcisica importante: a crenca de que s6
ela sabe fazer, sé ela percebe, s6 ela conse-
gue, sO ela dard conta. Essa posicao geral-
mente nao nasce de vaidade, mas de medo,
culpa e da sensacao
de indispensabilidade.
Ainda assim, pode apri-
sionar. A analise ajuda
justamente a interrogar
esse lugar e a flexibili-
za-lo.

No fundo, o trabalho
clinico é permitir que
essa mae compreenda
que sustentar o filho nao exige anular a si
mesma. Uma vida atipica talvez nunca seja
simples, mas ela pode ser mais compartilha-
da, mais respiravel e mais leve.

E FREUD!: A maternidade atipica frequen-
temente exige uma relagao intensa com sa-
beres técnicos, diagndsticos e especialistas.
Como isso atravessa a posicao subjetiva da
mae? Ela se aproxima mais de um lugar de
saber ou de desamparo?

MARINA: Essa é uma pergunta complexa e
muito atual. A maternidade atipica, quase

“Toda crianca
precisa, em algum
momento, sentir-se

vista em sua
inteireza...

inevitavelmente, convoca a mae a entrar em
contato intenso com saberes técnicos: lau-
dos, diagnésticos, terapias, protocolos, siglas
médicas, pesquisas cientificas, progndsticos
e condutas especializadas. Em muitos casos,
nasce junto com essa mae uma mulher que
aprende uma linguagem que jamais imagi-
nou precisar dominar.

E algo que sempre me chama atencao na cli-
nica é que isso atravessa todas as classes so-
ciais e niveis de escolaridade. A mae pode ter
pouca escolarizacao formal ou alta formacao
académica: quando

fala sobre o diagnds-
tico do filho, frequen-
temente o faz com
riqueza de detalhes,
precisao e apropria-
¢ao impressionantes.
Ela aprende porque
" ama, porque precisa,
porque teme, porque

busca caminhos. O sa-

ber, nesse contexto, também funciona como

tentativa de amparo.

Conhecer o diagnéstico pode trazer con-
torno para a angustia. Quando algo recebe
um nome, quando ha alguma compreen-
sao sobre o que esta acontecendo, muitas
maes sentem alivio. Saber permite organizar
perguntas, buscar intervenc¢des adequadas,
entender possibilidades e construir alguma
previsibilidade. Em certa medida, o conheci-
mento protege do desamparo absoluto.

Mas esse lugar também tem seus riscos. O
primeiro deles é a ilusao de controle. Saber



sobre uma sindrome, um transtorno ou uma
condicao nao significa dominar seus des-
dobramentos. O prognéstico raramente é
matematico. A vida psiquica e o desenvolvi-
mento humano nao obedecem a férmulas li-
neares. O fato de existir um diagnodstico nao
autoriza conclusées fechadas sobre o que
aquela crianca ser3, fara ou alcancara.

Outro risco contemporaneo é o excesso de
informacao sem mediacao. Hoje, com inter-
net, redes sociais e inteligéncia artificial, é
possivel acessar rapidamente conteudos so-
bre qualquer condicao. Mas
informacao nao equivale a
formacao clinica. Muitas ve-
zes, a mae |é cenadrios extre-
mos, interpreta dados fora de
contexto ou encontra previ-
soes que nao correspondem a
realidade do filho. Em outros
momentos, também recebe
de profissionais comunica-
¢oes pouco cuidadosas, progndsticos duros
ou falas precipitadas que produzem sofri-
mento desnecessario.

Por isso, eu diria que essa posicao subjetiva
oscila entre saber e desamparo. A mae busca
o saber justamente porque algo do desam-
paro a atravessa. E, quanto mais vulneravel
se sente, maior pode ser a tentativa de acu-
mular conhecimento como defesa psiquica.
O problema surge quando ela acredita que
precisa saber tudo, controlar tudo e respon-
der por tudo.

