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A RELACAO DA MAE DEPRESSIVA
COMO PRIMEIRA ENSINANTE
DO FILHO E A MODALIDADE DE
APRENDIZAGEM DA CRIANGA E
DA FAMILIA

Person Fernandes Dos Santos, Rita De Cassia
UNIFIEO. Brasil

RESUMEN

Este artigo pretende abordar a relagédo da mae depressiva como
primeira ensinante do filho e a modalidade de aprendizagem da
crianga e da familia. Estaremos relatando caso em atendimento
na Clinica de Psicopedagogia na UNIFIEO. Estudos recentes
sugerem que mae depressiva que exclue seu filho da primeira
aprendizagem do seio familiar, este sentir-se-a4 culpado por
aprender, tendo como modalidade de aprendizagem o “escon-
der”, criando nessa relagdo vinculos patoldgicos, servindo a
crianga apenas como um depositario dessa familia.
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ABSTRACT

THE DEPRESSIVE MOTHER’S RELATIONSHIP AS THE
SON'’S FIRST PERSON THAT TEACHES HIM AND THE
MODALITY OF THE CHILD’S AND FAMILY'S LEARNING

This article intends to approach the depressive mother’s
relationship as the son’s first person that teaches him, and the
modality of the child’s and the family’s learning. We will be telling
case in service in the Clinic of Psycho-pedagogy in UNIFIEO.
Recent studies suggest that depressive mother who exclude its
son on the first learning of the family breast, this will be blamed
by learning, having as learning modality “to hide”, creating in that
relationship pathological bonds, serving the child just as a
receiver of this family.
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Em seu livro “A inteligéncia Aprisionada“, Fernandez (1991,
p.107) cita que, em cada um de nds, existe uma particular mo-
dalidade de aprendizagem, quer dizer, uma maneira pessoal
para aproximar-se do conhecimento e para conformar seu sa-
ber. Tal modalidade de aprendizagem constroi-se desde o nas-
cimento, e através dela nos deparamos com a angustia inerente
ao conhecer-desconhecer, logo sabendo que tal modalidade
tem uma historia que vai sendo construida desde o sujeito e
desde o grupo familiar, de acordo com a real experiéncia de
aprendizagem e como foi interpretada por ele e seus pais; no
diagnostico tratamos de observar, desnudar e comegar a escla-
recer os significados da modalidade de aprendizagem.

O caso que iremos relatar diz respeito a um jovem o qual dare-
mos um pseuddnimo de Francisco.

Francisco é um adolescente timido, alto, moreno e magro de 14
anos de idade.

Procurou a clinica de psicopedagogia acompanhado de seu pai,
cuja queixa era de que seu filho ndo conseguia aprender a ler e
escrever.

O paciente nasceu de nove meses (parto normal), porém a mae
precisou fazer repouso absoluto para ndo aborta-lo.



Desde bebé Francisco chorava muito, demonstrando sinais de
tristeza.

Aos seis meses, sofreu de bronquite e bronco-pneumonia, neces-
sitando de internagdes, ficando longos periodos longe da mae.
Com trés anos de idade, Francisco parou completamente de
falar, prejudicando, portanto, a comunicagao oral, limitando-se
apenas a balbuciar.

Era apatico e pouco sociavel, ndo interagindo com outras crian-
cas. Nao gostava de brincar, nem mesmo sozinho.

Aos quatro anos, nao sendo tolerante as frustragdes e chorando
muito, por recomendagdo médica o paciente tomou o medica-
mento Tegretol. Era submetido a avaliagdo psiquiatrica a cada
dois meses. Fez uso da medicagao por sete anos.

Aos cinco anos, ingressou na escola onde demonstrou atraso no
desenvolvimento cognitivo e motor, linglistico e psico-afetivo.
Aos sete anos foi encaminhado, pela escola que freqientava,
devido ao seu baixo rendimento escolar para a Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, a qual sugeriu uma
hipétese diagnéstica de Oligofrenia leve e insuficiéncia do de-
senvolvimento psiquico.

Permaneceu na APAE por dois anos, cujo relatério de evolugéo
mostrava ganhos significativos na socializagao, porém com pou-
co desenvolvimento na parte cognitiva.

Dos nove aos doze anos, submeteu-se a tratamento psicopeda-
gdégico com pouco sucesso no processo da lecto-escrita € no
desenvolvimento do raciocinio légico.

Atualmente, cursa a 72 serie do ensino fundamental na rede pu-
blica.

Na anamnese, segundo o relato materno, a mesma sofreu trés
abortos em gestacdes avangadas, sendo dois natimortos.

A gestagdo do paciente nao foi planejada, sendo iniciada logo
apo6s o ultimo aborto, sentindo-se muito deprimida, pois temia
novo aborto, sofrendo muito no parto pois, segundo ela, ndo
sabia expulsar o bebé.

