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Travessia

Quando vocé foi embora
Fez-se noite em meu viver
Forte eu sou, mas nao tem jeito
Hoje eu tenho que chorar

Minha casa néo é minha
E nem é meu este lugar
Estou s6 e nao resisto
Muito tenho pra falar

Solto a voz nas estradas
Ja ndo quero parar

Meu caminho é de pedra
Como posso sonhar?

Sonho feito de brisa
Vento, vem terminar
Vou fechar o meu pranto
Vou querer me matar

Vou seguindo pela vida
Me esquecendo de vocé
Eu ndo quero mais a morte
Tenho muito o que viver

Vou querer amar de novo

E se nédo der, ndo vou sofrer
Ja nédo sonho, hoje faco
Com meu brago o meu viver

(Fernando Brant / Milton Nascimento)



Roxo Junior, H. A. A. (2024). A travessia da teoria da tendéncia antissocial a pratica:
uma contribuicdo psicanalitica. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal
de S&o Carlos, Sé&o Carlos, SP, Brasil.

Resumo

Esta pesquisa visa a compreensao da teoria da tendéncia antissocial e a elaboracdo de
uma proposta de manejo em Centros de Atendimentos Socioeducativos. Com
importante énfase na relacdo da mae (ambiente) e seu bebé, Winnicott construiu uma
complexa teoria sobre o desenvolvimento emocional e da tendéncia antissocial. Sua
visdo de psicopatologia se refere as falhas ambientais nas fases em que o sujeito ainda
n&o adquiriu capacidade para lidar com elas. As falhas de adaptacdo sdo definidas como
traumas e podem se manifestar por meio de diversas dinamicas, dentre elas, a da
tendéncia antissocial. Neste trabalho, usamos as principais referéncias de Winnicott para
compreender o tipo de trauma associado a tendéncia antissocial e como o autor
desenvolveu sua teoria. Analisando as experiéncias no atendimento a jovens infratores,
buscamos aproximar as constru¢fes de Winnicott ao contexto brasileiro e propor um
modelo de adaptacdo ambiental em InstituicGes de Atendimento capaz de construir um
espaco potencial de criatividade e cura.

Palavras-chave: Psicandlise; Winnicott; Trauma; Tendéncia Antissocial; Centro de
Atendimento Socioeducativo.



Roxo Junior, H. A. A. (2024). Transposing antisocial tendency theory into practice: a
psychoanalytic contribution. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal
de Séo Carlos, Séo Carlos, SP, Brasil.

Abstract

This research aims to understand the theory of antisocial tendency and to develop a
handling proposal for socio-educational care centres. With an important emphasis on the
relationship between the mother (environment) and her baby, Winnicott constructed a
complex theory on emotional development and antisocial tendency. His vision of
psychopathology refers to environmental failures in the phases in which the subject has
not yet acquired the capacity to deal with them. Adaptation failures are defined as
traumas and can manifest themselves through various dynamics, including antisocial
tendencies. In this work, we use Winnicott's main references to understand the type of
trauma associated with antisocial tendency and how the author developed his theory. By
analysing experiences in the care of young offenders, we seek to bring Winnicott's
constructions closer to the Brazilian context and propose a model of environmental
adaptation in care institutions capable of building a potential space for creativity and
healing.

Keywords:  Psychoanalysis;  Winnicott;  Trauma;  Antisocial ~ Tendency;
Socioeducational Centre.



Roxo Junior, H. A. A. (2024). Le passage de la théorie des tendances antisociales a la
pratique: une contribution psychanalytique. (Dissertacdo de Mestrado).
Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos, SP, Brasil.

Resumé

Cette recherche vise a comprendre la théorie de la tendance antisociale et a développer
une proposition de soin chez les centres de soins socio-éducatifs. En accordant une
place importante a la relation entre la mere (environnement) et son bébé, Winnicott a
construit une théorie complexe sur le développement affectif et a propos de la tendance
antisociale. Sa vision de la psychopathologie se réfere aux défaillances de
I'environnement dans les phases ou le sujet n'a pas encore acquis la capacité d'y faire
face. Les échecs d'adaptation sont définis comme des traumatismes et peuvent se
manifester a travers diverses dynamiques, y compris les tendances antisociales. Dans ce
travail, nous utilisons les principales références de Winnicott pour comprendre le type
de traumatisme associé aux tendances antisociales et comment l'auteur a développé sa
théorie. En analysant les expériences de soins de jeunes délinquants, nous cherchons a
rapprocher les constructions de Winnicott du contexte brésilien et proposons un modéle
d'adaptation de l'environnement dans les institutions capable de construire un espace
potentiel de créativité et de guérison.

Mots-clés: Psychanalyse; Winnicott; Traumatisme; Tendance antisociale; Socioéducatif
Centre.
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1. Introducéo

O trabalho socioeducativo com adolescentes em conflito com a lei requer que
lidemos com fendmenos tais como o trafico de drogas, a agressividade, o abuso de
substancias, as limitacGes institucionais, o crime organizado, a vulnerabilidade social e
econbmica, o desamparo, familias incapazes de acolher as necessidades de suas
criangas, municipios que ndo fornecem o minimo de assisténcia para a populacdo

carente, dentre muitos outros.

Este estudo tem como objetivo, através de uma pesquisa tedrica em psicanalise,
compreender a manifestacdo da tendéncia antissocial proposta por Winnicott e como ela
pode se relacionar com suas construcdes acerca do desenvolvimento emocional humano
para, em seguida, realizar uma proposta de manejo com os adolescentes em conflito
com a lei. Tal iniciativa da-se mediante a articulacdo tedrica com as experiéncias
vivenciadas em um Centro de Atendimento Socioeducativo. Acreditamos que tal
iniciativa possa contribuir para os psicélogos que atuam com a psicanalise no contexto
das medidas socioeducativas, mas também para o planejamento do trabalho que é

realizado em institui¢cbes que atendam essa populagéo.

No Brasil, as medidas aplicadas aos jovens em conflito com a lei sdo definidas
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. De acordo com a norma (ECA, Lei Federal
n° 8.069, de 13 de julho de 1990), as medidas socioeducativas sdo providéncias
aplicaveis aos adolescentes que praticam ato infracional. Ato infracional se refere a
conduta tipificada como crime ou contravencgdo penal. Conforme estabelecido no art.
112 do ECA, as autoridades competentes poderdo aplicar as seguintes medidas:
adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servicos a comunidade, liberdade
assistida, insercdo em regime de semiliberdade e internacdo em estabelecimento
educacional (Lei n. 8.069, 1990).

A medida socioeducativa de internacao é a privacdo de liberdade, em instituigcdo
especializada, por um periodo definido pelas avaliagbes da equipe de referéncia,
levando em consideragdo as metas propostas no Plano Individual de Desenvolvimento
(PIA) do jovem em conflito com a lei. Por se tratar de adolescentes, protegidos pela
legislagdo por estarem em desenvolvimento, na qual a maioridade n&o foi atingida, o
tratamento deve ser diferenciado dos adultos que cumprem pena em instituicdes

prisionais. O foco deve ser a educacdo, e ndo a punicdo. Durante o periodo de
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cumprimento da internacdo, determina-se como obrigatoria a execucdo de atividades
pedagogicas. A manutencdo da restricdo de liberdade deve ser avaliada por equipe
técnica multidisciplinar, no minimo, a cada seis meses, ndo devendo a privacdo de

liberdade ultrapassar o periodo de trés anos (Lei n. 8.069, 1990).

A Resolucdo CFP n° 015/2022 estabelece as normas para a atuacao do psicélogo
no sistema socioeducativo. Dentre as atividades atribuidas, destacamos a participacdo na
elaboragédo do Plano Individual de Atendimento (PIA); a promocdo de assisténcia
integral & saude considerando questdes relacionadas ao abuso de psicoativos; e a
contribuicdo para a construcdo e manutencdo da condicdo socioeducativa e restaurativa

da medida com base na legislacao vigente.

De acordo com o Caderno Técnico da Fundacdo CASA (2020), o psicologo que
trabalha em Centros de Atendimento deve executar suas atribui¢cbes em conjunto com a
equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento do adolescente durante todo o
periodo que durar a medida socioeducativa. A atuacdo do psicologo é fundamentada no
conceito ampliado de saude, compreendido “como um processo social, constituido pelas
relacbes do homem com seu ambiente, entrelacado aos varios aspectos da vida do ser
humano” (Fundag¢do Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente [CASA],
2020, p. 181). Quanto a abordagem, “independentemente de sua orientagdo tedrica,
deverd ser mantido o rigor técnico-tedrico e que as acGes preservem o carater
terapéutico, capazes de promover mudangas no pensar, no sentir e nas agdes dos jovens”
(Fundacdo CASA, 2020, p. 182). As intervencBes psicoldgicas ocorrem por meio de
atendimentos individuais e em grupo, plantGes técnicos, além de articulagdes com a

familia e a rede de atendimento em salde mental.

Foi durante a Segunda Guerra Mundial que Winnicott lidou de maneira mais
intensa com fendmenos relacionados a manifestacdo da tendéncia antissocial. Ao ser
nomeado como Psiquiatra Consultor do Plano de Evacuacdo Governamental na
Inglaterra, o psicanalista passou a cuidar de sujeitos encaminhados a instituicdes de
acolhimento que passaram por experiéncias de desmantelamento da vida familiar, perda,
separagdo ou morte de pessoas importantes. Importa notar que muitas das criangas
evacuadas ja estavam sendo submetidas a situagdes intoleraveis em seus préprios lares,
sendo necessario o acolhimento institucional e a oferta de cuidados a esses jovens.

Assim, as experiéncias que Winnicott possuia até 0 momento com a pratica clinica e em



contextos hospitalares foram enriquecidas por seu trabalho como consultor, dando-lhe

condigdes para desenvolver sua teoria (Winnicott, 1984/2005).

Winnicott construiu uma ampla teoria sobre o desenvolvimento emocional, na
qual enfatiza a provisdo ambiental e as tarefas basicas no cuidado do sujeito para a
conquista de um ego integrado e da independéncia. Estabeleceu os alicerces de seus
estudos em termos de necessidades de dependéncia do bebé e realizou uma leitura do
trauma adaptado a sua teoria. Foi um dos psicanalistas que mais contribuiram, sendo o
que mais contribuiu, a respeito da delinquéncia ao elaborar sua teoria da tendéncia

antissocial.

As ideias trabalhadas nesta dissertacédo resultam de um esforco de compreender a
teoria da tendéncia antissocial de Winnicott e de como ela se relaciona com seu modelo
de desenvolvimento emocional. Ndo podemos, no entanto, deixar de considerar que o
psicanalista desenvolveu sua teoria em outra época e em outra cultura, bem diferentes
das que vivemos atualmente no cenario brasileiro. Diante disso, realizamos uma leitura
da teoria winnicottiana da tendéncia antissocial levando em consideracdo a realidade
brasileira, principalmente na regido central do Estado de Sdo Paulo, com o propdsito de
pensar sobre como pode se dar a compreenséo da delinquéncia, tal como se manifesta

nos Centros de Atendimento Socioeducativo.

Nossa pesquisa estd dividida em quatro capitulos. Inicialmente (capitulo 1),
exploraremos o conceito de trauma e o valor fundamental do ambiente e da adaptacéo
dos cuidadores as necessidades do bebé, em especial a garantia da experiéncia de
onipoténcia e a conquista da ambivaléncia, ou seja, conciliar amor e 6dio em um mesmo
objeto. Veremos como Winnicott define dois tipos de traumas, os “grosseiros” e os
“sutis”, e 0 papel da familia na prevencdo e cuidados que auxiliem o pequeno ser na
travessia de uma absoluta vivéncia sob o principio do prazer em direcdo a capacidade de
lidar com o principio da realidade. Também analisaremos o que foi chamado de trauma
“maligno” e trauma “benigno” no processo de desenvolvimento do sujeito (Winnicott,

1965/1994).

Haja vista a importancia do ambiente e dos cuidadores, veremos 0 quéo
importante ¢ uma “mae suficientemente boa”, o estabelecimento de um ‘“ambiente
facilitador” e as “fungdes maternas basicas” na protecdo do bebé contra as “agonias

impensaveis” e para que ele possa se desenvolver no sentido de um sujeito que parte de
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uma “dependéncia absoluta”, se apropria de uma “dependéncia relativa” num caminhar
“rumo a independéncia”. Sdo nestes cuidados mais primitivos que conseguiremos
analisar importantes processos do desenvolvimento emocional como a integragdo, a
personalizacdo e a capacidade de se relacionar com objetos (Dias, 2003; Winnicott,
1962/2022, 1963/2022).

Considerando as fases mais primitivas do desenvolvimento emocional,
apresentaremos as cinco formas de dindmicas traumaticas, sendo que quanto maior for a
dependéncia do bebé na ocorréncia do trauma, mais grave serd a consequéncia em
termos de construcdo do ego. Daremos maior énfase na dindmica traumatica que

representa a origem da tendéncia antissocial (Dias, 2006; Winnicott, 1965/1994).

Com o esclarecimento do trauma que resulta no desenvolvimento da tendéncia
antissocial, apresentaremos (capitulo 2) um caso clinico de Winnicott acerca de uma
crianga antissocial. Examinaremos como a teoria foi construida, as configuragdes deste
tipo clinico e a possivel sintomatologia do sujeito antissocial, tracando a sua
diferenciacéo entre delinquéncia e psicopatia. Veremos que a manifestacdo da tendéncia
antissocial se deve a uma “depriva¢do” na vida da crianga, e que Seus sintomas se
referem a esperanca de reparar a falha através do suprimento ambiental disponivel e, a
partir disso, poderemos analisar algumas formas de cuidados a estes sujeitos e tecer
ideias sobre provisdo ambiental em um Centro de Atendimento a adolescentes infratores
(Winnicott, 1956/2021, 1959/2022, 1984).

Tendo em vista as criticas feitas a Winnicott sobre o papel do pai no
desenvolvimento do filho, esbogaremos algumas consideragdes sobre a figura paterna
na teoria do psicanalista inglés a partir das ideias de Adam Phillips (2006) e, em
seguida, pensaremos sobre como a auséncia paterna torna-se mais uma deprivacdo na
dindmica familiar de grande parte dos jovens que cumprem medidas socioeducativas.
Partindo da nocdo de que a tendéncia antissocial € 0 resultado de um “complexo de
deprivagdes”, buscaremos ensaiar como que tal complexo pode se associar ao contexto

dos adolescentes em conflito com a lei (Winnicott, 1956/2021).

Com a superacédo da dependéncia absoluta, o sujeito alcanca o status de unidade
e toma consciéncia da divisdo que existe entre mundo interno e externo. Veremos
(capitulo 3) quais sdo os desafios da fase do desenvolvimento em que o bebé diferencia

0 eu do ndo-eu, reconhecendo a dependéncia que tem de seus cuidadores. Avaliaremos
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como que, a partir da leitura do conceito de “posicao depressiva” de Melanie Klein,
Winnicott desenvolveu o que ele preferiu chamar de “estdgio da consideracdo”.
Analisaremos quais sdo as consequéncias da satisfagdo instintiva que ocorre no encontro
com o objeto para o alivio tensional, e como se estabelece a dindmica que envolve a
capacidade de sentir culpa e de fazer reparacGes. Buscaremos compreender quais sdo 0s
tipos de ansiedades predominantes nesse periodo e quais defesas podem se manifestar.
Debrucar-nos-emos sobre a instauracdo do “circulo benigno”, fundamental para o
desenvolvimento do processo de elaboracdo imaginativa, da elaboragéo de lutos e para a
internalizacdo de objetos ao mundo interno. Observaremos também a problematica que

envolve a reacdo a perda em sujeitos antissociais (Winnicott, 1955/2021, 1958/2005).

