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Luan, 15 anos, veio encaminhado por outro
servigo publico de psiquiatria onde, além de ser
medicado, iniciou um tratamento psicoterapico.
Permaneceu em tratamento até o momento em
que foi acusado pela escola de ter abusado sexual-
mente de um menino de seis anos de idade. Apds
a descri¢ao desse episodio o psiquiatra responsa-
vel por Luan, esse imediatamente o recriminou e o
tachou de “peddfilo”. Em decorréncia desse even-
to, Luan foi, segundo o relato de sua mée, expulso
do tratamento.

Quando chegou ao nosso servigo, além da
queixa de ter cometido um abuso sexual, Cecilia,
mae de Luan apresentou outras queixas do filho:
baixo rendimento escolar acarretando diversas re-
peténcias (repetiu duas vezes a 4 2 série e trés ve-
zes a 5%); mentiras; furtos e ainvasao de um aparta-
mento na vizinhanga de sua residéncia. Na primeira
entrevista realizada com Cecilia, esta afirmou com
orgulho que “supervisionava” e “controlava” o filho.
Disse ela que costumava ir uma vez por semana
em sua escola “para ver como as coisas estavam”
e procurava fiscalizar todas as atividades de Luan.
Ele estava matriculado em um curso de pintura que
gostava muito e Cecilia relata que fez questao de
ficar amiga da professora para ter informacdes so-
bre o filho. Vale ressaltar que durante o tratamento,
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este comportamento da mée se repe-
tiu com a terapeuta responsavel pelo
caso. A méae frequentemente “se fazia
presente” por meio de bilhetes, con-
tatos telefébnicos e buscava checar
quais eram os assuntos abordados
na sessao. Nos contatos feitos, ela
parecia sempre buscar intimidade e
cumplicidade com a terapeuta de seu
filho. Aterapeuta de Luan n&o respon-
dia os bilhetes de sua méae e evitava
conversar ao telefone, insistindo que
marcasse uma entrevista sempre que
quisesse falar com ela.

Luan mora com sua mae e duas
irmas, Luana, que é trés anos mais
velha que ele e Luisa, a cagula. Luan
é adotado, mas Cecilia ndo esclare-
ceu os detalhes sobre o processo de
adogao na entrevista de triagem. Afir-
mou somente que a mée bioldgica de
Luan era conhecida da empregada
que trabalhava em sua casa na épo-
ca. Cecilia voltou a se casar quatro
anos depois e teve Luisa, permane-
cendo dez anos casada. Apesar de
nao ter sido registrado pelo pai de
Luisa, Luan se refere a ele como pai.

Percurso

O primeiro contato com a mae
de Luan se deu na entrevista de tria-
gem do servico, onde foi realizada
uma avaliacdo do caso e o encami-
nhamento para psicoterapia em fun-
cao da sua exposicdo constante a
situagdes de perigo. Luan também foi
indicado para um acompanhamen-

to psiquiatrico, uma vez que chegou
fazendo uso de metilfenidato e rispe-
ridona (respectivamente psicoestimu-
lante e antipsicotico).

O procedimento inicial da psi-
quiatra foi manter a prescricdo da
medicacao realizada no servigo ante-
riormente frequentado por Luan. Apés
algumas entrevistas com o paciente,
a psiquiatra considerou que a medi-
cacdo nao estava adequada, pois a
principal queixa feita pela mae - e
nao por Luan - era que este era muito
agitado, o que nao foi observado nas
consultas. Dessa forma, a medicacao
foi gradualmente reduzida até a sua
completa suspensao, culminando no
fim do acompanhamento psiquiatrico.
A retirada da medicacgao foi cuidado-
samente trabalhada com Luan e sua
mae, sendo esta encaminhada pela
psiquiatra para o Grupo de Maes que
acontece semanalmente no servico,
porém ela nunca compareceu.