Na clinica, um trabalho importante é ajudar
essa mae a reconhecer os limites do pro-

"Cuidado sem
descanso se
transforma em
adoecimento.”

prio lugar. E valioso que ela compreenda o
diagnéstico do filho, participe das decisbes
e faca perguntas. Mas ela nao precisa ocu-
par o lugar de especialista em tudo. H4d uma
diferenca entre estar implicada no cuidado e
ser capturada por ele.

Também costumo dizer as minhas pacien-
tes que parte do cuidado esta em encontrar
bons profissionais — pessoas em quem se
possa confiar tecnicamente e humanamen-
te. Quando ha confianca, torna-se possivel
compartilhar responsabilidades. E isso é fun-
damental, porque nenhuma
mae deveria carregar sozi-
nha o peso de saber tudo.

Em dltima anadlise, a tarefa
psiquica nao é escolher en-
tre saber ou desamparo, mas
construir um caminho em
que o conhecimento seja
ferramenta de cuidado, e ndo prisao.

E FREUD!: Quando uma mae tem um filho
atipico e outro tipico, ela se vé diante de
duas experiéncias de maternidade bastante
distintas. E comum que essas maes relatem
sentimentos de divisao, como se precisas-
sem estar em dois lugares ao mesmo tempo?

MARINA: Sim, esse sentimento de divisao
é extremamente comum. Costumo brincar
que, quando nasce uma mae, nasce também
uma culpa — e, quando existem duas expe-
riéncias de maternidade tao distintas dentro
da mesma casa, muitas vezes a culpa apenas
muda de lado.



A mae de um filho atipico e de outro tipico
frequentemente vive a sensacao de nunca
estar inteira onde esta. Quando dedica mais
tempo ao filho que exige cuidados inten-
sivos, pode sentir que esta faltando ao ou-
tro. Quando oferece atencao ao filho tipico,
pode experimentar a angustia de estar se
ausentando daquele que demanda mais. E
como se estivesse sempre sendo convocada
para dois lugares ao mesmo tempo.

Na pratica, sabemos que o filho atipico cos-
tuma exigir mais energia psiquica, mais or-
ganizacao, mais atencao e, muitas vezes,
mais preocupacao concreta. Se nada for
pensado conscientemente, existe o risco de
que o filho tipico va sendo colocado em se-
gundo plano nao por falta de amor, mas pela
|6gica das urgéncias. E é justamente por isso
que estratégias deliberadas se tornam tao
importantes.

Uma delas é reservar momentos de exclusi-
vidade com o filho tipico, de preferéncia sem
a presenca do irmao ou irma. Nao se trata
de privilégio, mas de reconhecimento sub-
jetivo. Toda crianca precisa, em algum mo-
mento, sentir-se vista em sua inteireza, e nao

apenas como “a que entende’, “a que ajuda”
ou “a que nao da trabalho”.

Também observo outro movimento fre-
quente: o filho tipico pode ser investido
como realizacao de tudo aquilo que nao
aconteceu com o filho atipico. A psicandlise
nos ensina que todo filho recebe projecoes
narcisicas parentais — sonhos, expectativas,
reparacdes e desejos inconscientes. Quando

ha uma maternidade atipica atravessada por
frustracdes e lutos, existe o risco de que es-
sas expectativas sejam deslocadas de forma
excessiva para o outro filho.

Isso exige cuidado. O filho tipico nao pode
ser convocado a compensar nada. Tampou-
co deve carregar, desde cedo, a responsabili-
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dade psiquica de ser “o forte”, “o faci

I, “0 ma-
duro” ou “o futuro cuidador do irmao”. Ainda
que, na vida adulta, lacos familiares possam
naturalmente incluir cuidado mutuo, trans-
formar essa crianca em herdeira antecipada
de uma missao pode ser um peso grande

demais.

Também é importante evitar frases aparen-
temente banais, mas profundamente mar-
cantes, como: “vocé nao pode dar trabalho”,

nou

“seu irmao ja exige demais’, “nao reclame’,
“agradeca porque vocé é saudavel”. Quando
repetidas, essas mensagens podem ensinar
a crianca a recalcar necessidades legitimas e

a acreditar que seu sofrimento vale menos.