Na ultima parte de nossa pesquisa (capitulo 4), desenvolveremos algumas
reflexdes sobre a posicdo depressiva no contexto socioeducativo. Neste sentido,
associando a teoria com as experiéncias de casos, trataremos de situacfes em que a
auséncia ou instabilidade da conquista deste estagio do desenvolvimento implica em um
maior uso de defesas. No que diz respeito as defesas, sem desconsiderar que uma
estrutura defensiva mais primitiva também possa estar presente (como a cisdo ou a
desintegracdo), investigaremos como a defesa maniaca pode se manifestar através das

“regras” e habitos concernentes a cultura delitiva.

Dedicar-nos-emos a compreender a importancia dos servidores que ocupam o
papel de cuidadores e como eles podem ser afetados na contratransferéncia enguanto
lidam com os adolescentes. Buscaremos avaliar a importancia de se aproveitar o
momento de esperanca, que € 0 sintoma antissocial, para prover um ambiente capaz de
sustentar a situacdo. Realizaremos ponderacGes acerca da salde psiquica e capacitacdo
dos funcionarios da equipe multidisciplinar, independente de sua area de atuagdo
(Winnicott, 1947/2021).

Concluindo nosso estudo, nos apoiaremos nas ideias de “fendmenos curativos” e
de resgate da ‘“saude potencial” para pensar em como o ambiente de um Centro de
Atendimento pode ser adaptado as necessidades dos adolescentes em conflito com a lei,

tornando-se um espago potencial para a cura (Tosta, 2017; Winnicott, 1954/2021).



2. Capitulo I - A tendéncia antissocial no contexto da teoria do desenvolvimento

emocional de Winnicott

Este capitulo visa compreender como a tendéncia antissocial estd fundamentada
na teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott. Partindo de como o autor define
o trauma, buscaremos trilhar os caminhos do amadurecimento do sujeito desde suas
relagbes mais primitivas com o ambiente até o alcance de uma independéncia que o
permita viver em sociedade fazendo uso de suas experiéncias. Também é nosso objetivo
compreender como falhas ambientais podem impedir ou bloguear o desenvolvimento,
implicando em um comprometimento dos processos de integracdo do ego dos quais,

dentre outras distor¢des, podem fazer derivar a tendéncia antissocial.

2.1. Implicagdes do trauma para o desenvolvimento emocional

Ao elaborar suas ideias sobre o trauma, Winnicott (1965/1994) afirma que a
familia tem por ocupacdo central proteger a crianca de traumas enquanto esta se
desenvolve. Contudo, reconhece que por vezes € inevitavel, em decorréncia dos fatos da
vida, que o sujeito seja afetado por traumas. Em seu ensaio escrito em 1965 intitulado
“O conceito de trauma em rela¢do ao desenvolvimento do individuo dentro da familia”,
Winnicott relata varios casos clinicos para mostrar como desenvolve suas formulacfes
sobre a constituicdo dos traumas. Seus estudos nos permitem observar importantes

contribuicdes para o tema.

O autor propde a divisdo dos traumas em dois tipos, 0s “sutis” e os “grosseiros”
(Winnicott, 1965/1994). Ele compreende que o ambiente familiar oferece, na maioria
das vezes, prote¢do contra traumas que ele qualifica como ‘“grosseiros”. Ao relatar o
caso de uma paciente pré-adolescente importunada por um pervertido durante uma
internacdo hospitalar, permite-nos alcancar a compreensdo de sua definicdo para o
trauma ‘“‘grosseiro”. Esta categoria ¢ usada para situacdes em que o incesto e outros
abusos ndo sdo impedidos pelos membros que constituem a familia, ou seja, que s&o
derivados de uma acéo deliberada por parte de um sujeito abusador. Quanto aos traumas
“sutis”, o autor lamenta que a mesma protecdo nao possa ser oferecida e organiza suas
ideias sobre 0 assunto analisando circunstancias da vida e falhas de adaptacéo da familia

em relagdo as necessidades da crianca.



Eventos externos e manejos inadequados de situacdes desafiadoras podem
desencadear traumas “‘sutis” também capazes de gerar graves perturbagdes ao infante.
No caso da paciente citada anteriormente, Winnicott (1965/1994) relata que o evento
com o pervertido no hospital, um potencial trauma “grosseiro”, ndo a afetou
profundamente tanto pela relacdo de confiabilidade que tinha com ele, seu terapeuta,
como pelo material de sua anélise até o momento, que revelava a ocorréncia de um
trauma bastante “sutil” em sua histéria de vida. O autor considera que possuir uma
familia pela qual tinha confianca foi um fator determinante para também confiar em seu
analista. Para expressar sua formulacao sobre este trauma “sutil”, o psicanalista expde
trechos de uma sesséo de analise com a menina:

A paciente reclinou-se no divd como de costume e falou muito suavemente
disto e daquilo. Eu precisava ficar (como era usual com ela) muito préximo a
fim de conseguir ouvir. Nesses momentos, ela fica muito sensivel a
quaisquer mudancas na sala e tenho de evitar perturba-la fazendo mudangas
descuidadas. Por muitas maneiras, a paciente precisa ter-me sob seu controle
e tenho de Ihe dar atencgdo plena. Sigo suas necessidades alterando o calor da
lareira exatamente como ela quer ou abrindo ou fechando a janela e, talvez,
suprindo-a de lengos de papel e outros objetos que ela sabe acharem-se
disponiveis. Estando as condi¢es quase perfeitas, ela comeca a querer que
eu fale, mas ndo existe material para usar e sei (pela experiéncia passada)
que, se falar, acabarei por perturba-la. Digo, mal importa o qué: — Vocé
precisa que eu fique sob seu controle, como se uma parte de vocé... Antes
que va mais longe ela ja se acha freneticamente perturbada. Enrosca-se e se
retrai e fica inconsolavel. Chora e esta, claramente, profundamente ferida.
Hé& agora um fator tempo envolvido, de maneira que ndo posso parar até que

saiba que a fase passou; tem-se de permitir que esta chegue a uma conclusao
natural (Winnicott, 1965/1994, p. 104, destaques do autor).

Este caso evidencia a contribuicdo de Margaret Little e seu conceito de
transferéncia delirante para o pensamento winnicottiano. Little desenvolve essa
construcdo a partir dos estudos de Mahler!, com “especial atengdo as fantasias
simbioticas transferenciais, aos mecanismos de indiferenciacdo entre realidade e
fantasia e entre o presente e passado” (Loureiro, 2015, p. 9). Acontece que, na
ocorréncia do trauma, 0 sujeito ndo pode entrar em contato com o proprio 6dio pelo
objeto que falhou e, desta forma, sente-se como sendo ele préoprio aquele que é odiado.
A resolucédo da transferéncia delirante se da pela capacidade adquirida do paciente em
experienciar e elaborar o 6dio que ele mesmo sente, podendo assim reunir este
sentimento hostil com o seu amor em um so objeto, no caso o terapeuta que representa o

objeto do passado (Loureiro, 2015).

! Margareth Mahler — Psiquiatra e psicanalista infantil americana (1897-1985).



Winnicott (1965/1994) cita que sua paciente precisava passar por esses
momentos, que se constituiam como fases, que se repetiam uma apos a outra, enquanto
ela desenvolvia a transferéncia delirante conforme o fragmento de sessdo apresentado.
O analista deve aceitar o papel que a paciente lhe confere, sem acrescentar nada que

possa atrapalhar ou interromper o seu estado.

Com o andamento do processo, a paciente pdde sentir um grande sofrimento que
culminou na vivéncia de um estado aflitivo e de choro, algo que ndo conseguira atingir
sozinha. “Ao final, a fase se resolve e a paciente torna-se capaz de dizer: vocé pareceu
estar zangado comigo quando disse...” (Winnicott, 1965/1994, p. 104). A paciente
passava regularmente por esses episodios paranoides e seu manejo adequado a permitia
elaborar os afetos de traumas anteriores. Para que isso acontecesse, Winnicott
inicialmente sincronizava sua conduta com a ideia da menina de que ele estava sob seu
controle onipotente e em seguida se movimentava com cuidado para fora do seu
controle. Com isso, 0 0dio sentido contra o0 analista podia se manifestar, ainda que de
forma inconsciente, e ela o percebia como um perseguidor, com a ideia de que ele

estivesse bravo.

Na fase seguinte, conseguia, espontaneamente, se dar conta de que se tratava de
um delirio e assim, mesmo que de maneira limitada, entrar em contato com o ddio que
ela propria sentia do analista por ter saido de sua area de controle. Além disso, a
paciente podia também sentir-se real através “da aflicdo e do choro” (Winnicott,
1965/1994, p. 104) causados pelo sofrimento e pela sensagdo de se sentir “horrivel”,
pois, Winnicott escreve, “sentira-se horrivel a respeito de alguma coisa” (p. 104,
destaques do autor). Consideramos importante destacar o fato de que a paciente sofreu
um sentimento de injusti¢a: “ndo ¢ justo para o objeto idealizado (subjetivo, quase)
demonstrar sua independéncia, sua propria separacdo, sua liberdade do controle
onipotente dela” (Winnicott, 1965/1994, p. 105). Esse destaque é de grande relevancia,
pois, como veremos mais para frente, a tendéncia antissocial pode ser facilmente

relacionada com um sentimento de injustica.

A experiéncia dessa analise permitiu a Winnicott (1965/1994) observar que 0s
traumas encenados no setting se referiam a situagfes do passado em que a mde da
paciente ndo teria correspondido ao que era esperado dela, gerando um o6dio que néo

pode ser assimilado. Para o autor, o trabalho terapéutico nestes casos consiste, num



primeiro momento, em o analista viabilizar a experiéncia de onipoténcia e, em seguida,
contribuir para o rompimento desta por meio do ddio, que inicialmente é sentido como
sendo do analista contra o proprio analisando. Com o manejo adequado, o0 paciente pode
perceber a distorcdo e aceitar o 6dio como sendo seu e, assim, atingir a ambivaléncia, a

capacidade de sentir amor e 6dio pelo mesmo objeto.

Apesar de a transferéncia delirante ser uma contribuicdo importante para
pensarmos 0 manejo desses casos, consideramos relevante ndo generalizar seu alcance.
A nosso ver, o profissional deve ter garantida a capacidade de se ligar empaticamente ao
paciente para compreender, de fato, 0 que esta surgindo na transferéncia. Preocupamo-
nos, pois as reacdes ou sentimentos de odio projetados podem se tratar de uma
“transferéncia negativa”, como proposta por Freud, na qual o sujeito transfere ao
analista sentimentos hostis derivados de suas relagbes primarias (Freud, 1912/1996).
Manejar uma situacdo de transferéncia negativa como sendo transferéncia delirante
pode contribuir para um efeito iatrogénico no processo terapéutico. Pensamos que tal
equivoco em uma andlise poderia levar, em Gltima instancia, ao desmentido do paciente,
tal como Ferenczi nos ensina (Ferenczi, 1933/2011). De todo modo, com o exemplo de
manejo da transferéncia delirante, Winnicott nos propde a reproducdo de uma
importante funcdo na relacdo mae-bebé para o amadurecimento pessoal: a provisao da

experiéncia de onipoténcia, a ilusao e a desilusdo.

E invidvel que um bebé consiga atravessar diretamente o principio do prazer
para o principio da realidade por ainda contar com um aparelho psiquico muito
primitivo (Winnicott, 1953/2019). A condicéo para que esta passagem seja realizada é a
presenca de cuidados de uma mae suficientemente boa ou pessoa substituta que “é
aquela que passa por uma adaptagdo ativa em relagdo as necessidades do bebe”. Desta
forma, “a mae suficientemente boa”, famosa terminologia de Winnicott, “¢ aquela capaz
de satisfazer as necessidades do bebé no inicio, e satisfazé-las tdo bem que o bebé”
escreve o autor, “em sua saida da matriz do relacionamento mae-bebé, seja capaz de ter
uma breve experiéncia de onipoténcia” (Winnicott, 1962/2022, p. 71). Contudo, ¢
importante destacar que se trata de “uma adaptacdo ativa que diminui de maneira
gradativa, diante da crescente capacidade de ele [0 bebé] encarar a falta de adaptacao e
de tolerar os resultados da frustracdo” (Winnicott, 1953/2019, p. 28). Num processo de
adaptacdo favordvel, a mae proporciona ao seu bebé a experiéncia de ilusdo de que o

seio, que lhe satisfaz, faz parte dele. O controle onipotente é inerente a experiéncia, ou
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seja, o seio é criado pelo sujeito, torna-se um objeto subjetivo, ao passo que o seio real é
oferecido pela mée identificada com as necessidades de seu filho: “A mae coloca o seio

real justamente onde o bebé esta pronto para crid-lo e o faz no momento exato” (p. 29).

Com o passar do tempo, a adaptacdo € reduzida a medida que a crianca
desenvolve capacidade de lidar com as falhas da mée. A desilusdo abre caminho para a
experiéncia de frustracdo, o que ¢ de grande importancia, “ja& que a adaptagdo
incompleta as necessidades é o que torna os objetos reais, ou seja, tdo odiados quanto
amados” (Winnicott, 1953/2019, p. 28).

Para Winnicott (1965/1994), uma situacdo traumatica é aquela que provoca o
rompimento, brusco e precoce, da experiéncia de onipoténcia, ou seja, da idealizacdo de
controle onipotente de um objeto. Trata-se de uma desilusdo abrupta que provoca um
contato prematuro da crianca com a realidade, o que se torna fonte de 6dio. Neste caso,
0 trauma é resultado desse 6dio em um momento no qual o sujeito ndo atingiu a
capacidade de ambivaléncia: “A ideia de trauma envolve uma considera¢ao de fatores
externos” e, segundo Winnicott, “¢ um fracasso relativo a dependéncia”, ou seja,
consiste na falha do meio em se adaptar as necessidades de dependéncia da crianca. Sua
ideia de trauma estd vinculada aquilo “que rompe a idealizacdo de um objeto pelo 6dio
do individuo, reativo ao fracasso desse objeto em desempenhar sua fung¢do” (p. 113).
Esta dindmica surgira em uma analise através da transferéncia delirante, e a figura de
um perseguidor no setting é de grande importancia neste processo, pois € através dela
que o paciente podera alcancar a vivéncia e, adiante, a compreensdo de seu proprio

odio, até finalmente atingir a ambivaléncia (Winnicott, 1965/1994).

Conforme Winnicott desenvolve sua teoria, nota-se que, em determinado
momento do desenvolvimento pessoal, 0 sujeito constroi sua representacdo do objeto;
ele o cria e 0 aloja em sua area de controle onipotente, tomando-o como seu objeto
subjetivo (Winnicott, 1953/2019). Esta ideia é de fundamental importancia para a
compreensdo da dindmica traumatica na tendéncia antissocial que serd considerada

adiante.

Da mesma forma que lhe cabe promover uma ilusdo estruturante, é funcdo da
familia promover a ruptura das idealizagBes. Isso se relaciona com o processo de
desilusdo e 0 manejo de questdes submetidas ao principio de realidade, como a chegada

de irméos, mudancas de endereco e de escola, perda de entes queridos, etc. Para a
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continuidade do desenvolvimento do sujeito, desde os iniciais estagios de integracéo, a
mde e o sistema familiar se ocupam em desiludir o infante; contudo, é importante que a
este tenha sido proporcionada a ilusdo da experiéncia de onipoténcia: “O éxito da fungdo
de desilusdo da mée e da familia deve ser medido em termos da capacidade que a
crianca tenha de ambivaléncia, mas a base para a ambivaléncia é esta experiéncia de
onipoténcia relativa a um objeto” (Winnicott, 1965/1994, p. 113, destaques do autor). E
importante que haja, na sequéncia, uma desadaptacao ou “fracasso adaptativo graduado”
(p. 113). Pode-se dizer que existe um sentido positivo para 0 trauma que ocorre com a
desadaptacdo, o que permite que o bebé passe do estado de dependéncia absoluta para

dependéncia relativa em seu processo de integracdo do ego e ganho de autonomia.

