trauma do nascimento e angustia

ISABEL ADRADOS

O carater traumatico do inicio da vida sempre impressionou
os homens. Fildsofos, psicologos e médicos dedicaram estudos a essa
fase em' que, interrompido o sono fetal, o ser humano enfrenta a
existéncia auténoma.

Se focalizarmos o problema do ponto de vista biolégico
parece haver, a primeira vista, uma desorganizagao vital com a rup-
tura do equilibrio existente até o momento do parto.

Entretanto, como muito bem afirma René Hubert ésse passo
da existéncia intra-uterina para a existéncia auténoma nio é tio
descontinua como pode parecer. Com efeito, os cuidados dos pais,
e particularmente da mae, mantém em toérno da crianca condigbes
de vida tdo proximos quanto possivel a de sua existéncia anterior.

- Apenas, em partos distécicos, realizados em condigGes real-
mente traumaticas, com paralizacdo ou retardamento do processo
natural do nascimento, é que podemos falar em trauma.

Se analisarmos a situacio do feto nos dias, ou mesmo se-
manas, que precedam ao nascimento, verificamos que a crianca ja
atingiu seu desenvolvimento pleno; entretanto, vegeta comprimida
pelas paredes uterinas que limitam aoc maximo seus movimentos.
Poderiamos concluir que essa vivéncia deve ser mais angustiosa
que a do proprio transito para a vida externa. Com efeito, nesses
momentos, ou horas, o noévo ser ndo fica impotente, mas luta, pro-
curando de maneira natural um outro meio mais adequado para a
vida anténoma.
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Séao muitos, no entanto, os autores que insistem em referir-se
ao trauma do nascimento. Seria a primeira vivéncia angustiosa do
homem, pois que supde a separacido da mae; todavia, essa separagio
mal pode ser vivenciada pelo recém-nascido. Nada terad comprovado
ainda que éle tenha conhecimento da mie como objeto, além da
continuidade mae-filho, nessa uniao, através do seio, no leite materno.

Contudo, o préprio Freud achava que o chéro do recém-
nascido representaria uma angustia fisiolégica, padrdo das que vira
a sentir no futuro. Baseado nisso, deu realce na analise dos sonhos
a angustia do nascimento. Todavia, Freud discorda de Otto Rank
quando éste atribuiu ao trauma do nascimento a origem de tdédas as
fobias infantis.

Em nossa experiéncia, criancas nascidas de parto demorado,
com sinais de asfixia, com o corddo umbilical enrolado no pescoco
ou em circunstincias semelhantes, apresentam, muito cedo sinais
de angustia.

Téda vez que o equilibrio vital é ameacgado de alguma forma,
a vivéncia do traumatismo do parto se renova. Quando o ambiente
é positivo, de forma a propiciar a crianca condigdes satisfatérias
ao seu desenvolvimento emocional, os sintomas angustiantes se
diluem, ficando apenas uma atitude de inquieta expectativa.

Entretanto, a angustia primaria costuma cristalizar em pa-
droes de comportamentos neurdticos quando as circunstincias am-
bientais sdo vivenciadas como negativas: a crianca enfrenta um
mundo hostil; assume responsabilidades para as que nio estd prepa-
rada emocionalmente; faz um esfér¢o continuo para estar a altura
das expectativas familiares; suporta as pressdoes ambientais como
mutiladoras de seu natural instinto de expansao; ou, de alguma
forma, sufoca o desejo natural de ser éle mesmo.

Durante o primeiro ano de vida, a angistia permanece indi-
ferenciada. Torna-se consciente aos dois anos quando termina a fase
de cuidados e atencbes maternais e a crianca comeca a receber
ordens e proibicoes, sentido-se ora rejeitada, ora aceita. O senso do
que estara certo ou errado comeca a se desenvolver, mas a incipiente
escala de valdres nio se estrutura sem anguistia e tensGes: angustia,
perante a expectativa da perda do amor dos pais quando sente que
terd agido de maneira errada. E por isso que angstia e sentimento
de culpa vdo sempre de méos dadas.