Um aspecto importante do tra-
tamento psicoterapico de Luan foi o
trabalho realizado com sua mae. As
tentativas de “invasao” por parte de
Cecilia ao atendimento do filho nao
foram diretamente confrontadas pela
terapeuta. Esta ndo respondia aos
bilhetes e contatos telefénicos rea-
lizados pela mae, mas a convocava
para comparecer ao Servigco, para
conversar. Por um lado, esta condu-
ta possibilitou o enquadramento das
queixas e reclamacdes de Cecilia o
que parece ter permitido que ela pu-
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desse, mais tarde, transformar o que
era queixa em demanda, dando ini-
cio a um atendimento individual. Por
outro, favoreceu que Luan se respon-
sabilizasse por seu trabalho terapéu-
tico. Luan néao era mais “levado” pela
mae as sessdes, passou a vir sozinho
e regularmente aos atendimentos o
que caracterizou o tratamento como
escolha dele.

Desde o primeiro contato com
Luan, a postura adotada foi a de nao
estigmatiza-lo acusando-o como “pe-
dofilo” de autor de um abuso sexual.
Esse acolhimento possibilitou ndo sé
o estabelecimento do vinculo com a
terapeuta e a continuidade do trata-
mento, mas ofereceu-lhe a oportuni-
dade de contar a sua propria historia,
de falar sobre o seu sofrimento, abrin-
do caminhos para que considerasse
outros aspectos de sua vida.

No inicio do tratamento, Luan
vinha acompanhado da mae, que o
esperava até o final das sessoes. As
sessdes se caracterizavam por re-
latos do seu envolvimento em situa-
¢des de violéncia e de perigo. Falava
principalmente de seu relacionamen-
to com “amigos maconheiros que tra-
balhavam no trafico” e de seu inte-
resse por pichar muros. Em um dos
atendimentos, contou que possuia
uma arma de brinquedo semelhante
a uma arma real e que fazia uso dela
ameacando as pessoas. Relatou que
a levou escondida para a escola com
intuito assustar os colegas, chegando
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a atirar e ferir a perna de um menino
com uma bala de borracha. Em outro
episddio, ele e os amigos utilizaram
a arma para ameagar um entregador
de pizza com o objetivo de roubar-lhe
a moto.

Esta postura de ameaga ado-
tada por Luan se repetia também no
tratamento. Em uma das sessodes,
levou uma lata de jet para a sala de
atendimento dizendo que iria pichar a
parede da sala e a bolsa da terapeu-
ta, que lhe disse, com firmeza, mas
sem ameacas de retaliagdo, que ele
nao iria pichar ali. Em seguida Luan
desistiu da sua ameaca e resolveu
fazer um desenho, com jet, em sua
propria mochila.

Apesar de descrever as suas
“travessuras” com orgulho logo ficou
evidente que, se de um lado, havia o
controle excessivo da mée, por outro,
Luan também parecia ser bastante
dependente desta. Quando precisa-
va estabelecer algum contato com a
terapeuta ou remanejar os horarios
das sessodes, ndo o fazia sem a inter-
mediagao da mae.

Luan passou um longo periodo
do tratamento descrevendo com en-
tusiasmo as suas brigas na escola,
as saidas para pichar com a “gale-
ra” do condominio, as vezes em que
matou aula para andar de skate etc.
Com o decorrer das sessdes, no en-
tanto, esses relatos comegaram a
se tornar escassos, foram perdendo
a importancia. Luan passou a ficar
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mais silencioso. As vezes, parecia
estar dormindo, outras, ficava entre-
tido com os jogos eletrdnicos que tra-
zia para o atendimento. Constante-
mente reclamava e dizia que estava
chato, mas continuava a comparecer
as sessoes.

ApOs esse periodo, em que pa-
recia estar desinvestido e desinteres-
sado de seu tratamento, comecgou a
trazer outras questdes para os aten-
dimentos. Os assuntos abordados
por ele ficaram mais diversificados.
Passou a falar de seu interesse pelas
meninas, sua timidez, seus proble-
mas familiares e escolares, os cursos
que iniciou, entre muitos outros. Nes-
sa época comecgou a frequentar um
curso de informatica e foi chamado
para ser monitor em funcdo de seu
desempenho. Tomou ainda a iniciati-
va de se inscrever em um curso de
grafite, mesmo contra a vontade da
mae. O curso era no mesmo dia da
sessdo e foi o proprio Luan que en-
trou em contato com a terapeuta para
trocar o dia de seu atendimento.