Winnicott (1965/1994) diferencia o trauma ndo apenas em termos de grosseiro e
sutil, mas também em “maligno” e “benigno”. No que diz respeito a este Gltimo, “existe
um aspecto normal do trauma”, isto ¢, “a mae esta sempre ‘traumatizando’, dentro de
um arcabougo de adaptacdo” (p. 114). E dessa forma, sendo respeitada a capacidade do
bebé em lidar com a realidade, que ele consegue passar de uma dependéncia absoluta
para uma dependéncia relativa gracas a “capacidade que a mae tem de sentir a
capacidade do bebé, momento a momento, de empregar novos mecanismos mentais” (p.
114). Se a reacdo ao Odio ndo exceder a capacidade da crianca em lidar com ele,
podemos dizer que estamos diante de um trauma “benigno”. “O Onus era da mae,
primeiro, de apresentar o mundo ao bebé em doses controladas”, ressalta Adam Phillips
(2006), “e o 6nus daqueles que auxiliam essas mées e bebés, Winnicott acreditava, era o

de proteger esse processo” (p. 23).

Winnicott (1965/1994) também nos fornece evidéncias do trauma “benigno” —
ou como ele nomeia: trauma “analitico” —, quando, por meio de uma interpretacdo, o
paciente tem a oportunidade de reconhecer as distor¢des em caso de transferéncia
delirante, conforme ja apresentado acima. Tais distor¢cOes sdo causadas pelo trauma
“maligno”, ou seja, pela ruptura da idealizagdo do objeto em um momento em que o
sujeito ainda ndo conquistou a capacidade de ambivaléncia e, nestes casos, “ha uma
traumatizacdo, com odio aparecendo clinicamente como um delirio de ser odiado”

(Winnicott, 1965/1994, p. 107).

Como podemos observar até 0 momento, o conceito de trauma ocupa importante

espaco na obra de Winnicott e esta diretamente ligado ao papel da familia. Além disso,
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conforme se tornara mais claro na sequéncia deste capitulo, tal conceito é fundamental
para a compreensdo de sua teoria da tendéncia antissocial. Contudo, antes de passarmos
a essa questdo, vimos que, no que se refere a familia, as funcBes de cuidado descritas
pelo autor designam a provisdo ambiental necessaria para que 0 sujeito possa se
desenvolver e fazer pleno uso de seu potencial, assim como para que possa Ser
protegido de situagfes traumaticas. Devido a isso, buscaremos agora compreender de

gue maneira 0 ambiente propicia o desenvolvimento emocional.

2.2. O papel do ambiente para construcdo do self na dependéncia absoluta, relativa

e rumo a independéncia

2.2.1. O ambiente facilitador

Para Winnicott, o desenvolvimento emocional € um longo e sinuoso caminho em
direcdo a uma personalidade integrada e que estara proxima da salde psiquica na
medida em gque possa gerenciar as tensdes internas e externas, ainda que esta capacidade
nunca seja totalmente alcancada. Elsa Dias (2003) comenta que a teoria do
amadurecimento de Winnicott esta alicercada em dois fatores: “a tendéncia inata ao
amadurecimento ¢ a existéncia continua de um ambiente facilitador” (p. 93). Isso
significa que a tendéncia para a constituicdo de um ego integrado € inata, contudo néo

h& como acontecer sem que o0 ambiente viabilize tal processo.

N&o basta a simples passagem do tempo para que as etapas do amadurecimento
se realizem e 0 ego do sujeito se estabeleca como uma unidade. De acordo com Dias
(2003), o sujeito herda uma tendéncia inata ao amadurecimento, contudo ndo é uma
norma que esta se realizara: “Para que ela se realize, 0 bebé depende fundamentalmente
da presenca de um ambiente facilitador que forneca cuidados suficientemente bons” (p.

96, destaques da autora).

Winnicott (1962/2022) considera que “uma protecdo do ego suficientemente boa
pela mae”, em especial contra as agonias impensaveis, “possibilita ao novo ser humano
construir uma personalidade que segue o padrdo de um continuar a existir” (p. 76).
Graves falhas nesse processo podem levar a reagdes no bebé que interrompem o
continuar a ser. Caso esse padrdo persista, em vez de continuar a ser, estrutura-se um
padrdo de “fragmentacgdo do ser” (p. 76). O papel do ambiente facilitador €, portanto,

favorecer a realizacdo da tendéncia inata para a integracdo em uma unidade. O conceito
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de “integracdo” tem um importante papel nos estudos de Winnicott e sera tratado a

sequir.
2.2.2. Integracao

Para Winnicott (1962/2022), o ego é 0 que organiza, vivencia, registra e
interpreta as experiéncias do sujeito. Nao faz sentido falarmos em funcionamento do id
sem que haja um aparelho, ou seja, um ego capaz de processar tais experiéncias. Quanto
a isso, o autor deixa claro: “ndo ha id antes do ego. Somente a partir dessa premissa se
pode justificar um estudo do ego” (Winnicott, 1962/2022, p. 70).

Nos estagios iniciais do desenvolvimento da crianga, o funcionamento do ego é
indissociavel do inicio da existéncia do sujeito, que para Winnicott (1962/2022) passa a
ser considerado como uma “entidade viva” a medida que consiga ter e processar as
experiéncias. Sobre determinar se hd um ego desde o inicio da vida, ele enfatiza: “o
inicio ¢ o momento em que o ego inicia” (p. 71). Em nota de rodapé, o autor recomenda

lembrar que se trata de uma “soma de comecgos”.

Ainda considerando as fases precoces de desenvolvimento, Winnicott
(1962/2022) considera que a forca desse ego rudimentar dependera da capacidade do
ambiente, isto é, da mae, em satisfazer a dependéncia absoluta nos momentos em que o
bebé ainda ndo se tornou uma unidade separada, capaz de diferenciar o “eu” de objetos
“ndo eu”. De acordo com Dias (2003):

[...] segundo a concepgdo winnicottiana, o bebé ja € um ser humano desde a
vida intra-uterina, e isto se define pela sua capacidade inata de fazer
experiéncias. Apesar de inata, essa capacidade precisa ser exercida, tornada
real e integrada a personalidade e isto sO se realiza se, no decorrer dos
estagios iniciais, o bebé for provido de cuidados facilitadores, caso contrario
a capacidade fenece ou paralisa. A capacidade para a experiéncia é, portanto,

uma aquisicdo do amadurecimento, que depende de um elemento
imponderéavel: a facilitacdo ambiental (p. 124).

Dito isto, podemos empreender esforcos para a compreensdo da concepgdo de

integracdo do ego na teoria winnicottiana.

Ao analisar os textos de Winnicott sobre o tema, Dias (2003) nota que o autor,
no decorrer de um longo periodo de desenvolvimento de seus estudos, propde que o ser

humano herda um processo de amadurecimento que é definido como uma tendéncia a
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integracéo do sujeito em uma unidade. E o estado de unidade que confere ao sujeito a

salde psiquica em seu desenvolvimento emocional.

Ora, para Winnicott (1962/2022), a integracdo do ego esta atrelada a funcéo de
sustentacdo do ambiente: “A conquista da integracdo ¢ a unidade” (p. 77); ¢ o que da
condicdes para o sujeito vir a ser, podendo viver e acumular suas proprias experiéncias,
atingindo assim o estagio do eu sou, juntamente com uma integracdo psicossomatica. Se
tudo ocorrer bem, “a pele se torna o limite entre o eu e 0 ndo eu” e, continua Winnicott,
“a psique comega a viver no soma” (p. 77).

O estabelecimento do estagio do EU SOU, junto da conquista da instalagcdo
ou coesdo psicossomatica, constitui um estado de coisas que é acompanhado
de um afeto ansioso especifico com uma expectativa de perseguicdo. Essa
reacdo persecutoria ¢ inerente a ideia do repudio do “ndo eu”, que

acompanha a delimitacdo do self unitario dentro do corpo, com a pele como
membrana limitante (Winnicott, 1962/2022, p. 77).

Outro ponto importante sobre a integracdo do ego é considerar o que Winnicott
descreveu como estados de ndo integracdo. A ndo integracdo se relaciona com o0s
estados de ndo excitacdo e se baseia em uma condicdo de relaxamento. Muitos
processos de desenvolvimento do ego ocorrem nesse estado de relaxamento, no qual o
infante ¢ protegido das excitagdes (internas e externas) por meio da “fun¢do materna de

apoio egoico” (Winnicott, 1962/2022, pp. 76-7).

Cabe ressaltar que ndo integracdo é diferente de desintegracdo. A Ultima se
configura como “uma defesa que é producgdo ativa do caos contra a ndo integragao”
(Winnicott, 1962/2022, p. 77) devido a deficiéncia do auxilio egdico, pois, sem tal
auxilio, a experiéncia, que deveria ser produtiva, toma contornos de ‘‘agonias
impensaveis”. Mas o que Winnicott queria dizer com tais agonias? Podemos alcangar a
resposta a esta pergunta ao examinar o que o autor designou como as fungdes maternas

para que a tendéncia inata ao desenvolvimento resulte em maturidade.

2.2.3. As trés funcdes maternas basicas

De acordo com Winnicott (1962/2022), a adaptacdo que a “mae suficientemente
boa” realiza quase nao tem a ver em satisfazer a fome ou os “impulsos orais do bebé”. O
que estd em jogo ¢ a capacidade da mae de ndo violar as “funcdes do ego” (p. 72) do
lactente, pois ela pode muito bem satisfazer a fome de seu filho e ser intrusiva a ponto

de quebrar a continuidade de sua existéncia. Segundo o autor, “a satisfagdo alimentar

14



pode ser uma seducdo e pode ser traumatica se chega a um bebé sem o apoio do
funcionamento do ego” (p. 72). Pensamos na mae que, muito dedicada aos rigidos
horarios de amamentacdo, ndo permite que seu bebé desenvolva o proprio tempo entre
uma mamada e outra. Por isso, por sua imaturidade egoica, o bebé ndo deve ser
considerado como alguém que sente fome, “e cujos impulsos instintivos podem ser
satisfeitos ou frustrados” (Winnicott, 1962/2022, p. 72), mas sim como um ser que pode

a qualquer momento sofrer uma agonia impensavel.

A agonia impensavel é evitada pela capacidade da mée de se identificar com seu
bebé e saber exatamente do que ele precisa em matéria de “cuidados corporais” no
periodo em que se dedica as “tarefas maternas basicas”. Alias, € por meio de tais
cuidados que o amor pode ser demonstrado nessa época de desenvolvimento téo
primitivo (Winnicott, 1962/2022, p. 72).

Segundo Winnicott (1962/2022), ha algumas variedades de agonias impensaveis
e estas fazem parte do desenvolvimento “sendo cada uma a chave de um aspecto do
crescimento normal” (p. 72). Sdo elas: despedacar-se; cair para sempre; ndo ter conexao
com o corpo; e ndo possuir orientacdo. Um apoio egoico deficitario por parte da mae
contra as agonias impensaveis pode ser catastrofico para o bebé e suas consequéncias
poderdo ser mais bem compreendidas adiante, quando tratarmos das dinamicas

traumaticas.

Winnicott (1962/2022) propbe que haveria trés funcGes maternas basicas na
relacdo mae-bebé para que a tendéncia ao desenvolvimento do ego se efetive. Sao elas:
a sustentacdo ou holding, que corresponde a integracdo; o manuseio ou handling, que
corresponde a personalizacdo; e a apresentacdo de objetos, que corresponde a relacdo de
objetos. Os “graus e tipos de problemas na personalidade podem se relacionar, na
investigacdo de casos individuais,” escreve o autor, “com varios tipos e graus de falhas
na sustentacdo, manejo e apresentacdo do objeto no primeiro estagio da vida”

(Winnicott, 1962/2022, p. 74).

Elsa Dias (2003) realiza uma notdria apresentacdo sobre o que ficou conhecido
como as tarefas basicas na relacdo mae-bebé. Surgindo de um estado de “ndo-ser” ¢ de
ndo integracdo, varias integracGes parciais vdo ocorrendo durante os estagios de
desenvolvimento do lactente. No inicio, o bebé conta com um sistema de memoria ainda

precario e as experiéncias vividas podem se perder facilmente caso ocorra auséncia da
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mée por um tempo muito longo. A consciéncia da permanéncia ainda nao foi
desenvolvida e, quando o bebé tem a sorte de contar com uma mée identificada, esta se
ausentara apenas por um intervalo de tempo em que ele ainda consegue manter a

mem0ria dela.

Com a provisdo de cuidados suficientemente bons nos movimentos de presenca
e auséncia da mae, o bebé pode, ao seu tempo, desenvolver a memoria desta
permanéncia (Dias, 2003). Winnicott ressalta que “o sentimento de que a mae existe
dura ‘x’ minutos”. No entanto, “se a mae ficar distante mais do que ‘x’ minutos, a
imagem de sua presenga se esmaece”. “O bebé fica aflito, mas se a mae retorna em
‘x+y’ minutos, a aflicdo € corrigida” (Dias, 2003, p. 197). Podemos perceber que a
continuidade de ser do bebé ndo foi interrompida até aqui, “mas se a auséncia da mae
dura ‘x+y+z’ minutos, ele fica traumatizado ¢ o retorno da mae ja ndo corrige 0 seu
estado alterado” (p. 198). Com a quebra da continuidade da existéncia, “se a memoria
da presenca se apaga, a sensa¢do ¢ de aniquilamento, de loucura” (p. 198). De acordo
com Dias (2003) “o apagamento da memoria da presenga é um dos traumas especificos

que aparecem na etiologia das patologias psicoticas” (p. 198).

A primeira tarefa basica da md € o holding, ou simplesmente segurar,
caracterizada no inicio por todos os cuidados fisicos ao bebé e que objetivam o seu
bem-estar, ndo se limitando a eles. Esses cuidados devem se expandir a medida que a
crianca vai se desenvolvendo e seu mundo tornando-se mais dindmico. Com
necessidades mais complexas, os cuidados precisam acompanhar tais demandas, o que
inclui o estabelecimento de um ambiente tranquilo, capaz de acolher os movimentos do
lactente em suas oscilagdes, ou seja, “sustentar a situacdo no tempo” de modo que
garanta sua continuidade, sem interferéncias abruptas. Dias (2003) explica que

“sustentar a situacdo no tempo” (holding a situation) [..] é uma
disponibilidade tranquila que permanece, que se estende demoradamente no
tempo e ndo exige que nada acontega; apenas aguarda 0s movimentos do

bebé e 0 acompanha em suas inumeras idas e vindas. (p. 207, destaques da
autora).

Sendo o holding uma das tarefas mais basicas e importantes, a adaptagdo da mée

proporciona a integracdo do sujeito no tempo e no espaco (Dias, 2003).

Outra importante tarefa para o processo de amadurecimento do ego se refere ao
alojamento da psique no corpo, também chamado de personalizagdo. No inicio da vida,
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soma e psique sdo componentes indiferenciados que, no decorrer da integracdo, vao se
diferenciando e tornando-se uma unidade. Esse processo de conquista gradual
possibilita que o bebé se sinta vivo em seu corpo e faca uso dele em suas experiéncias
de motilidade (Dias, 2003).

No entanto, a alianca psicossomatica € um trabalho de realizacdo que exige a
participacdo ativa de um ser humano que cuide do lactente, de maneira que ele possa
sentir-se seguro e confiante e, nesta condicdo, que a psique possa elaborar
imaginativamente as funcdes e sensagdes do corpo. Esta conexdo entre soma e psique
permite o sentido de realidade e existéncia do sujeito (Dias, 2003). O trabalho materno,
portanto, é fundamental para a consolidacdo desse processo, que é justamente 0 manejo
(handling).