Contudo, uma certa dose de anglstia ante a idéia de perder
o amor dos pais pode ser positiva, pois leva a crianca a aceitar
padrdes de conduta que chocam com seus impulsos instintivos, mas
que a integram paulatinamente na realidade.
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A angustia nos seus estagios iniciais manifesta-se, quase
sempre livre e flutuante, sem objeto. A crianca tem a vivéncia de
que alguma coisa, que nio sabe definir o que seja, a cerca constan-
temente, de maneira ameacadora.

Aos poucos a angustia vai se estruturando pois é dificil de
suportar a ac¢ao direta, torturante, da ameaga que nao se concretiza.
A tendéncia entdo é para intelectualizar ou sistematizar essa angus-
tia de forma a torni-la mais suportavel. Contudo, mesmo quando
intelectualizada significa para a crianca um desgaste, uma perda de
imensa energia.

O angustiado pode projetar sua angustia num determinado
objeto ou situacdo, e experimentar um médo panico por ésse objeto
ou situacdo, o que ndo s6 as outras pessoas parece absurdo, como
a éle proprio.

Outra defesa contra a angustia é evitar as situagbes que
podem desencaded-la permanecendo assim latente. O angustiado
dissimula dessa forma seus temores, mas tal mecanismo empobrece
sua personalidade pois o afasta de situagbes vitais e de estimulos,
por vézes, tio importantes, como os afetivos.

Muitas vézes, para evadir-se de complicagdes emocionais,
evita de maneira sistemética, tdda amizade intima ou envolvimento
afetivo profundo. Vive assim mecénicamente, reagindo aos estimulos
apenas de maneira periférica, sem atrever-se a participar plena e
conscientemente da aventura de viver com tddas as suas implicagoes.
Poderiamos dizer que &ste é um mecanismo de retragio, passivo.

Outras criancas atenuam suas cargas de angustia adotando
uma conduta agressiva, indisciplinada ou destrutiva.

Temos ainda aquéles que ocultam de si mesmos e dos
demais seu médo de competir em outros setores, mostrando-se com-
petitivos, apenas na escola; estudam exaustivamente, de maneira
compulsiva, mostram-se muito ocupadas, sempre ativas mentalmente;
o estudo é assim uma espécie de calmante que absorve e dilui a
anglstia. A crianca esta ai tentando infiltrar-se no mundo das preo-
cupagdes intelectuais, o qual menos incomoda que a angastia livre
e flutuante que nio estara no foco da consciéncia.

Enfim, sdo multiplas as formas pelas quais a angtstia pode
exprimir-se perturbando a vida da crianc¢a desde seus primeiros anos
de vida, mas também s8o muitas as oportunidades de superacio que
a propria vida oferece aos séres jovens: novas amizades, novas
situacdes, novas oportunidades. Quando tudo isso ndo basta, uma
assisténcia psicolégica bem orientada fara o resto.

A seguir tentaremos expor um caso que, em certa forma
completa o presente estudo.
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, Trata-se de um menino de sete anos que foi levado ac
I.5.0.P. com os seguintes sintomas: o Or. é tomado de pénico
perante situacbes novas, a expectativa, mesmo de situacbes agrada-
veis, o aflige; toda novidade o abala.

Nas entrevistas com os pais foram registrados os seguintes
dados: gestacdo normal, parto demorado a forceps baixo, cordio
umbilical enrolado no pescogo.

Foi submetido a horario rigido desde os primeiros dias de
vida. Caminhou e falou cedo; o contrdle dos esfinteres foi também
precoce.

Embora sendo bastante independente por temperamento, foi
criado muito préso; teve adaptacao dificil no colégio, principalmente
em relacio com a conducdo; desde o primeiro dia de aula sentiu
médo de perder o 6nibus da escola, embora o apanhe a porta de sua
propria casa.

Nao tem espontaneidade; é exageradamente consciente de si
mesmo e muito responsavel. Sente uma espécie de “terror de ante-
cipacdo” por tudo o que seja situacdo nova: festinha de aniversario
em casa de colega onde nunca foi, tocar piano em ambiente desco-
nhecido, lutar jud6é com crianga diferente, um professor névo, uma
viagem diferente, etc.