Por isso, mais do que tratar os filhos “igual’,
o fundamental é trata-los como sujeitos di-
ferentes, cada um com suas necessidades,
limites e singularidades. Igualdade e justica
nao sao sindnimos.

E, clinicamente, considero muito valioso que
irmaos de criancas atipicas também tenham
espaco de escuta desde cedo. A analise ou
outros dispositivos terapéuticos podem aju-
da-los a elaborar ciumes, culpa, amor, am-

bivaléncia, medo e os muitos sentimentos



que atravessam essa irmandade. Porque eles
também vivem uma experiéncia complexa

— e também precisam ser vistos.

E FREUD!: Para os profissionais que traba-
lham diretamente com maes e criancas ati-
picas, o que vocé considera fundamental
nao perder de vista na escuta e no manejo

clinico?

MARINA: Essa é uma pergunta muito im-
portante. Inclusive, penso com frequéncia
na necessidade de formacdes especificas
para profissionais da saude e da educacao
que trabalham com criangas e familias ati-
picas, porque tanto na minha experiéncia
como mae atipica quanto na minha pratica
clinica escutando essas mulheres diariamen-
te, percebo que ainda existe uma lacuna sig-
nificativa no modo como muitas familias sao

recebidas.

O que considero fundamental ndao perder de
vista é que, mesmo quando o paciente for-
mal é a crianca, a mae também esta em cena
e precisa ser incluida na escuta. Atras de
cada encaminhamento, cada avaliacao, cada
conduta terapéutica e cada reuniao escolar,
muitas vezes existe uma mulher atravessada
por medo, culpa, luto, exaustao, inseguran-
ca e amor. Ignorar isso empobrece qualquer

manejo clinico.

Vejo com frequéncia relatos de falas duras,
comunicacOes frias ou intervencoes tecni-
camente corretas, mas subjetivamente de-

vastadoras. Nem sempre o problema esta
no conteudo da informacao, e sim na for-
ma como ela é transmitida. Um diagnéstico
pode precisar ser dito com clareza sem que
isso signifique brutalidade. Um prognéstico
pode exigir honestidade sem retirar espe-
ranca. Uma orientacdo pode ser firme sem
ser violenta.

A maneira como uma familia recebe as pri-
meiras noticias sobre a crianca costuma
marcar profundamente sua trajetoria psi-
quica. Muitas maes lembram com precisao
onde estavam, quem falou, o tom de voz uti-
lizado, a expressao do profissional, a sensa-
cao corporal dagquele momento. Isso mostra
que a comunicacao clinica também produz
memaoria emocional — e, em alguns casos,
trauma.

Porisso, escuta e manejo clinico exigem mais
do que conhecimento técnico. Exigem sen-
sibilidade para reconhecer o tempo psiqui-
co daquela familia, capacidade de sustentar
perguntas sem pressa, disponibilidade para
acolher reacbes emocionais e humildade
para compreender que ninguém entrega ou
recebe um diagndstico de forma neutra.

Também considero essencial nao reduzir a
mae a um papel funcional. Ela ndo é apenas
quem leva a terapia, assina documentos,
aplica orientacbes ou organiza agendas. E
um sujeito que também necessita de cuida-
do, informacao clara, respeito e, muitas ve-
zes, encaminhamento para seu proprio es-
paco terapéutico.



No campo da educacao, isso também vale.
Professores, coordenadores e equipes esco-
lares nao lidam apenas com comportamen-
tos e adaptagdes pedagdgicas; lidam com
histérias familiares complexas, expectativas,
frustracdées e vinculos intensos. Pequenas
posturas de acolhimento podem ter efeitos
enormes.

Se eu pudesse resumir em uma ideia cen-
tral, diria: nunca perder de vista que, além
da crianca e além do caso clinico, existem
pessoas. E pessoas nao precisam apenas de
condutas corretas — precisam também de
humanidade.
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