Tal manejo também se remete ao holding, citado anteriormente, porém diz
respeito a um segurar especificamente fisico. O handling envolve o acolhimento fisico
do bebé, seja num abraco afetuoso, ao ser banhado, num olhar empatico, em carinhos e
até mesmo ao ser envolvido com as mantas no berco que dao contorno a todo o corpo e
facilitam o desenvolvimento de seu tdnus muscular e sua coordenacdo. Essas varias
percepcdes sensoriais estimulam o infante a exercitar sua motilidade na busca por
satisfacOes “instintuais” e motoras. Combinado a todo esse trabalho de personalizagao, ¢
necessario que a mae, ao cuidar do corpo de seu bebé, saiba que esta se dirigindo a uma

pessoa total, embora ele ainda ndo o seja, mas que ela o conceba como tal (Dias, 2003).

Ao nascer, a crianca ndo apresenta condicdes de perceber o sentido do que lhe é
externo e nem de qualquer sentido de realidade. Para que essa funcdo possa se
estabelecer, é preciso que, primeiramente, Ihe seja proporcionado o sentido de sua
realidade subjetiva e da presenca de objetos subjetivos. E nesse contexto que ocorre a
terceira tarefa basica de cuidados ao bebé: justamente a partir do estabelecimento da
realidade subjetiva, o sujeito em desenvolvimento podera conquistar o sentido de

transicionalidade e o da realidade externa, ou seja, compartilhada (Dias, 2003).

A principal caracteristica dos objetos subjetivos é de eles serem confiaveis — isso
quando a mae consegue proporcionar ao seu bebé a experiéncia da ilusdo. Objetos
subjetivos sdo caracterizados como sendo imediatamente presentes e, ao se relacionar
com eles, o sujeito ndo sofre com a experiéncia da imprevisibilidade. Sua caracteristica

de confiabilidade é o que ndo denuncia o objeto como externo, impedindo o susto ou
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sobressalto, mantendo assim a experiéncia subjetiva. Neste sentido, o objeto subjetivo é,
portanto, real. O papel da mée neste empenho ficou conhecido na teoria de Winnicott
como apresentacdo de objetos. Partindo do ponto de que o bebé sé consegue criar a
partir daquilo que foi efetivamente encontrado, é preciso que a realidade subjetiva do
bebé seja alimentada continuamente por um cuidador que se disponibilize a apresentar,
constantemente, porcOes da realidade externa de acordo com o estagio maturacional do
lactente (Dias, 2003).

O produto desse processo € o desenvolvimento da capacidade dele de se sentir
real e de se relacionar com objetos externos e com as vicissitudes do mundo real. Essa
vivéncia inicial do bebé com seu mundo subjetivo, no qual mantém controle total de
seus objetos, € proporcionada pela completa adaptacdo da mae, que assegura sua area da
ilusdo de onipoténcia, na qual se pode desenvolver o sentido de ser. Essa area o preserva
da intrusdo de um sentido da realidade externa da qual ele ainda nao pode lidar. Com o
tempo e amadurecimento, 0 bebé em constante desenvolvimento podera continuamente
entrar em contato com tal realidade e aceitar que, sobre ela, ndo tera total controle (Dias,
2003).

2.2.4. A jornada da dependéncia a independéncia

Os cuidados maternos suficientemente bons que, como vimos, se materializam
no holding, handling e apresentacdo dos objetos, trazem as condi¢bes para o
desenvolvimento do sujeito e proporciona a ocasido para que possamos seguir em
direcdo a apresentagio do que Winnicott chamou de a “jornada da dependéncia a
independéncia” (Winnicott, 1963/2022, p. 104). Com o avango em seus estudos, o
psicanalista inglés gradualmente se descola da tdo consolidada teoria da “progressdo da
vida instintiva” (p. 104). Com efeito, apesar de Winnicott ressaltar a importancia das
fases pre-genitais do desenvolvimento (fases oral, anal e félica), ele escolheu, durante
seu percurso teodrico, adotar a perspectiva do “crescimento em termos de dependéncia,
mudando gradualmente no sentido da independéncia”, ¢ considera que isso “nao
invalida de modo algum a conceituacdo que possa ser feita sobre o crescimento em
termos de zonas eroOticas ou de relacdes de objeto” (p. 105). Em relagdo a sua
perspectiva sobre o desenvolvimento, o autor prople trés etapas: a dependéncia

absoluta, a dependéncia relativa e o rumo a independéncia (Winnicott, 1963/2022).
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Contudo, antes de tratarmos delas, cabe advertir que a maturidade implica tanto
o0 crescimento pessoal como a socializagdo. Um adulto saudavel, na visdao de Winnicott,
torna-se capaz de se identificar com as necessidades da sociedade sem deixar que isso
comprometa em demasia sua espontaneidade. Esse adulto também sera capaz de
satisfazer suas necessidades pessoais assumindo a responsabilidade pelos atos e pela
possivel alteracdo ou manutencdo desta mesma sociedade. Neste contexto, poderiamos
inferir que a tendéncia antissocial pode dificultar ou inibir o desenvolvimento da
capacidade do sujeito de se identificar com pessoas e questdes sociais, e de se
responsabilizar por seus atos? De todo modo, observa-se que, no que diz respeito a
independéncia, Winnicott afirma que ela ndo ¢ absoluta, ¢ “que o individuo saudavel
n&o se torna isolado, mas relaciona-se ao ambiente de um modo que podemos dizer que

o individuo e o ambiente sao interdependentes” (Winnicott, 1963/2022, p. 105).

O que esta em cena na dependéncia absoluta, a primeira das trés etapas, é o fato
de o bebé depender completamente do suprimento fisico de sua méae, desde o Utero aos
cuidados posteriores ao nascimento. Tudo o que é herdado por ele dependera da
provisdo ambiental, incluindo o proprio processo de amadurecimento: “O ambiente
facilitador torna possivel o progresso continuado dos processos de amadurecimento”
(Winnicott, 1963/2022, pp. 106-7). Porém, aponta Winnicott, 0 ambiente ndo forma a
crianga; “na melhor das hipdteses possibilita a crianga realizar seu potencial” (p. 107).
Adaptar-se aos processos de amadurecimento da crianca é uma realizacdo complexa, e
as exigéncias feitas aos cuidadores sdo grandes. A mde é em si 0 proprio ambiente
facilitador da crianca, e ela precisa de apoio para essa atividade. O pai da crianca seria a
pessoa ideal para fornecer apoio e seguranca para a mae, mas essa protecdo pode vir do
“ambiente social imediato”, como avds da crianca, tios ou outras pessoas. O autor
aponta que “isso ¢ terrivelmente O6bvio, mas ainda assim precisa ser dito” (p. 107).

Lamentamos gue sua preocupacdo ainda seja atual em nossos tempos.

A adaptacdo as complexas exigéncias do bebé citada acima, nos remete ao
estado especial de identificagdo da mae, que Winnicott denomina de ‘“preocupagao
materna primaria”. Ele afirma que ao final da gestacdo e nos primeiros meses de
cuidados que se seguem, a mée estard preocupada com o bebé e dedicada de tal forma
que ele “de inicio parece ser parte dela”. (Winnicott, 1963/2022, p. 107). O autor
descreve tal estado de forma que a mée parece regredir para que consiga se identificar e

perceber as necessidades de seu filho: “Para isso ela faz uso de suas proprias
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experiéncias como bebé. Desse modo, a propria mae estd em um estado dependente, e
vulneravel” (Winnicott, 1963/2022, p. 108). O estagio de “dependéncia absoluta” esta
associado a esse processo de “preocupagdo primaria” e envolve “alto grau de

adaptacao” (Winnicott, 1963/2022, p. 108).

Mas o que seria a “adaptacdo” da mae na visao de Winnicott? Para ele, os
psicanalistas de geracGes anteriores consideravam a adaptacdo como a simples
satisfacdo “das necessidades instintivas do bebé” (Winnicott, 1963/2022, p. 108).
Contudo, as necessidades do sujeito em fases primitivas do desenvolvimento ndo se
limitam ao instinto, como a sacia¢ao da fome: “ha de se considerar o desenvolvimento
do ego do bebé como um todo, que tem suas proprias necessidades” (Winnicott,
1963/2022, p. 108). Tais necessidades séo variadas, e o melhor exemplo seria o ato de
segurar o bebé no colo, pois “ninguém pode segurar um bebé a menos que seja capaz de
se identificar com ele” (Winnicott, 1963/2022, p. 108). Isso envolve a consideracdo de
manter o infante protegido das intrusdes, sejam as internas ou as externas. A esse
respeito, Winnicott apresenta o exemplo da mée que cuidadosamente afere a
temperatura do banho para que a 4gua nao esteja nem muito quente, nem muito fria. A
adaptagdo para o autor implica, portanto, que o ambiente proporcione um “continuar a

ser” (Winnicott, 1963/2022, p. 108).

As intrusdes ou falhas nessa adaptacdo, quando em estagio de dependéncia
absoluta, geram uma reacdo no bebé, e é justamente essa reacdo que quebra a
continuidade do ser, ja que “na dependéncia absoluta o bebé ndo tem como se
conscientizar da provisdo materna” (Winnicott, 1963/2022, p. 109). A viabilizacdo de
cuidados que garantam, com relativa eficiéncia, a auséncia dessas reacdes € o que
proporciona ao lactente uma base para a estruturacdo de um ego corporal, que sera

importante para sua satde mental no futuro (Winnicott, 1963/2022).

Entretanto, a adaptacdo da mée ao bebé ndo dura muito tempo. Logo ele passa a
obter satisfacdes com o ato de “espernear” ou de fazer “birra” diante de “falhas menores
de adaptagdao” (Winnicott, 1963/2022, p. 109). Deve-se considerar que, saindo do estado
de “preocupacdo materna primaria”, a mae gradativamente retorna para sua vida e aos
Seus outros papéis sociais, de maneira que “ficara relativamente independente das
necessidades de seu bebé&” (Winnicott, 1963/2022, p. 109). Esse processo ¢ de grande

importancia para o crescimento do infante e ocorre por meio das gradativas falhas
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maternas. Uma mae que ndo consegue tolerar falhar nessa adaptacdo sensivel estard
falhando de outra forma, pois ndo proporcionara ao filho motivos para ter raiva, e este,
provavelmente, apresentara sérias dificuldades em “fundir agressividade com amor”
(Winnicott, 1963/2022, p. 109), ou seja, em alcancar a capacidade de ambivaléncia —
dificuldade esta que, como vimos anteriormente, pode remeter a um processo

traumatico e se manifestar clinicamente na forma de transferéncia delirante.

O momento em que a diade mée-bebé consegue tolerar as falhas maternas sem
que, com isso, o bebé se desintegre ou pare de vir a ser, marca o estagio da dependéncia
relativa. A principal diferenca entre ele e o estagio de dependéncia absoluta é que a
crianca adquire a consciéncia de sua dependéncia do objeto. De fato, na dependéncia
relativa, a auséncia da mée gera ansiedade, e a ansiedade pode ser considerada como
sinal de que o bebé tem consciéncia de sua dependéncia. Entretanto, seu ego esta
suficientemente integrado para que ocorra a “adaptagdo com uma falha gradual dessa

mesma adapta¢dao” (Winnicott, 1963/2022, p. 110).

As experiéncias com essas falhas proporcionam um aceleramento no
desenvolvimento do bebé. Este é o ponto do inicio da compreensdo intelectual. Com
esta capacidade, “chega a época em que o bebé [que aguarda alimentacdo] pode esperar
mais alguns minutos porque os ruidos na cozinha indicam que a comida esta prestes a
aparecer”. Assim, “em vez de simplesmente ficar excitado pelos ruidos, o bebé usa
esses sinais de aviso para conseguir esperar” (Winnicott, 1963/2022, p. 110). A
compressdo intelectual esta diretamente relacionada com a qualidade da realizacdo da
apresentacdo de objetos, que se inicia ja no periodo de dependéncia absoluta, mas que,
ao final da dependéncia relativa, permite a crianca lidar com as vivéncias de perda
(Winnicott, 1963/2022). A partir dai, pessoas proximas, como a baba, amigos da
familia, tios e avos, além do pai, podem se tornar substitutos da mée e enriquecer o

mundo de relagdes do sujeito.

Outra conquista da fase de dependéncia relativa, sendo importante meio de
crescimento do individuo em sua jornada de amadurecimento, é a capacidade de
“identificacdo”. Apesar de desde muito cedo o lactente conseguir se identificar com a
mae, formas de “identificagdo” mais complexas vdo surgindo e indicam que as
tendéncias a integracdo puderam, através da provisdo ambiental, se estruturar de modo

que o “bebé ¢ uma unidade, uma pessoa inteira, com um interior € um exterior, € uma
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pessoa vivendo dentro de um corpo, e mais ou menos limitada pela pele” (Winnicott,
1963/2022, pp. 114-5). Essas formas mais sofisticadas de identificagdo que se
desenvolvem na fase de dependéncia relativa possibilitam a crianca perceber que

determinados acontecimentos da vida estdo fora de seu controle?.

A fase do rumo a independéncia, que se segue a da dependéncia relativa,
envolve considerar a conquista de varias capacidades que se iniciam com as tendéncias
inatas para o amadurecimento viabilizadas por um “ambiente facilitador”. Espera-se que
a crianca desenvolva, de forma gradual, a capacidade de lidar com as tensdes do mundo
no qual esta inserida, pois pode encontrar, “cada vez mais, o que ja estd presente dentro
de si propria” (Winnicott, 1963/2022, p. 115). O sujeito pode ampliar sua vida social e
se identificar com sua comunidade, ja que ela “¢ uma amostra de seu proprio mundo
pessoal, bem como é uma amostra de fendmenos verdadeiramente externos” (p. 115). E
possivel que uma grande tensdo social gere “recuos” na capacidade de socializacdo,
especialmente ao fim da adolescéncia, mas de modo geral espera-se que 0 sujeito seja
capaz de satisfazer suas necessidades pessoais a0 mesmo tempo em que possa Se

envolver, responsavelmente, com as questdes da sociedade.

As experiéncias em grupos dos adolescentes expandem suas redes de relagdes e
possibilitam com que lidem com fenémenos sociais maiores e mais complexos. Os pais
continuam importantes para o desenvolvimento dos filhos adolescentes, oferecendo
principalmente mediacdo dos conflitos e protecdo enquanto os jovens exploram novos
circulos sociais (Winnicott, 1963/2022). Segundo Winnicott, raramente um adulto
atinge uma completa maturidade, e o processo de crescimento é continuo por toda a
vida. Uma vez que o sujeito tenha encontrado um lugar de pertencimento na sociedade e
o alcance de “uma conciliagdo entre imitar os pais e, desafiando-0s, estabelecer uma
identidade pessoal”, “pode-se dizer que se iniciou a vida adulta, e que os individuos, um
a um, estdo saindo da area coberta por esta breve conceituacdo do crescimento descrito

em termos da dependéncia a independéncia” (Winnicott, 1963/2022, p. 116).

Como vimos, pensar sobre a independéncia — ou melhor, rumo a independéncia
—, envolve considerar um estado de saude relacionado a importantes aspectos, como

provisdo ambiental, tarefas béasicas de cuidado e a conquista de capacidades. Esses

? Consideramos que a relagdo entre identificacdo e a percepcdo da crianca daquilo que foge de seu
controle nos permite entrever uma possivel leitura sobre o que é empatia na obra winnicottiana.
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aspectos sO podem ser observados em sua constante interacdo com o bebé e seu
amadurecimento pessoal. Graves falhas de adaptacdo as necessidades do infante podem
acarretar o blogueio ou até mesmo a impossibilidade do desenvolvimento do sujeito em
sua continuidade de ser. O que se configura neste caso pode ser interpretado como um
padrdo de reacdo a estas falhas. A reacdo a falha é o que Winnicott define como trauma,
podendo adquirir diferentes sentidos de acordo com o estagio de desenvolvimento do
ego.