Sentindo-se muito mal e triste e alegando que nao tinha leite o
suficiente, ndo o amamentou. Os acessos de choro do paciente
e sua intolerancia faziam-na ficar muito desgastada e cansada.
A mae falou pouco com o paciente, crescendo assim 0 mesmo
quieto sem gostar de brincar com as criangas, mostrando sinais
de apatia, sendo que nas suas solicitagdes apontava para os
objetos para ser atendido, ndo se utilizando da expresséo oral.
Cabe ressaltar que foi a propria mae que acompanhou o pacien-
te durante seu tratamento na APAE, porém sentiu que piorou
sua depressao nesta fase.

Queixou-se que ela e o filho agridem-se muito, sendo que o
paciente usa de expressodes ofensivas. A mesma esta em trata-
mento psiquiatrico de sua depressao.

Com suporte nos estudos sobre a depressao materna e avaliagao
do histérico do paciente, os testes aplicados sugerem que:

Foi afetado em seu desenvolvimento cognitivo, inclusive na fala
e escrita, sendo pobre na formagao destes esquemas.
Alteragdes no desenvolvimento psico-afetivo e social, com bai-
xa auto-estima.

Movimentos prejudicados na psicomotricidade, nao havendo
uma motricidade espontanea, coordenada e ritmica, comprome-
tendo inclusive a leitura e a escrita.

Com base nas analises dos testes projetivos e cognitivos, a mo-
dalidade de aprendizagem de Francisco é hipoacomodagao /
hipoassimilagao.

Na reflexdo entre familia e estudo de caso psicopedagdgico,
percebemos que a familia de Francisco é tipicamente tradicio-
nal; onde o pai sai para ganhar o sustento e a mae tem a res-
ponsabilidade de cuidar da casa e dos filhos. Os filhos vao para
a escola por meio periodo e no resto do tempo ficam em casa.
Segundo Fernandez (1991) o olhar do psicopedagogo deve ser
um “olhar através da familia” e que leva em conta simultanea-
mente trés niveis: individual, vincular e dinamico, que se entre-
cruzam, por vez, com dois olhares: o que considera principal-
mente as imagens, sensagoes e idéias dos pais, € o que o psi-
copedagogo percebe, além da atengao as fraturas do discurso.
Foi percebido que a mae de Francisco ndo o aceita, sente ver-
gonha dele, ndo acredita que um dia saird vitorioso (desistiu de

lutar por seu filho) e o subestima totalmente, sente raiva dele,
pois alegou que muitas vezes brigava com o marido por causa
da crianga.

O pai por sua vez, tenta fazer o seu papel e o papel de mae,
superprotegendo-o e mimando-o, atrapalhando, assim, o seu
desenvolvimento.

O quadro depressivo da mae desde antes do nascimento pare-
ce que o atrapalhou muito em seu desenvolvimento cognitivo
neurolégico mental, emocional e psicossocial na mais tenra a
idade.

A primeira aprendizagem, esta vivenciada pelo individuo é no
sistema familiar, que é a base de suas futuras construgoes, e
que é oferecido pelos pais.

Francisco néo pdde entrar em contato satisfatério com essa pri-
meira aprendizagem, pois a depressao de sua mae fez com que
ela ndo tomasse contato direto com a crianga, impossibilitando-o
dessa interagdo mae/bebé, e do estabelecimento de vinculos.

A modalidade de ensino na familia (principalmente da mae) é a
de tender a esconder. O modo de aproximar-se do ndo conheci-
do é através do segredo.

Logo o aprendente necessita somente espiar e o ensinante
ocultar e esconder o conhecimento. Ambos cupam-se por co-
nhecer.

Ha um vinculo de aprendizagem patogénico, onde o ensinante
domina e o aprendente fica submisso quanto a aquisicao do
conhecimento.

Os segredos na familia pretendem esconder fatos reais ou fanta-
sias de uma geragao a outra, ou de apenas um membro (Kamlot,
1997).

O modo como a familia vive momentos de mudangas, mortes,
nascimentos, periodos de crises ou conflitos marca caracteristi-
cas de sua modalidade de aprendizagem.

O conhecimento nao circula na familia. Segundo Fernandez
(2001): “Quem nao recebe uma informagéo ficou excluido, se-
gregado do liquido aglutinante de qualquer grupo humano que é
conhecimento compartilhado.

Quando algum dos integrantes de uma familia ficou excluido de
um conhecimento que Ihe compete, tal exclusdo costuma atacar
a capacidade de pensar. Entdo, o pensar desse sujeito é o que
fica culpabilizado e, como pensar é perguntar, ndo pode pergun-
tar.”.

Francisco foi uma crianga idealizada que decepcionou principal-
mente a mae quando iniciou sua vida escolar repleta de fracas-
sos. Por outro lado a escola também idealiza o aluno ou néo
oferece técnicas e estratégias didaticas para diminuir as distan-
cias entre as vivéncias pessoais deste individuo e os conteudos
a aprender.