A angustia nessas situagées é muito forte com manifesta-
cdes somaticas: . disturbios intestinais, vomitos, transpiracio exces-
siva, palpitacées, no fim do dia, exaustido e dor de cabeca.

Quando contava 4 anos nasceu uma irmd de quem sempre
teve citmes.

MAE: 30 anos, nivel superior, ndo exerce profissio. E ner-
vosa, muito exigente e também angustiada; toma calmantes na hora
das refeicbes para nido transmitir o préprio nervosismo ao filho. Os
sintomas de angustia da mae remontam & inféncia.

PAI: 32 anos, temperamento calmo, ponderado, muito aces-
sivel, saudavel, fisicamente. Embora o casal mantenha bom ajusta-
mento, ¢ ambiente do lar é tenso, pois a calma e ponderacdo do
pai nio sdo suficientes para contrabalangar os efeitos deletérios da
ansiedade materna. Esta é exigentissima consigo mesma e com os
outros, em tudo, mas especialmente quanto & disciplina, horarios
e limpeza. O menino chega a chorar de péanico quando suja sua
roupa brincando, pois sabe da reacdo da mae. Se sai para passear
de roupa limpa, precisa voltar da mesma forma. -

Socialmente inadaptado, é rejeitado pelo grupo infantil,
perante o qual fica nervoso, desejando agradar; ésse nervosismo ©
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faz gaguejar e os meninos cagcoam déle. Entretanto, é expansivo
e deseja fazer amigos.

O contato que teve no ISOP com os técnicos foi sempre
dificil; entrava na sala de testes apavorado, ficava receioso, sendc
necessario coloca-lo a vontade antes de iniciar os exames.

RESULTADO DAS PROVAS
Inteligéncia: W.I.S.C.: inteligéncia “superior” Q.I. 126.

Personalidade: Apresentou tendéncias introversivas, repres—
sdo no setor afetivo, contrdle rigido, v1g11ante acentuados tracos de
compulsividade e angustia. Entretanto, é dotado de boa capacidade
de atencdo e de critica, assim como de recursos de abstracio e de
vida interior, 0 que é pouco freqiiente na sua idade.

Verificamos que éste menino atualiza a angustia do trauma
de nascimento; téda vez que precisa enfrentar situagdo nova, o
inconsciente como que traz a tona e revive os momentos angustiosos
do parto; conforme sua propria expressdo na entrevista “sinto uma
coisa a me apertar o pescoco”. Nos primeiros momento dessas
crises as manifestagbes sdo ansiosas, fica excitado, se movimenta,
corre a ésmo, faz movimentos desnecessarios, levanta o tom da voz;
mais tarde a angustia vai tomando conta déle, comega a transpirar,
a inibir os movimentos, vai ficando bloqueado, autoconsciente do
seu nervosismo, sente palpitactes, vomita, ou tem necessidade pre-
mente de ir ao banheiro; em certas situagbes chega a ficar totalmente
bloqueado, sem reacdc, como na ultima festa do colégio, quando,
tendo de tocar uma musica breve, que sabia de cor, ndo dormiu
direito de véspera, acordou muito cedo e, quando se aprontou, ficou
excitadissimo de manhi; como a festa fésse a tardinha seu mal-estar
foi crescendo, e, chegada a hora de tocar, ndo conseguia falar, nio
lembrando as notas; a mae compreendeu que estava préso de forte
crise de angustia e o levou para casa. Sentia-se exausto com dor
de cabeca; mesmo assim, antes de deitar fez questio de tocar a
musica, conseguindo-o, sem uma Unica vacilacdo e, no dizer da mae,
com uma perfeicdo nunca dantes atingida.

Verificamos assim como o pequeno mundo dessa crianga é
limitado pela angustia que o domina. Trés fatores contribuem para
determinar é&sse comportamento angustioso: 1) a heranga; 2) as
condicoes do nascimento; 3) o ambiente.