2.3. Os efeitos das dinamicas traumaticas para o desenvolvimento do sujeito

Diferentemente da perspectiva da psicanalise classica ou freudiana, o trauma, na
visdo de Winnicott, pertence a esfera relacional e ndo se refere ao plano pulsional ou das
excitagdes (Dias, 2006). Segundo Winnicott (1965/1994), o trauma “é pertinente a
dependéncia”, ou seja, € “um fracasso relativo a dependéncia” (p. 113). Dependéncia
quer dizer confiabilidade e, segundo Dias (2006),

[a] confiabilidade nas relagdes pessoais significa, basicamente, que a pessoa
¢ o “ambiente” (mae ou substituta) — ou seja, que assume o lugar de quem
cuida -, reconhece e respeita as necessidades do individuo dependente e que

0s cuidados a serem fornecidos sdo orientados pelas necessidades do
individuo dependente e ndo pelas necessidades ou impulsos do ambiente

(mae) (p. 1).

Winnicott (1965/1994) estabeleceu cinco sentidos ou cinco tipos de trauma, cada
qual associado com “o estagio do desenvolvimento emocional da crianga” (p. 113). No
pensamento winnicottiano, o trauma se relaciona a falhas nos estagios de dependéncia e
possui um sentido temporal, o da imprevisibilidade (Dias, 2006). Os cinco tipos de
trauma séo os que ocorrem: 1) na dependéncia absoluta; 2) na dependéncia relativa; 3)
na origem da tendéncia antissocial; 4) na origem das neuroses; 5) em qualquer idade,
circunstancia que pode ser definida como uma “quebra genérica de confianga na

humanidade” (p. 4), podendo gerar ressentimento e amargura.

1. Em estagios de dependéncia absoluta ou quase absoluta, o trauma consiste em
um “colapso na area da confiabilidade” (Winnicott, 1965/1994, p. 113) quanto ao
ambiente, ou seja, na adaptacdo as necessidades do bebé. Esse colapso podera resultar
em um “fracasso ou relativo fracasso” no processo de integragdo e organizacao do ego.

Neste tipo de trauma, 0 sujeito pode tornar-se altamente perturbado por entrar em
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contato excessivo com as agonias impensaveis. Conforme dito, trata-se de falhas nas

tarefas basicas de cuidado em periodo de dependéncia absoluta.

De acordo com Dias (2006), a falta de sustentacdo de uma mae suficientemente
boa impede o sujeito de simplesmente ser, desobrigado de qualquer reagdo. A reacdo a
um ambiente inseguro e ameacador mantém o bebé em estado de sobressalto, em
constante vigilancia. A autora argumenta que “se o padrao ambiental ¢ invasivo, o bebé
ndo pode ser, mas apenas reagir e recuar para um isolamento puramente defensivo” (p.
3). Segundo Winnicott (1962/2022), um apoio egdico deficitario nesse momento pode
ser brutal para o desenvolvimento da crianca, podendo levar a consequéncias como
“distor¢des da organizacdo do ego que constituem as bases das caracteristicas
esquizdides” ou mesmo “defesa especifica de sustentacdo de si mesmo, ou ao
desenvolvimento de um self que cuida de si proprio e a organizacéo de um aspecto falso
da personalidade [...]” (p. 73). Tal dinamica se associa com o autismo ou esquizofrenia
infantil, a personalidade esquizdide, esquizofrenia latente, falsa autodefesa ou falso self
(Winnicott, 1960/2022).

2. Conforme visto, tdo importante quanto a adaptacdo, o processo de
desadaptacdo é fundamental como fase subsequente e esté relacionada com os estagios
de dependéncia relativa (Dias, 2006). A adaptacdo prové ao bebé a experiéncia de
onipoténcia, ou seja, a ilusdo. Ja a desadaptacdo configura o que foi chamado de trauma
“benigno”, definido como “o fracasso adaptativo graduado” que, de acordo com
Winnicott, diz respeito “a fun¢do que a familia tem de gradualmente introduzir o
Principio da Realidade a crianga” (Winnicott, 1965/1994, p. 113). A adaptagdo e a
desadaptacdo estdo intimamente ligadas ao amadurecimento e ao processo que faz com
que o sujeito passe do estagio de dependéncia absoluta para a dependéncia relativa,
contribuindo para o desenvolvimento “dos complexos mecanismos mentais” que

possibilitam guiar sua vida rumo a independéncia.

Um exemplo de desadaptacdo é o desmame. Para que ele se realize, é preciso
que a mée possa usufruir de sua propria ambivaléncia em relacdo ao bebé. Ocorre que a
méde pode estar passando por uma fase depressiva, e o odio tanto ativo quanto passivo
“nao esta acessivel a consciéncia ou para uso em relacionamentos” (Winnicott,
1965/1994, p. 114). Como resultado, a crianga pode perceber a dificuldade da mée em

se separar dela e, assim, interromper seu amadurecimento. Sobre esta afirmacdo, Adam

24



Phillips (2006) comenta que um dos efeitos de uma enfermidade depressiva na mae € o
desencadeamento de formas psicopatologicas “pelas quais 0 bebé ou a crianga se
submetia a exigéncias do ambiente que eram extrinsecas a seu desenvolvimento real”, e,
continua o autor, “uma das fungdes dessa submissdo era proteger uma possibilidade de

crescimento futuro em um ambiente mais nutridor” (p. 135).

Para Winnicott, o bebé, por sua disposicdo inata, possui o direito de utilizar
incondicionalmente sua mde em favor de seu préprio desenvolvimento. No entanto,
caso sua mae esteja deprimida, tal dinamica se inverte por sua incapacidade de se
adaptar ao filho, fazendo com que a mae utilize “a crianga para sustentar algo em si
mesma” (Phillips, 2006, p. 135). Portanto, ao que percebemos, a falta de desadaptagao
no momento certo tem potencial para se tornar um trauma “maligno” para a

continuidade do ser.

3. Com o avango da maturidade, no momento em que a continuidade foi
estabelecida, “tanto nos processos de crescimento”, quanto “na estabilidade ambiental”,
(Dias, 2006, p. 3) a dinamica do terceiro tipo de trauma “implica uma quebra de f&é”
(Winnicott, 1965/1994, p. 114) e esta no cerne do desenvolvimento da tendéncia
antissocial. Neste caso, foi possivel que a crianga desenvolvesse uma “identidade
unitaria” e a condicdo de acreditar, que s6 € possivel quando ha, inicialmente, um
ajustamento da provisdo ambiental. O sujeito ja considera a existéncia de um ambiente
externo e tem a capacidade de fazer uso dos objetos. Esse trauma ocorre quando a
crianga ainda esta consolidando sua capacidade de acreditar, mas a provisdo ambiental,
que fornecia motivos para confiabilidade, falha abruptamente (Dias, 2006, p. 3). Em
estagios mais primitivos do desenvolvimento, em que o ego nao foi estabelecido como
uma unidade, as distorc@es causadas pela falha poderiam se relacionar com uma doenca
psicética (Winnicott, 1965/1994).

Segundo Winnicott (1959/2022), a dinamica traumatica da tendéncia antissocial

implica que a crianca se torna deprivada® quando “teve algo suficientemente bom, e

> Em uma nota explicativa, Leopoldo Fulgencio faz referéncia ao termo deprivagdo. De acordo
com ele, na obra de Winnicott, o termo privation se relaciona com a falta de sustentacdo e
adaptacéo ativa de uma mae-ambiente em momentos primitivos, de dependéncia absoluta. O uso
do termo deprivation esta associado a vivéncia de uma sustentacdo que posteriormente foi
perdida, o que gera uma percepcdo no infante de ter sido roubado ou agredido pela falha
ambiental. Manteremos para esta pesquisa 0 mesmo padrdo que os revisores do livro:
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depois deixou de té-lo, 0 que quer que seja, ja havendo entdo suficiente crescimento e

organizacao do individuo a época da deprivacdo” (p. 169, destaques do autor).

Se 0 0dio gerado pela falha ndo exceder a capacidade do bebé em lidar com esse
6dio, ndo podemos pensar em trauma (Winnicott, 1965/1994). Caso o infante, pelo
contrario, ndo tenha adquirido recursos para lidar com a falha, sera traumatizado e, desta
dinamica, surgira “o distarbio especifico denominado tendéncia antissocial, podendo

ocorrer distor¢ao da personalidade e do carater” (Dias, 2006, pp. 3-4).

De acordo com Winnicott (1959/2022), um importante aspecto a ser considerado
sobre o sentido do trauma que ocorre na tendéncia antissocial € que o desajuste
ambiental ocorre no momento em que a crianca ja distingue o eu do ndo eu, bem como
reconhece sua condicdo de dependéncia, ou seja, no estagio de dependéncia relativa. Ha,
portanto, um amadurecimento do ego suficiente para que a falha ambiental seja sofrida
como traumatica. Tal percepcdo pode ndo ser consciente, mas é provavel que o sujeito
tenha condigdes de lembrar-se do ponto em que ocorreu a ruptura por possuir um nivel
de integracdo do self relacionado ao “estagio de relativa dependéncia; estagio em que a

crianca tem a capacidade de perceber o fato de uma deprivacdo real” (Winnicott,

1959/2022, p. 175).

4. O quarto sentido do trauma refere-se a etapa do amadurecimento em que o
sujeito ja conta com o0 ego bem integrado, apropriando-se de sua “impulsividade
instintual” (Dias, 2006, p. 4) ¢ responsabilizando-se pelos seus efeitos. Tipica da fase
edipica, trata-se de uma pessoa inteira que se relaciona com pessoas inteiras. Em tal
estagio de amadurecimento, uma falha traumadtica pode resultar em uma neurose “caso
as tensdes instintuais demasiadas e o ambiente ndo se mantenha estavel o suficiente de
modo a dar-lhe tempo e tranquilidade suficientes para suportar e elaborar seus conflitos
internos” (Dias, 2006, p. 4). Esse trauma pode ferir e causar muito sofrimento a crianca,
no entanto isso ndo representaria sua aniquilacdo ou a paralisacdo de seus processos de

amadurecimento, como ocorre em fases mais primitivas (Dias, 2006).

5. O quinto sentido de trauma ocorre quando, de maneira subita e imprevisivel, a

intrusdo de um fato real causa forte decepgdo ou uma sobrecarga de tensfes que geram

“privacdo” com o sentido de “nunca ter tido”, ¢ “deprivagdo” com o sentido de “ter tido e ter
perdido” (Winnicott, 1959/2022, p. 167, n. 15).
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odio em relacdo a um objeto bom, que nao é sentido como 6dio, mas sim como um
delirio de ser odiado (Dias, 2006). Esse trauma pode ocorrer em pessoas de qualquer
idade, mesmo que possuam um bom comego em termos de amadurecimento do ego.
Pode ser relacionado, parcialmente, ao conceito de transferéncia delirante abordado no
inicio do capitulo. Parcialmente, pois, neste caso, podemos considerar que ha a
aquisicdo da ambivaléncia, porém, o choque derivado da situacéo traumatica distorce a
maneira como o sujeito sente o 6dio. Quanto a este tipo especifico de trauma, de acordo
com Winnicott (1965/1994), trata-se da “destruicdo da pureza da experiéncia
individual” (p. 114) que resulta, segundo Dias (2006), “ndo em aniquilamento, mas em

amargor, ressentimento e quebra genérica de confianga na humanidade” (p. 4).

No inicio deste topico, dissemos, amparados em Dias (2006), que o sentido
temporal para o trauma na teoria de Winnicott esta relacionado com a imprevisibilidade.
O que se configura como trauma é a falha do ambiente em proteger o lactente do
imprevisivel. A previsibilidade, portanto, € uma das qualidades mais importantes nos
cuidados suficientemente bons, 0s quais capacitam a crianga, gradativamente, a tolerar o

imprevisto “e pode, criativamente, apreciar o encontro com o inesperado” (Dias, 2006,

p. 6).

Abordamos até o momento alguns dos principais conceitos da teoria do
amadurecimento de Winnicott, o que nos capacitou a compreender os cinco significados
de trauma que ele formulou ao longo de sua obra. Dentre esses significados,
concedemos especial atencdo ao terceiro tipo de trauma, visto se relacionar a tendéncia
antissocial. Consideramos que, agora, estamos suficientemente equipados para tratar
especificamente de suas ideias sobre a delinquéncia e aprofundar em sua teoria da

tendéncia antissocial.
3. Capitulo 11 - O desenvolvimento de uma teoria: a tendéncia antissocial

O objetivo deste capitulo é investigar como Winnicott compreende a
delinquéncia, e que experiéncias contribuiram para que ele pudesse estabelecer sua
teoria da tendéncia antissocial. Analisando publicacbes em que o autor cita varios
exemplos de casos, buscaremos compreender quais elementos sdo associados por ele ao
desenvolvimento da tendéncia antissocial. Além disso, pesquisaremos sobre as

caracteristicas do sujeito antissocial, primeiramente no nucleo familiar e, em seguida, na
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sociedade. Ao caminharmos pela compreensdo tedrica proposta por Winnicott,
incluiremos na discussdo nossas experiéncias com atendimentos de adolescentes em
conflito com a lei. Com isso, pretendemos aproximar as ideias do psicanalista inglés

com o cenario brasileiro.

3.1. Um exemplo de trauma no contexto da tendéncia antissocial

O caso a seguir foi publicado por Winnicott como referéncia para a apresentacédo
e manejo da tendéncia antissocial. Trata-se de uma menina de oito anos chamada Ruth.
Sendo a filha do meio, possuia uma irm& de treze anos e outra de cinco. Winnicott foi
procurado pelo pai da menina que inicialmente buscava acompanhamento para si. Logo
que a dindmica familiar foi avaliada, notaram a importancia de ajudar Ruth. Sua
conduta havia mudado consideravelmente, passou a efetuar furtos e a apresentar
problemas de comportamento na escola a ponto de esta solicitar aos pais sua expulsao
(Winnicott, 1984).

As dificuldades da familia estavam associadas as doencas que a mae
desenvolvera e que se agravaram com a gravidez da terceira filha. Ela estava com um
quadro de artrite reumatica, que a debilitou por demais, e, ao final da gestacdo,
apresentava um severo quadro de melancolia, precisando ser hospitalizada por algumas
semanas para tratamento mental apds o nascimento de sua ultima filha. Ressalta-se que
Ruth tinha apenas trés anos nesta época, € 0s pais reconheceram que seus cuidados

foram negligenciados por um periodo (Winnicott, 1984).

Winnicott (1984) notou que os problemas apresentados por Ruth eram de tal
ordem que impedia, naquele momento, a familia de exercer “sua tendéncia inata para o
autoestabelecimento” (p. 333). Devido a isso, ele decidiu fazer uso da chamada
“consulta terapéutica” (Winnicott, 1965/1994), que consiste em o profissional realizar
“psicoterapia eficaz e profunda fazendo-se uso pleno de uma soO entrevista ou de um
numero limitado delas” (Winnicott, 1965/1994, p. 107). Tal técnica se mostra
conveniente mesmo em casos de perturbaces graves, contanto que haja uma familia

que consiga se organizar a ponto de exercer a fungédo de protecao.

Quando nédo é este o0 caso — por exemplo, em situa¢Ges nas quais algum dos
responsaveis apresenta transtorno psiquiatrico incapacitante, instabilidades e até

rompimento dos vinculos e da confianca no lar da crianga — a eficacia da consulta
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terapéutica fica comprometida. Esse dispositivo visa capacitar os envolvidos para que o
trabalho terapéutico ocorra na familia e dentro dela, de modo que, por um lado, a
familia possa voltar a exercer a funcdo de protecdo e respeito a crianga, e, por outro, a

crianca possa ser preparada para aproveitar os recursos ofertados.

Um sistema familiar funcional, portanto, é capaz de agir terapeuticamente com a

crianca, mesmo sem orientacao profissional (Winnicott, 1965/1994).

Retornando ao caso de Ruth, a consulta terapéutica marcou o fim de sua
compulsdo pelo furto, assim como “um novo periodo de crescimento emocional”
(Winnicott, 1984, p. 333). Para que isso acontecesse, foi importante a resposta positiva
dos pais, que puderam se reestabelecer como membros de uma familia dotados de

responsabilidades e preocupacoes.