Depois de um ano e meio de
atendimento quando a terapeuta li-
gou para saber por que Luan nao ha-
via retornado no dia combinado de-
pois das férias de final de ano, Cecilia
pediu para falar com ela. Disse-lhe
que o filho n&o iria retornar enquanto
elas nao conversassem. Foram reali-
zadas algumas sessfes com a mae.
Nesses encontros, ela questionou o
atendimento do filho. Insistiu que o

tratamento ndo mostrava resultados
e repetiu que ele precisava ser medi-
cado. Fez inumeras queixas do filho
e demonstrou estar com muita raiva.
Disse que o filho estava matando as
aulas de natagao que ela lutou tanto
para conseguir de graca, que ele nao
estava indo no centro espirita (do qual
ela faz parte e ndo abre mao de que
ele frequente), que ele so6 tinha ami-
gos maconheiros e que iria acabar vi-
rando um drogado. Contou ainda que
ele tem tirado dinheiro de sua bolsa,
pichado os 6nibus, entre muitas ou-
tras reclamacdes. Nesses encontros,
Cecilia afirmou que estava tendo que
lidar com tudo sozinha. A terapeuta
disse que as coisas pareciam estar
muito dificeis para ela e Ihe ofereceu
um atendimento individual. Apesar
de resistir num primeiro momento, foi
encaminhada para um atendimento
com outra profissional do servico.

Na sessdo seguinte aos encon-
tros com Cecilia, Luan mostrou uma
lista feita pela mae onde esta enu-
merava os assuntos que ele deveria
abordar em seu atendimento. Pela
primeira vez Luan demonstrou raiva
pelo controle que era exercido sobre
ele. Disse que nao aguentava mais,
que ia falar do que ele quisesse e que
ela ndo tinha esse direito.

Diagnostico

O comportamento e as atitudes
de Luan permitem formular o diagnds-
tico de transtorno de conduta, descrito
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no Caodigo Internacional de Doencgas
(CID-10) e no Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-IV). Trata-se de uma das con-
dicbes mais comumente diagnostica-
da em instituicdes de saude mental
para criangas No entanto, € importan-
te distinguir comportamentos comuns
da infancia e adolescéncia, coerentes
com seu nivel de desenvolvimento,
daqueles que podem ser considera-
dos para um diagnostico de transtor-
no de conduta. Dentre os comporta-
mentos a serem considerados para
o diagnostico estao as brigas ou inti-
midacdes; crueldade com animais ou
outras pessoas; destruicdo de pro-
priedades; comportamento incendia-
rio; roubo; mentiras repetidas; cabular
aulas ou fugir de casa; comportamen-
to provocativo desafiador e desobedi-
éncia persistente. Frequentemente, o
transtorno de conduta esta associado
a ambientes psicossociais adversos,
incluindo relacionamentos familiares
insatisfatorios e fracasso escolar, e é
mais comumente observado em me-
ninos.

Winnicott ressalta a importancia
da perda afetiva na génese dos dis-
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turbios de conduta. Ele define a ten-
déncia antissocial como o que esta na
base de toda alteracéo de conduta e
como marca de uma experiéncia que
se perdeu, de algo bom que foi positi-
VO na experiéncia da crianga até certa
data e que foi retirado. Winnicott assi-
nala aimportancia de se compreender
a tendéncia antissocial como sendo
um ato de esperanga. Essa compre-
ensdo € essencial no tratamento de
criangas que apresentam tal tipo de
comportamento. A intolerancia e a re-
cusa em se buscar um sentido para a
conduta da crianga fazem com que a
manifestacdo de esperancga, implicita
na sua conduta, seja desperdigada.
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