De fato, na familia da maéae sdo todos nervosos; a propria
mae, vimos como precisa tomar calmante nas horas das refeicfes.
O Or. vem sofrendo desde os primeiros dias de vida a influéncia
dessa ansiedade.
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) A angustia ou ansiedade, da mesma forma que o médo ou a
febre, tem como finalidade advertir o “ego” de que deve tomar
medidas contra algum elemento ameagador. No caso presente, de
que precisa defender-se essa crianca de apenas 7 anos? Se analisar-
mos as situagdes em que sofre crises de angustia, verificamos que o
que teme é seu proprio “super ego” rigoroso, vigilante, exigente.
Quando teme perder o Onibus, teme chegar tarde ao colégio. E que
pode acontecer quando chegar tarde? Desagrada a professbra, vai
contra as normas basicas da escola. Entdo, o que éle teme realmente
é a autoridade. Contudo, a mae esclareceu na entrevista que no
colégio s@o sumamente tolerantes quanto a horarios com as criancgas
da 1.2 e 2.2 séries; logo o que éle teme nio é a autoridade imposta e
sim a interna, sua prépria autodisciplina, seu “superego”.

Vejamos o terror de antecipacdo e a crise de pénico que
enfrentou no dia da festa escolar. O Or. temia o que? N&o estar a
altura das expectativas, mas, principalmente, das impostas por éle
mesmo; daqueles que seu préprio “superego” exige. E, quando vai
a uma festa ou a um passeio, e acorda no dia seguinte as 5 horas
da manha inquieto, com palpitacbes e logo comeca a fazer o dever
que “deveria” ter feito de véspera, mas nido deu tempo? Nio sao
0s pais que exigem isso, pois como o Or. é muito inteligente, mos-
tram-se tolerantes em relacdo aos deveres escolares; é de névo seu
proprio “superego” a forca ameagadora que o leva a agir. Verifi-
camos seu rigor no teste de Rorschach onde o = de F+ % foi de
63% e o F+ ¢, de 839, Entretanto, ésse “superego” poderoso,
sempre vigilante, foi-lhe transmitido pelos pais praticamente desde
0 nascimento, inconscientemente, através de suas normas rigidas de
sua prépria conduta, ssmpre impecavel e dentro dos mais elevados
padrées de comportamento.

» Entretanto, nio fosse pela predisposicio angustiosa deter-
minada pelas condi¢bes do parto, essa crianga teria apenas manifes-
tacoes ‘“normais” de ansiedade.

Quase todos os psicologos aceitam como fato normal crises
leves de ansiedade durante as duas primeiras décadas da vida, prin-
cipalmente em situagbes criticas ou traumaticas: auséncia dos pais
por viagem, inicio do periodo escolar, nas fases em que muda a
organizacdo libidinosa, etc. Nesse sentido, é desaconselhavel evitar
todo sentimento de ansiedade, pois quanto mais inconsciente for
"désse sentimento, mais desprotegida se encontrard a pessoa para
enfrentar a ansiedade.

Que devemos entdo aconselhar aos pais para que as criancas
nao desenvolvam uma dose excessiva de ansiedade?

, Deve-se evitar que a crianca seja submetida a horarios
muitos rigidos ou disciplinas demasiado severas. As mudancas im-
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postas nos habitos alimentares ou de higiene se processarao com parci-
moénia, dando oportunidade a crianca para adaptar-se, suavemente, as
mudangas ou exigéncias que por ventura lhe sejam impostas. Des-
mame, incorporacdo de alimentos soélidos na alimentacfo, modifi-
cacdo no horario de sono, contrdle dos esfinteres, e, enfim, todos
os detalhes que formam o mundo do pequeno ser, serdo mudados
gradualmente, na medida em que a crianca possa suportar essas mu-
dancas, sem que seu equilibrio emocional fique abalado. Assim,
passo a passo, pais e familiares agirdo em tddas as etapas que vac
marcando o desenvolvimento evolutivo da crianca até consolidar seu
“ego” de forma a que €le se torne suficientemente forte para enfren-
tar a vida diaria, com suas multiplas exigéncias, sem excessiva
ansiedade.

No caso que apresentamos foi aconselhado tratamento psico-
terapico para o Or. e a mie.
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