A grande preocupacdo de Winnicott era obter de Ruth a sua propria impressdo
da deprivacdo. Aplicando a técnica do jogo do rabisco, o0 psicanalista foi percebendo o
aumento da confianca da menina em sua figura. Nesta interacdo, Winnicott a perguntou
sobre seus sonhos, e foi entdo que, conversando sobre os sonhos enquanto o0s
desenhavam, Ruth pode expressar a deprivacdo originaria, aos trés anos, mesma época
em que a mde estava gravida de sua irma mais nova. Ruth desenvolvera uma compulséo
de furtar* comidas enlatadas para bebés, sendo que o produto de seu primeiro furto
foram potes desse alimento. Winnicott interpreta que, na impossibilidade de a mée
cuidar da filha na época, a comida de bebé serviria como uma forma de auxilia-la nesta
tarefa. A medida que continuava a desenhar, Ruth representava como foi ficando cada
vez mais distante de sua mae, reproduzindo no desenho, assim, a época em que esta
padeceu da melancolia. Também conseguiu expressar que ja havia praticado furtos, e
que tinha um apego especial por potes de comida de bebé. Para o psicanalista, era
importante que a menina pudesse, por si, verbalizar que ja havia realizado esses furtos
(Winnicott, 1984).

Ao trazer a experiéncia da deprivacdo, os sentimentos provocados a época do
trauma a consciéncia e elaborar este conteudo em um ambiente de confianca, Ruth

deixara a compulsdo para roubar, bem como para mentir. Modificagdes positivas foram

* Winnicott ndo diferencia “roubo” e “furto” no desenvolvimento de sua teoria da tendéncia antissocial.
Optamos por utilizar a palavra “furto” por ser juridicamente a mais adequada, embora tenhamos
consciéncia de casos de “roubos” no trabalho com jovens infratores, ou seja, quando ha violéncia ou
ameaca.
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observadas em sua conduta de modo geral e ela voltou a se desenvolver na vida escolar.
Importante lembrar que este sucesso dependeu do fato de Ruth poder contar, na ocasiao,
com os cuidados dos pais, que voltaram a assumir seus papéis (Winnicott, 1984).
Winnicott conclui o relato do caso com a afirmagao: “na consulta terapéutica, Ruth, aos
oito anos, conseguiu lembrar e se livrar da tensdo inerente a uma época em que ela se
tornou uma crianca carente, e foi capaz de ilustrar isso em um desenho”. O autor
conclui que “a experiéncia foi terapéutica para Ruth e as mudangas dai decorrentes

beneficiaram toda a familia” (p. 346).

3.2. Configuracdes da tendéncia antissocial

Em uma conferéncia proferida para psicanalistas da sociedade britanica,
Winnicott (1956/2021) situa a tendéncia antissocial em um campo complexo quanto as
questBes tedricas e praticas da psicanalise. Utilizando como referéncia a introducédo
elaborada por Freud ao livro de Aichhorn, ele argumenta que a psicanalise pode
contribuir para o entendimento da delinquéncia, assim como pode ser expandida por

aqueles que trabalham com o publico delinquente.

De acordo com Winnicott (1959/2022), a estruturacdo da tendéncia antissocial
ocorre quando uma crianca € deprivada. Como vimos, a crianga deprivada é aquela que
possuiu uma sustentacdo ambiental suficientemente boa e depois a perdeu, sendo capaz

de perceber gque a falha é externa.

Winnicott (1959/2022) relaciona a psicopatia ao adulto que ndo foi curado de
sua delinquéncia; o delinquente, a um sujeito, ndo adulto, que ndo atingiu a cura de sua
tendéncia antissocial; e, no inicio desta l6gica, a crianca antissocial é aquela que foi
deprivada. Diante de tal dindmica, Winnicott (1956/2021) considera importante
intensificar as atencGes nos momentos em que aparecem 0S primeiros sinais da
tendéncia antissocial, 0s quais, consequentemente, se relacionam a algum grau de
deprivacdo. A deprivacdo esta na base de todo o processo, e seu manejo adequado,
como veremos adiante, podera impedir o desenvolvimento das etapas seguintes, ou seja,
a delinquéncia ou seu ponto extremo, a psicopatia. Uma maior atencdo a tendéncia

antissocial se justifica pelo fato de que a configuracdo da delinquéncia apresenta
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inimeros ganhos secundérios®, e as reacdes de repulsa da sociedade geralmente
dificultam o trabalho de investigacdo do fendmeno. “J4 a tendéncia social, ao contrario,
pode ser estudada conforme aparece em criangas normais ou quase normais, relacionada

a dificuldades inerentes ao desenvolvimento emocional” (p. 502).

Para melhor elucidar suas observacGes, Winnicott (1956/2021) descreve dois
casos por ele atendidos, os quais possibilitaram a observacdo da manifestacdo da
tendéncia antissocial e suas caracteristicas. Inicialmente, expde 0 caso de um jovem que
foi acompanhado por cerca de um ano em uma clinica de tratamento psicanalitico. O
autor até considerava que o trabalho estava surtindo algum efeito; contudo, o seu
encerramento foi ordenado devido aos grandes transtornos causados pelo paciente,
sendo considerado um risco para 0 andamento do tratamento de outros casos. Dentre as
perturbacdes causadas, Winnicott destacou o alagamento da clinica, o arrombamento de

seu carro e o fato de ter sido mordido — em suas nadegas — pelo jovem.

No ano em que proferiu sua comunicacgdo, Winnicott (1956/2021) afirma que o
menino outrora atendido estava entdo com trinta e cinco anos, e que passara por uma
internacdo em reformatodrio logo apds o fracasso de seu tratamento na clinica. Porém,
conseguiu um emprego que se adaptasse a sua inquietacao, se casou e teve varios filhos.
O autor deixou claro seu receio de acompanhar de perto o caso, ja que temia se envolver
novamente com um psicopata. Diante disso, o psicanalista ndo hesitou em dizer que

preferia que a sociedade continuasse “a carregar o peso do manejo dele” (p. 503).

Supomos que o trabalho e as normas sociais de sua comunidade puderam
alicercar uma base para que o sujeito vivesse de forma minimamente ajustada. Com esse
exemplo, o autor chega a seguinte conclusdo: “o tratamento desse menino ndo deveria
ter sido a psicanalise, mas algum tipo de internacdo. A psicanalise sé fez sentido quando
acrescentada a internagdo” (Winnicott, 1956/2021, p. 503). Observa-se, desta forma,
que Winnicott considerava que a psicanalise poderia ser utilizada como importante
instrumento no tratamento da delinquéncia; contudo, o método de tratamento deveria ser
adaptado ao paciente e ndo o contrario, ou seja, 0 sujeito se adaptar a psicanalise

classica.

> Winnicott ndo menciona quais seriam os ganhos secundarios estabelecidos em um caso de
delinquéncia. Com o desenvolvimento de nossas ideias, poderemos tratar deste assunto
posteriormente.
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Consideramos que também os Centros Socioeducativos devem ser adaptados aos
cuidados de adolescentes em conflito com a lei. Hoje, 0 manejo ainda se baseia, na
maior parte, na exigéncia de submissdo ao que esta instalado. Os recursos sdo investidos
sem pesquisa ou consulta as reais necessidades. Por exemplo, quando, aparentemente
sem nenhum estudo prévio, sdo realizados investimentos em diversos televisores e
tablets para os Centros de Atendimentos. Ndo que seja um recurso ruim, porém
investimentos desse porte poderiam ser feitos levando em consideracdo o que seria mais
eficaz para o desenvolvimento dos adolescentes. Em nossa experiéncia, vimos mais
resultados com passeios culturais e eventos esportivos, que sdo raros e nem todos
participam, do que com telas que muitas vezes servem apenas para “distrair” o jovem
para que ndo fique ocioso em alguns momentos. Infelizmente, a ideia implicita é ocupar
0s internos com atividades, muitas vezes sem sentido, para que eles ndo desestabilizem
0 ambiente de alguma forma (ndo briguem), exigindo atuacdo dos servidores, o que,
obviamente, € ineficaz. Uma grande parcela de servidores — que, alids, sdo poucos
diante das demandas e das responsabilidades inerentes ao cargo —, responsaveis pelos
cuidados dos adolescentes, se mostram desmotivados, e praticamente ndo recebem
treinamento adequado ou suporte psicologico para os intensos conflitos emocionais a

que estdo diariamente sujeitos.

3.3. Consideracdes sobre a figura paterna e cuidadores substitutos

No segundo caso relatado na conferéncia de 1956, Winnicott (1956/2021)
menciona um exemplo sobre como a tendéncia antissocial pode ser tratada quando
associada a um “cuidado ambiental especializado” (p. 503). Trata-se de uma amiga que
solicitou sua ajuda quanto ao problema de compulsdo ao furto apresentado por seu filho
mais velho. Em uma Unica conversa, realizada durante o almo¢o em um restaurante,
Winnicott (1956/2021) avaliou a situagdo e explicou a esta senhora qual era, em sua
opinido, o significado do furto. O furto se referia a um protesto realizado pelo sujeito
por se sentir deprivado de algo que Ihe pertenceu, mas Ihe foi tirado. No caso do filho
de sua amiga, o psicanalista concluiu que o menino estava deprivado do amor dos pais.
Disse ele:

Por que vocé nao lhe diz [ao filho] que sabe que, quando ele rouba, ndo sdo
exatamente aquelas as coisas que ele quer, e sim que estd em busca de
alguma outra coisa a qual ele tem direito? Que ele esté reivindicando seu pai

e sua mae, por sentir-se carente [deprived] de seu amor? (Winnicott,
1956/2021, p. 504).
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Notamos, nesta citacdo, que Winnicott confere a importancia do amor de ambos
0s pais — e ndo somente da mae —, assim como entende que a sua falta representa uma
caréncia a criangca. Como conhecia a familia, sabia que o menino possuia um bom lar,
porém os pais eram musicos e se ausentavam com certa frequéncia, o que poderia ser a
fonte dessa deprivagdo. Winnicott (1956/2021) sugeriu a esta mée que dissesse ao filho
que quando ele roubava, na verdade estava reivindicando o amor dela. Orientou-a para
que se esforgasse em estreitar os lacos afetivos com o menino. Apds um tempo seguindo
as recomendacdes do psicanalista, esta senhora o informou, por meio de uma carta, que
0s episodios com os furtos cessaram apds as intervencdes que garantiram ao filho maior

suprimento de amor e compreens&o.

N&o é preciso se aprofundar na teoria de Winnicott para percebermos o destaque,
por ele dado, ao papel da mée para o amadurecimento emocional de seu filho. Vimos
sobre a “mae suficientemente boa” e o estagio de “preocupacdo materna primaria”, além
das “tarefas maternas basicas”. Mas, seria o pai, na obra winnicottiana um mero

coadjuvante?

Levando em consideracdo o exemplo do filho da amiga de Winnicott, no qual
havia frequentes auséncias tanto do pai quanto da mae devido ao seu oficio, buscaremos
a compreensdo das ideias do autor sobre as influéncias, paterna e materna, na

constituicdo da tendéncia antissocial.

Durante a dependéncia absoluta, o papel da mée é garantir a continuidade do
“ser”. Sem intrusdes, o bebé pode vivenciar o estado de ndo integracdo, sem O
estabelecimento de um padréo de rea¢Ges ao ambiente derivado das experiéncias com as
“agonias impensaveis” que geram ameaga de aniquilamento. Sabemos que Winnicott
definiu que esses cuidados sdo providos por uma “mae suficientemente boa”. Nota-se
que a mae ¢ o ambiente que sustenta, e o termo “made” € compreensivelmente
considerado pelo autor como 0 mais apropriado. Talvez seja pelo motivo 6bvio de que é
a mée que da a luz ao seu bebég, e é ela quem tem maiores possibilidades, de acordo com

as ideias de Winnicott, de entrar no estado de “preocupagdo materna primaria”.

No entanto, ndo é raro as maes apresentarem dificuldades em se identificar com
o filho nesses estagios iniciais — inclusive chegando a sentir culpa por isso. Mesmo
nesses casos, 0 desfecho ndo sera necessariamente tragico para a crianga. Pessoas mais

experientes, como as avos, tias e mesmo o pai podem sustentar o bebé de acordo com as
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suas necessidades de amadurecimento. A mde, mesmo nao téo identificada, pode e faz
muitas vezes grandes esforcos nessa tarefa. Ressaltamos que no estagio de dependéncia
absoluta, o bebé ndo se diferencia do ambiente e, independentemente de quem o esteja
sustentando, este poderd ser considerado a méde. Se pudermos falar em termos de
percepcdo do bebé, desde gque esteja sendo sustentado, ndo ha diferenciacédo entre ele e
0S que o sustentam, o bebé é a mae-ambiente. Na percep¢do dos que cuidam, a mae-
ambiente, que sustenta o infante, ora é a mae, ora o pai, por vezes 0s avos, a bercarista,
talvez os pais adotivos ou, quem sabe, os irmdos mais velhos; ndo importa quem, desde
que exerc¢a os cuidados suficientemente bons. Nesta situacdo, “mae” ¢ uma palavra que

remete a uma funcéo.

Como vimos, é no estagio da dependéncia relativa, no qual ja ha a percepcao do
ambiente externo pelo bebé, que o pai surge como uma figura importante, podendo
atuar como “mae substituta” nos cuidados da crianga (Winnicott, 1963/2022). Pensamos
que o autor assim definiu o papel da figura do pai, pois é nesse estagio que o bebé se
diferencia do ambiente e comeca a perceber que hd um eu e um ndo eu. Com isso, 0 pai

passa a ser um sujeito objetivamente percebido.

Ao cunhar outro famoso termo em sua teoria, o da “mae dedicada comum”,
Winnicott (1966/2020) avalia as criticas recebidas:

D4 para imaginar que fui um pouco massacrado por conta dessa expressao, e

ha muita gente que supbe que eu seja sentimental com as maes, que as

idealize, que deixe os pais de fora, e que ndo percebo que algumas maes sdo

bem ruins, até mesmo insuportaveis. Tenho de aguentar essas pequenas

inconveniéncias porque ndo me envergonho do que esta pressuposto nessas
palavras (p. 18).

Winnicott (1966/2020) ressaltou também as criticas recebidas por sua afirmacgéo
de “que o fracasso de maes nesse estagio de mae dedicada comum [isto €, de
dependéncia absoluta] ¢ um dos fatores na etiologia do autismo”. O autor se defende
afirmando que “se o que chamamos de dedicacdo realmente ¢ tdo importante, ndo seria
natural que sua auséncia ou seu relativo fracasso trouxesse consequéncias negativas”?
(Winnicott, 1966/2020, p. 18).

Adam Phillips (2006), ao analisar a autobiografia que Winnicott comegou a
escrever, pouco antes de sua morte, nota certa tendéncia do autor em descrever as

experiéncias com seu pai como felizes, embora vérias incoeréncias sobre isso sejam
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perceptiveis. Ao que parece, havia entre eles uma relacdo de pouca afetividade. O pai
era muito preocupado com 0s negdcios, e delegara por demais os cuidados do filho as
“suas varias maes”, como Winnicott dizia. Ao nascer, além de sua mée, que apresentava
uma condicdo depressiva, Winnicott possuia duas irmas, de cinco e seis anos, além da

presenca da governanta da familia e dos cuidados de uma baba.

Phillips (2006) afirma que esta dinamica influenciou a maneira como Winnicott
construiu sua teoria do amadurecimento, na qual deixou de lado o pai em prol de uma
fixagcéo das criancas em suas mdes. Para Winnicott, ndo era o pai que tinha a funcéo de
separar 0s bebés de suas mdes, mas sim o0 espaco transicional e objetos transicionais,
que paradoxalmente sdo 0s que unem e 0s separam ao mesmo tempo (Phillips, 2006).
Seja como for, as contribui¢cbes de Winnicott acerca do espaco transicional e objetos

transicionais enriqueceram muito a teoria psicanalitica, e ndo € nossa intencdo critica-lo.