Infelizmente Francisco nunca freqlientou uma escola que desse
a devida atengéo a seu problema de aprendizagem.

Dentro do dmbito familiar tiraram-lhe sua atribuicdo sadia, sen-
do que ndo desempenha nenhum papel positivo.

Por outro lado deram-lhe uma atribui¢cdo coercitiva do “lugar do
que nao aprende”.

Fernandez (1991) cita que Pavlovsky estabelecendo um dialogo
com Laing afirma que “a maioria de nés esta submerso em um
transe hipnético que remonta aos primeiros anos”.

Lobo (1997) em seu artigo citou que determinadas dificuldades
de aprendizagem poderiam estar funcionando como fator de
manutengao do equilibrio familiar.

Assim Francisco estaria abrindo mao de sua individuagao, auto-
nomia e auto-expressao em fungao da coesdo do sistema. Nes-
ta familia usavam-no como depositario e qualquer mudancga na
conduta deste membro, poderia ameagar a sua organizagao.
Para que houvesse grupo familiar, teria que haver uma inteli-
géncia adormecida (Fernandez, 1991).

Percebendo a problemética da familia, agendei a devolutiva
com os pais.

Como Francisco esta em tratamento psicopedagégico ha um
ano na clinica, seus pais e eu estdvamos confiantes em nossas
relagdes e, como desde o primeiro encontro, usavamos sempre
de sinceridade e ndo de julgamento, senti-me mais a vontade
para poder expor a problematica da familia.
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Os pais nunca haviam se dado conta dessa patologia e, assim
que tomaram consciéncia, mostraram-se confiantes e principal-
mente dispostos a vencer mais esse desafio.

Conversamos muito sobre a necessidade que Francisco assu-
miu em manter-se com a inteligéncia adormecida durante todos
esses anos. Cabe ressaltar que ele nunca quis mostrar suas
produgdes realizadas na clinica para os pais, e que por outro
lado, como os pais usavam-no, de forma inconsciente, como
depositario dentro dessa organizagao familiar.

Comentaram que realmente eles nunca permitiram que o filho
participasse de nenhuma atividade dentro ou fora de casa, pois
nao fazia nada direito. O paciente nunca teve poder de escolhas.
Para esses pais deixar Francisco em estado catatdnico era muito
melhor do que colocar a atengao em seus reais problemas.
Refletimos, também, como a depressdo da mae influencia de
modo muito dramatico o crescimento desse adolescente.
Durante as horas que conversamos, perceberam que havia ou-
tros problemas envolvendo a relagéo do casal (apesar de alega-
rem que se amam), e que Francisco era uma “desculpa” para
ndo enxergarem a problemética.

Muitos questionamentos, muitas lagrimas, muitos desabafos... Me-
xer em “feridas” familiares abertas doi, sangra, arde a relagao.
Citamos muitos textos biblicos sobre pais e filhos, uma vez que
séo Evangélicos, e sinto que esse suporte, realizado desde o
primeiro encontro, tem ajudado muito no tratamento ndo so6 dos
pais mas, também, do paciente.

Desse nosso encontro nao restou outro sentimento que néo fos-
se o de Esperanca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatérios de evolugdo do paciente sempre foram bombasti-
cos. As conversas com 0s pais que profissionais anteriores tive-
ram eram muito duras e desesperangosas. Ha que dissesse que
ele nunca leria ou escreveria.

O psicopedagogo nao deve influenciar-se a ponto de desacredi-
tar em seu paciente, somente porque recebeu diagndsticos de
testes passados por seus colegas. Devemos nos lembrar que o
profissional carrega consigo suas crengas, vivéncias e valores e
que todo diagnostico vem imbuido dessa subjetividade.

No caso de Francisco ndo € negado o fato de ele possuir proble-
mas sérios de aprendizagem, mas ha um outro olhar; o olhar de um
paciente que deseja aprender, superar-se, transpor barreiras.

Ha pais que estao dispostos a se trabalharem interiormente. Ha
uma mae, que apesar de todo sofrimento que a depressao lhe
causa, arruma forgas contra essa doenga e ndo se sente teme-
rosa para enfrentar suas diferengas com Francisco. Mas isso s6
pdde ocorrer porque encontraram dentro do espago psicopeda-
gogico um lugar de escuta e, principalmente, de acolhimento.
O paciente ja esta escrevendo e passaremos para o treino da
leitura. Certamente havera evolugdo porque Francisco conse-
guiu sentir suas capacidades e habilidades, e, com a ajuda de
seus pais, tornar-se-a um adulto mais pleno e feliz.
Concordamos com Dias (1997) quando escreve em seu artigo
que a fungéo do psicopedagogo é fazer circular o conhecimen-
to, o desenvolvimento da aprendizagem nesta familia. Fazemos
parte temporariamente desta triangulagéo familiar, mas que po-
demos contribuir na recuperagao do pensar, dos afetos sepulta-
dos, do recuperar o prazer esquecido de aprender e viver.
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