Mas e quanto a tendéncia antissocial? Como podemos pensar as fungdes materna
e paterna e sua relagdo com a tendéncia antissocial? Para comegarmos a responder essa
questdo, cabe informar que Winnicott (1984) considera que ha duas formas de
manifestacdo da tendéncia antissocial: uma € pela via do furto, e outra pela
destrutividade. Importante destacar que ambas podem coexistir e se apresentar em
diferentes intensidades em um mesmo sujeito. Entretanto, cada qual se refere a um tipo

de deprivacao especifica.

Quando a tendéncia antissocial se manifesta através do furto ou reacbes
menores, como urinar na cama ou falta de asseio, exigindo cuidados com a higiene
pessoal, Winnicott (1984) considera que o infante, por perceber algum grau de
deprivacdo materna, busca, com tais atitudes, os cuidados de sua mae, que em algum
momento possuiu, mas que depois deixou de ter. Podemos perceber que Winnicott, ao
se referir aqui a mée e aos cuidados maternos, os relaciona com as exigéncias feitas pelo
sujeito deprivado para té-la de volta. Por se sentir furtado e injusticado, ele tenta
compelir a sociedade a devolver o que lhe foi tirado.

A deprivagdo paterna, por sua vez, desencadeia a manifestagdo da tendéncia
antissocial por meio da destrutividade, a qual exige um controle ambiental externo.
Neste caso, a deprivacdo se da “em termos do pai ou da qualidade da made que mostra
que ela tem apoio de um homem” (Winnicott, 1984, p. 230). O autor acrescenta que isso

“inclui a ateng@o dela, ou talvez sua capacidade para resistir a ataques ¢ ser capaz de
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reparar estragos feitos nas roupas, tapetes, paredes ou janelas da casa” (Winnicott, 1984,
p. 230). Nesses termos, percebemos que o gerenciamento da agressividade é uma
funcdo a ser realizada pelo pai ou alguém que o represente, mesmo que sejam
autoridades ou instituicdes especializadas, como no caso da delinquéncia: o pai €
também aquele que protege e transmite segurancga para que a mée consiga se dedicar
exclusivamente aos cuidados de seu bebé e transmitir essa seguranca para ele. O autor

também confere ao pai a funcéo de ser firme e estabelecer limites (Winnicott, 1984).

No contexto brasileiro, trabalhando com adolescentes em conflito com a lei,
frequentemente observamos uma figura paterna enfraquecida, ausente ou repleta de
ambivaléncias. Nossas experiéncias com atendimentos a essa populacao revelaram que
uma parcela consideravel dos jovens teve o reconhecimento da paternidade negado
pelos seus genitores e, muitas vezes nem 0s conhecem. Em outros casos, também
frequentes, observamos a falta de apoio para o equilibrio do lar, seja em suporte
financeiro, afetivo ou como alguém que fornece protecdo para a mée. Isso ocorre, pois
muitas vezes estdo envolvidos com o crime, séo separados ou estdo cumprindo sentenga
em instituicdo prisional. Com essa auséncia, 0s adolescentes desenvolvem uma
preocupacdo exagerada com a familia, e 0 ingresso no meio delitivo se torna uma opcao
tentadora. Consideramos que a destrutividade apresentada por esses sujeitos em centros

socioeducativos pode estar relacionada com essa dinamica.

Se a tendéncia antissocial se caracteriza pela reivindicacdo do suprimento
emocional que foi negado ou retirado do sujeito apds té-lo tido, podemos pensar que
este pode estar associado também ao amor ou protecdo do pai. Além de fonte de
identificacOes, 0 pai que consegue assumir as responsabilidades no lar contribui para a
manutencdo de um equilibrio ambiental, seja financeiro, no apoio como marido ou
referéncia de protecdo para o lar em geral, além de fornecer seguranca para a mée que a
transmite para a crianga, como menciona Winnicott. Tais suprimentos sdo essenciais
para o desenvolvimento de criancas e adolescentes. Quando falta o equilibrio, o sujeito
se depara com a fragilidade das figuras familiares e é praticamente arrancado de uma
posicao de ser cuidado, necessaria para seu desenvolvimento, e passa, precocemente, a
se responsabilizar pelos proprios cuidados e da familia como um todo. A entrada para o
trafico de drogas se deve muito a isso. Considerando o que foi dito sobre a integracdo

do ego, esses sujeitos tém a continuidade do ser interrompida por sucessivas exigéncias
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do ambiente. Portanto, neste caso, s@o eles que precisam se adaptar ao ambiente ainda

em fases muito precoces do desenvolvimento.

Voltando as criticas direcionadas a Winnicott, talvez no contexto historico em
que desenvolvia sua teoria, fosse mais adequado centralizar a relacdo da mée e seu bebé.
Nao desconsideramos a importancia do conceito de “preocupacdo materna primaria”, ou
seja, a capacidade da mae de se identificar com seu filho; contudo, devemos levar em
consideracdo a realidade da sociedade contempordnea: a crescente inser¢do das
mulheres no mercado de trabalho e necessidade de provimento de recursos financeiros
para a familia, as novas configuracdes familiares com lares estabelecidos com mées
solo, casais homoafetivos ou com criangas adotivas. Enfatizamos também o aumento de
pesquisas que indicam que as funcGes maternas e paternas ndo estdo associadas a

questdo de género, mas a uma necessidade de adaptacao de cada lar.

Acreditamos que essa ideia de funcdo possa ser verificada implicitamente na
teoria de Winnicott. Pensamos que o conceito de “adaptacdo” as necessidades do ego,
tdo valorizado e discutido pelo autor, deve ser considerado em diversos contextos, seja
em termos de teoria e técnicas psicanaliticas e suas aplicaces no setting ou fora dele,
nos cuidados prestados em casas de acolhimento, centros de atendimento
socioeducativo ou qualquer instituicdo que tenha como objetivo o cuidado de pessoas.
Essa “adaptacdo”, tal como Winnicott defendeu em toda a sua obra, deveria ser a base
para o treinamento e desenvolvimento de servidores e funcionarios que lidam com tais
cuidados. Por fim, pensamos que tios, tias, avds, cuidadores, assistentes sociais, babas,
bercaristas, pais e maes podem satisfazer as necessidades de cuidado de um sujeito,
inclusive em fases de dependéncia absoluta, pois podemos contar com a possibilidade
de identificacdo com o outro pela via da empatia e com a capacidade do ser humano de
amar. Em suma, para nés, a auséncia da figura paterna representa grandes privacdes em

mateéria de cuidados, afetividade, protecéo, identificacdo, dentre outras.

3.4. Um “complexo de deprivac¢des”

Winnicott (1956/2021) argumenta que a tendéncia antissocial ndo deve ser
confundida com um diagndstico, ja que pode ser observada em qualquer estrutura de
personalidade e em todas as idades. Para ele, “uma crianga torna-se deprivada quando é
destituida de algum aspecto essencial de sua vida em familia” (p. 505, destaque do

autor). O psicanalista ndo esclarece que aspectos essenciais seriam esses, e logo em
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seguida propde a estruturacdo do que chama de “complexo de deprivacao” (p. 505,

destaque do autor).

Winnicott ndo especifica 0o que seria tal complexo; contudo, baseado em
experiéncias com jovens infratores, podemos ensaiar alguns pontos. O que observamos
nesses casos sdo sequéncias de deprivacbes que se sobrepdem durante o
desenvolvimento de suas vidas. N&o se trata exclusivamente da perda do objeto de
amor, ou seja, de uma separacdo, como a morte de um cuidador ou sua partida. Uma
familia numerosa, por exemplo, vai expondo os filhos mais velhos a deprivagdes com a
chegada dos irmdos mais novos. Em tal situacdo, essa familia ndo conseguird mais dar
conta da demanda de dependéncia dos mais velhos, os quais ainda ndo tém condicdes de
lidar com a falta de supervisdo, apoio e, talvez, limites e 0 consequente excesso de
liberdade. Acabam buscando novos contornos nas ruas de suas comunidades no contato
com outras criancgas, de varias faixas etarias, talvez na mesma situacao, e até mesmo

pares ja com alguma vivéncia no meio delitivo.

As dificuldades socioecondmicas se impdem e afetam todo o ambiente familiar,
e a preocupacado dos pais ou da mae, que precisam lidar com isso sem apoio necessario,
ndo passa despercebida aos olhos dos mais jovens. Essa necessidade é um fator
fundamental para o ingresso no trafico de drogas. Ndo a toa, quando chegam as
unidades de internacdo ap0s serem julgados pelos atos infracionais, os adolescentes
apresentam grandes idealizacGes e fantasias de proporcionarem uma vida digna para
suas maes. Temos entdo a perda da infancia enquanto fase do brincar, da exploragéo do
mundo. Muitos desses jovens nem sequer conhecem cidades proximas. Conhecer 0 mar
€ um sonho distante. Suas maiores viagens sdo, por vezes, realizadas com o carro da
instituicdo que os deslocam de um centro socioeducativo para outro. A deprivacao
ocorre, entdo, a medida que esses sujeitos precisam abandonar uma posi¢do passiva de
cuidado para tomar decisGes, atuarem na resolucdo de problemas, mesmo néo estando
preparados. Deixando para trds as brincadeiras e a criatividade, precisam enterrar a

prépria infancia sem mesmo poderem se despedir.

A capacidade de reconhecer emogdes é quase nula e dificilmente conseguem
traduzir os sentimentos em palavras. Qualquer desconforto vira um emaranhado de
angustias sem nome que, quando verbalizadas, soam como um “estou pensativo”. Nao

nos surpreende o termo “pensativo”, e talvez esta expressao revele a necessidade de
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racionalizar a prépria desconexdao com o0 corpo, sensacOes e emocgOes. Ha grande
caréncia de figuras de identificacdo fora desta realidade. O contato brutal com a
realidade da familia e comunidade, violéncia, fome, uso disseminado de psicoativos,
dentre outros eventos traumaticos, talvez sejam uma das principais deprivacdes as quais

estdo sujeitos esses jovens: a perda precoce do sentimento de onipoténcia.

Necessidades individuais como de reconhecimento e pertencimento social séo
satisfeitas, comumente, por meio de pessoas envolvidas com o crime, e que S0
representantes de um poder alicergado nas organizagdes criminosas e pelo dinheiro e
beneficios oriundos da pratica delitiva. Talvez possamos fazer aqui uma importante
associacdo das préaticas delitivas com a ideia de Winnicott de que a configuracdo da
tendéncia antissocial € sobrecarregada de ganhos secundarios. Pensamos que além de
um senso de pertencimento, provido por associagcdes criminosas, outros ganhos
secundarios podem ser destacados, como a aquisicdo de bens de consumo através do
dinheiro que é fruto do trafico ou furto. Acreditamos que o medo que as pessoas da
comunidade expressam pelos envolvidos com o crime também pode ser incluido no rol

de ganhos por estar associado a uma ideia de poder.

Consideramos importante trabalhar aqui com uma interessante, mas sutil
ampliacdo feita por Winnicott em relacdo ao significado do conceito de familia no
decorrer da vida de um sujeito. Inicialmente, ele considera que a mée € a representacdo
do que poderiamos pensar em termos de familia, e ¢ “quem tem mais probabilidade de
fazer o que é ambientalmente necessario para o bebé, simplesmente por causa de seu
relacionamento total com ele™ (Winnicott, 1965/1994, p. 115). Em fases primitivas de
desenvolvimento, o conceito de familia se restringe a familia imediata, ou seja, as
pessoas mais préximas, como pais, irmaos e cuidadores. Com um desenvolvimento
saudavel, as relacGes do sujeito se tornam mais complexas e 0s grupos sociais sdo 0s
circulos em que as pessoas podem dar continuidade em seu vir a ser. A ideia aqui
presente é a de que as funcles iniciadas na familia imediata se estendem para a
sociedade numa continua ampliacdo do conceito de familia. Surgem as circunstancias
em que se faz necessario o reconhecimento das responsabilidades na manutencdo ou

alteracdo da estrutura ou funcionamento grupal (Winnicott, 1965/1994).

Vimos que “o funcionamento familiar pode ser encarado como preventivo do

\

trauma”, e que o significado da palavra “trauma” muda de sentido a medida que a
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crianca cresce e ultrapassa as fases que iniciam em dependéncia absoluta em um
caminhar rumo a independéncia (Winnicott, 1965/1994, p. 115). O autor usa esta
andlise do conceito de familia para afirmar que ele ndo pode ser avaliado apenas como
“atitude estruturada dos pais” e parentes proximos. Para ele, a familia deve ser
considerada “como algo que é em parte produzido pelas necessidades urgentes das
proprias criangas” e que tais necessidades surgem “da dependéncia ¢ do fato de que o
processo individual de amadurecimento sO se torna realizado em um meio ambiente
facilitador” (Winnicott, 1965/1994, p. 115, destaques do autor).

Gostariamos de pensar nesse conceito de familia associado ao contexto de
adolescentes em conflito com a lei e suas experiéncias de vida. Ressaltamos duas
afirmacdes de Winnicott para este proposito: “o processo individual de amadurecimento
sO se torna realizado em um meio ambiente facilitador” (Winnicott, 1965/1994, p. 115)
e “saude significa tanto satde do individuo como da sociedade e a maturidade completa
do individuo n3o ¢é possivel no contexto social imaturo ou doente” (Winnicott,
1963/2022, p. 106). Em outras palavras, esses jovens tentam lidar com as falhas
ambientais com o que tém a disposicdo na familia e comunidade imediata em que estéo
inseridos, e isto inclui todas as mazelas presentes nesses ambientes. A manifestacdo da
delinquéncia na contemporaneidade, especificamente em contexto brasileiro, nos
permite pensar em um aumento na complexidade das privacbes e deprivacdes se
considerarmos as experiéncias apontadas por Winnicott. De qualquer forma, o que
temos sdo sujeitos fazendo uso do ambiente, mesmo que de forma cadtica e mesmo que
este ambiente seja deficitario em termos de provisdo, na tentativa de reparar um
“complexo de necessidades” ndo satisfeitas. Um ambiente ruim € melhor do que ndo ter
ambiente algum. O padrdo deste uso ambiental pode nos auxiliar na compreensao de
quais sdo estas necessidades. Esta reflexdo é de grande importancia para nossa pesquisa,

e serd ampliada no capitulo seguinte.
4. Capitulo 111 - Apropriando-se da vida instintiva

Atravessando o estagio de dependéncia absoluta para o qual, como vimos, as
tarefas maternas basicas sdo fundamentais, mecanismos cada vez mais complexos vao
compondo as relagbes entre o bebé e o ambiente. O alcance do status de unidade, o
estabelecimento de uma realidade interna em interagdo com a realidade externa, o

manejo dos sentimentos relativos as consequéncias da satisfacdo instintual, a operacao

40



de defesas contra as ansiedades depressivas, perdas e elaboragédo de lutos sdo alguns dos
desafios pelos quais o infante precisa passar para avancar em seu desenvolvimento

emaocional.

E nesse contexto que Winnicott destaca o alcance da posicio depressiva como
um fator determinante no desenvolvimento do sujeito rumo a independéncia. Ainda se
faz necessario um ambiente altamente adaptativo e que atenda as necessidades do ego
do bebé e que, dessa forma, promova a instaura¢do de um circulo benigno. Infelizmente,
sabemos que nem sempre isSO ocorre, e O sujeito precisa seguir em frente,
independentemente das falhas vivenciadas. Esse é o caso de muitos adolescentes em
conflito com a lei. Como veremos adiante, a instabilidade no alcance da posi¢édo
depressiva podera desencadear a constituicdo de um mundo interno excessivamente
persecutorio, 0 uso exagerado de defesas contra a realidade externa, a incapacidade de
elaboracdo dos lutos e de lidar com as perdas, assim como comprometer o

desenvolvimento do sentimento de culpa e da compaix&o pelo outro.

Este capitulo tem como objetivo a compreensdo dos principais aspectos
relacionados a conquista da posicdo depressiva, e como este estdgio do

desenvolvimento se associa a tendéncia antissocial.

4.1. Do alcance da posi¢cao depressiva

Ao apresentar sua propria leitura do conceito de “posicdo depressiva” de
Melanie Klein, Winnicott (1955/2021) aponta que esta € uma etapa necessaria para o
desenvolvimento emocional saudavel do sujeito, assim como o complexo de Edipo, a
dependéncia absoluta, o narcisismo primario, dentre outros. Dessa forma, propde que a
posicdo depressiva seja considerada uma conquista, cuja importancia conceitual
contribuiu, e muito, para a psicanalise. Importante destacar que trabalharemos apenas
com a leitura que Winnicott realizou sobre a posi¢do depressiva. Os possiveis pontos de
divergéncias dele com as construgdes de Melanie Klein, apesar de poderem redundar
em uma rica discussdo, ndo estdo incluidos em nosso objeto de estudo. Isso porque
buscamos nos manter, de certa forma, nos caminhos trilhados pelo psicanalista inglés

para a construcao de sua teoria da tendéncia antissocial.

Todo o trabalho que envolve o processo de integracdo do ego, tratado nos

capitulos iniciais deste estudo, é pré-condigdo para que possamos abordar o conceito de
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posicdo depressiva na obra winnicottiana. Uma crian¢a (ou mesmo um sujeito adulto)
que se encontra submetida aos problemas intrinsecos da integracdo da personalidade,
em que o relacionamento com o meio externo esta apenas no inicio, “ainda nao
alcancou a posigao depressiva em seu desenvolvimento pessoal” (Winnicott, 1955/2021,
p. 438). Os estagios anteriores do desenvolvimento devem ter sido atravessados e o
sujeito se estabelecido como pessoa inteira capaz de se relacionar com pessoas inteiras
para que haja a possibilidade de pensarmos em conquista da posi¢do depressiva. Tais
construcdes no processo do desenvolvimento emocional podem ser realizadas na vida,
na analise, ou em ambas. Winnicott afirma que, nos casos em que 0 bebé nédo teve a
possibilidade de se estabelecer como pessoa inteira, ele precisa seguir em frente sem a
conquista do estagio da posicao depressiva, ou com instabilidades em seu alcance e, de
fato, muitos assim o fazem (Winnicott, 1955/2021).

Winnicott (1955/2021) relaciona o alcance da posicdo depressiva com o periodo
do desmame, quando geralmente o bebé comeca a brincar de deixar as coisas
cairem. No desenvolvimento saudavel, temos a conquista da capacidade de se
relacionar com outras pessoas, que, ocorrendo tudo bem, coincide com o momento em
que se aprende a andar. Acrescenta-se a isso a possibilidade de o sujeito vivenciar
relacdes triangulares em todas as suas variagdes, e a capacidade de “‘sustentar a

ansiedade e a esperancga por certo periodo de tempo” (p. 440).

Segundo Winnicott (1955/2021), o termo “posi¢do depressiva” ndo seria o mais
adequado para definir um estagio de desenvolvimento normal. Essa terminologia
poderia levar ao entendimento de que, no desenvolvimento saudavel, todos os bebés
passam por episodios depressivos ou patologia de humor. No entanto, ndo € disso que se
trata o conceito de posicdo depressiva. Uma palavra que definiria melhor tal fase,
segundo Winnicott, ¢ “consideracdo”, ou “estagio da consideracdo”. A problematica
central desse estagio do desenvolvimento humano € o que ele chama de piedade. O que
0 autor considera como amor primitivo ou amor instintivo se manifesta através de
impulsos por busca de satisfacdo. Para um observador externo, o bebé é impiedoso
quando busca a satisfacao e alivio das tensdes instintivas. Se tudo for bem, “em algum
momento na historia do desenvolvimento de cada ser humano normal, ocorre a mudanca
da pré-piedade para a piedade” (p. 443), ou consideragdo pelo outro. De acordo com

Winnicott (1955/2021), o conceito de posi¢do depressiva é uma forma de explicar como
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esse processo ocorre, quando ocorre e sob quais condigdes — em especial, as

ambientais.

A sustentacdo ambiental continua sendo fundamental para o desenvolvimento do
sujeito, contudo, como veremos a seguir, surgem novas necessidades que demandam
outras formas de adaptacdes dos cuidadores. Enquanto é sustentado pela mée altamente
adaptada as suas necessidades de ego, o0 bebé pode exercer suas experiéncias instintivas.
Tais experiéncias sdo assimiladas & medida que a sustentacdo ambiental aconteca e
permanega por uma fase da vida do infante, introduzindo o fator tempo, ou seja, “a mae
sustenta a situacdo de modo que o bebé tenha a chance de elaborar as consequéncias de

suas experiéncias instintivas” (Winnicott, 1955/2021, p. 438).

Ao sustentar a situacdo — quantas vezes forem necessarias —, a mae contribui
para que o amor e o édio, simultaneamente presentes, possam ser diferenciados, e, desta
forma, o bebé possa lidar com tais sentimentos a partir dos recursos internos adquiridos
com a repeticdo desse processo (Winnicott, 1955/2021). Com efeito, Winnicott
(1955/2021) argumenta que este processo € o0 que da origem a capacidade de
ambivaléncia nos sujeitos. Logo, percebemos que tal capacidade, discutida no primeiro
capitulo desta pesquisa, ocorre justamente na posi¢do depressiva — ou, melhor dizendo,
no processo de desenvolvimento emocional que, em Ultima instancia, possibilita o

alcance da posicao depressiva no desenvolvimento emocional.

Mas que processo € esse que, segundo Winnicott, resulta na conquista da
posicdo depressiva? Descreveremos a seguir sobre como o autor definiu, baseado nos
estudos de Klein, os fatores determinantes na interagdo entre bebé e ambiente neste

estagio do desenvolvimento.

Winnicott (1955/2021) ressalta que a fase a qual nos referimos, a posicao
depressiva, ocorre logo apos o ego do sujeito ter se estabelecido como uma unidade. A
provisdo de um ambiente confiavel continua fundamental, sendo importantes nesse
periodo as adaptacdes que a mée realiza para manejar os estados de tranquilidade e de
excitacdo do bebé. O infante passa a reconhecer todos os cuidados recebidos como
elementos que constituem a mae e, desta forma, passa a ama-la em todas as suas
caracteristicas, seja pelo reconhecimento de seu rosto, maneira de se vestir,
temperamento, dentre outros tragos tipicos. Winnicott cita que “o termo ‘afeicdo’ passa

a ter lugar nesse contexto, e sdo essas caracteristicas da made que acabam sendo

43



encarnadas no objeto que tantos bebés manuseiam e abragam” (p. 444). Nesse sentido, 0

autor desenvolve seu conceito de “objetos transicionais”.

A palavra que define o papel do ambiente nesse estagio de desenvolvimento é
“sobrevivéncia”. Isto porque a mae se torna alvo de ataques nos periodos em que o bebé
¢ mobilizado pela tensdo instintiva em busca de alivio e satisfacdo. Winnicott
(1955/2021) argumenta que ¢ inaceitdvel para o lactente “o fato de que essa mae tao
valorizada nas fases tranquilas é a pessoa que foi e serd atacada impiedosamente nas
fases de excitagdo” (p. 444). Com os cuidados suficientemente bons, pelos quais o
infante é sustentado nas experiéncias, tanto nos estados calmos como nos excitados,
abre-se o caminho para que essas duas “mées” possam ser integradas em sua mente ¢ a
percepcdo de que a mae, usada e atacada, dos periodos de tensdo, € a mesma dos
momentos tranquilos (Winnicott 1955/2021).

Outra grande conquista desse periodo de desenvolvimento é o aprimoramento da
elaboragdo imaginativa quanto a diferenciacdo entre fato e fantasia. E possivel que o
bebé desenvolva ideias de que, apdés uma mamada satisfatdria, tenha danificado o objeto
devido aos ataques contra o seio que sdo impulsionados pela excitagdo instintual, por
exemplo. Tal dindmica envolve uma experiéncia orgastica em que, segundo Winnicott
(1955/2021), “ha necessariamente um aumento na dor da frustragao” e, assim, “uma vez
que a excitagdo teve inicio e a tensdo elevou-se, o risco entra em cena” (p. 445). O
predominio das fantasias de destruicdo do objeto pode se configurar, como veremos
adiante, em sérios problemas para o mundo interno do sujeito. A mée tranquila, que
sustenta a situacdo, demonstra que sobreviveu a este climax de voracidade e que
permaneceu intacta. Com a repeticdo dessa experiéncia — por varias e varias vezes —, 0
infante comeca a reconhecer suas proprias ideias, fantasias e a capacidade de elaborar
imaginativamente um fato, e que estas construgdes internas ndo podem ser confundidas
com a realidade externa. Por exemplo, o bebé pode desenvolver a ideia de ter destruido
0 seio com seu atague; no entanto, percebe, objetivamente, que a mée sobreviveu e 0
seio estd intacto (Winnicott 1955/2021). Em outras palavras, o sujeito em
desenvolvimento passa a tomar consciéncia de que ha um mundo interno, sendo capaz

de diferencia-lo da realidade externa.

De acordo com Winnicott (1955/2021):
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Uma progressdo tdo complexa no desenvolvimento emocional ndo pode realizar-se sem
a ajuda de um ambiente suficientemente bom. Este Ultimo é representado aqui pela
sobrevivéncia da mée, e enquanto a crianga néo tiver colecionado suficiente material
mnemdnico, ndo haverd lugar para o desaparecimento da mée (pp. 445-6).

O que estd em jogo nessa dindmica € a possibilidade de o sujeito lidar com as
consequéncias dessa busca pelo alivio tensional que, em um ambiente facilitador,
viabiliza a construcéo da capacidade de identificacdo com o objeto e o desenvolvimento
da consideracdo, da piedade. Na salde psiquica, h& o reconhecimento da propria
responsabilidade nas interagbes com o0 ambiente e com 0s objetos na busca pela

satisfacao.
4.1.2. Ansiedades depressivas e o circulo benigno

Quando tratamos dos aspectos relacionados a integracdo da personalidade e das
tarefas maternas bésicas, vimos que o papel fundamental dos cuidados ao bebé diz
respeito a sua protecdo quanto as agonias impensaveis. Com o avanco do
desenvolvimento emocional, na iminéncia dos fatores que envolvem a posicdo

depressiva, surge um tipo de ansiedade especifica: a ansiedade depressiva.

As experiéncias instintivas do bebé em interacdo com a mae provocam dois
tipos de ansiedade que compdem as ansiedades depressivas. O primeiro tipo esta
associado ao objeto do amor instintivo, em especifico, o seu interior. Neste caso, o bebé
faz 0 uso do objeto em prol de sua satisfacdo, e, logo que o nivel de tensdo diminui,
desenvolve ideias de que “ha um buraco onde antes havia um corpo cheio de riquezas”

(Winnicott, 1955/2021, p. 447).

O outro tipo de ansiedade depressiva esta relacionado com a ideia daquilo que o
bebé constrdi a respeito de seu préprio interior apos a experiéncia instintiva. A vivéncia
o faz notar algo de diferente em si, um sentimento de que a experiéncia com o ambiente
o transformou de alguma forma (Winnicott, 1955/2021). Tal experiéncia pode, segundo
o autor, ser comparada com “os sentimentos bons e ruins de um adulto apds uma

experiéncia sexual” (p. 447).

Winnicott (1955/2021) detalha a dindmica pela qual se originam as ansiedades
depressivas através da experiéncia de amamentacdo, e ressalta a importancia de

cuidados ambientais suficientemente bons para que o sujeito possa elabora-las.
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Em primeiro lugar, devemos considerar que o bebé alcangou o status de unidade
e possui uma membrana limitadora representada pela pele, separando um interior e um
exterior. Uma experiéncia instintiva, como a da amamentagdo, envolve a ingestdo de
algo que pode ser sentido pelo lactente como bom ou ruim. A experiéncia sentida como
boa € a que satisfaz e aplaca a tensdo. Por outro lado, uma vivéncia sentida como ruim
pode estar relacionada a raiva consequente de uma frustragdo, por exemplo, de uma
mamada insuficiente pela qual ndo p6de se alcancar a saciagdo da fome. Entretanto, é
provavel que algum nivel de raiva devido a frustracdo seja sentido, mesmo na vivéncia
satisfatoria (Winnicott, 1955/2021).

Comparando esse processo de elaboracdo das ansiedades depressivas apds tais
experiéncias instintivas com o processo de digestdo, Winnicott (1955/2021) argumenta
que o bebé, além de estar preocupado — pois imagina ter causado um dano no corpo da
mde —, vé-se implicado em um grande conflito que se originou em seu self: “uma briga
entre o que é sentido como bom, ou seja, apoiando o self, e o que € sentido como mau,
ou seja, persecutorio para o self” (p. 448). Com essa problematica, Winnicott
(1955/2021) entende que:

Criou-se dentro do bebé uma situagdo bastante complexa e a ele nada resta fazer além

de esperar as consequéncias, assim como apds uma refeicdo é preciso esperar pelos

resultados da digestdo. Com certeza ocorre entdo uma espécie de triagem, um processo
silencioso com velocidade prépria. Para além do controle intelectual, e de acordo com

padrdes pessoais que se desenvolvem gradualmente, os elementos apoiadores e

persecutorios se inter-relacionam uns com os outros, até que é alcangado algum tipo de

equilibrio em decorréncia do qual o bebé retém ou elimina conforme a necessidade
interna (p. 448).

Com a eliminagdo de elementos persecutérios de seu mundo interno, o infante
pode reaver algum controle, pois ndo se sente mais tdo a mercé do que foi ingerido. A
nosso ver, 0s elementos persecutorios vao sendo eliminados a medida que a mae se
apresenta carinhosamente nos cuidados ao seu bebé depois que ele desenvolveu alguma
ideia de ter causado mal a ela durante sua busca pelo alivio da tensdo instintiva. No
entanto, o processo associado a eliminagdo imaginativa possui um potencial bom ou
ruim para o proprio self (Winnicott, 1955/2021). Entendemos que na inter-relacdo dos
elementos persecutorios e dos apoiadores que ocorrem no mundo interno do bebé
associados com as reacOes da mae (ambiente), os elementos persecutorios podem
prevalecer em detrimento dos apoiadores, causando desequilibrio a realidade interna e,

neste sentido, ser prejudicial ao self.
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Consideremos que a mée sustente a situacdo e sobreviva aos impulsos do infante
nos episodios de excitacdo. A digestdo organica ocorre concomitantemente ao seu
processamento imaginativo correspondente na psique. Cabe ao bebé apenas aguardar as
consequéncias desse processamento, “entregue passivamente ao que se passa la dentro”,
independentemente do tempo que demore (Winnicott, 1955/2021, p. 449). Em
condicGes favoraveis e de salde psiquica, essa elaboracdo ird compor o mundo interno
do sujeito, “transformando-se no infinitamente rico nucleo do self” (p. 449). Da mesma
forma, considerando a dinamica da analise, pensamos no qudo € importante o
processamento imaginativo do conteudo trabalhado no setting, e que ocorre também nos

intervalos entre as sessoes.

Ao fim desse complexo processamento dos elementos internos, o bebé
(analisando) possui tanto coisas boas como ruins para oferecer. A maée (analista)
identificada aceita ambos, porém, é indispensavel que saiba diferenciar o bom do ruim
daquilo que foi oferecido. Retomando a ideia de consideracdo, € nesse momento que o
bebé oferece algo de si, talvez pela primeira vez. Abrindo caminho para um
entendimento da reciprocidade na teoria winnicottiana, ¢ por meio deste “dar” que se
viabiliza um verdadeiro “receber” (Winnicott, 1955/2021). O desejo emergente de
contribuicdo abre o campo para tratarmos do conceito de “reparagdo” ou “restitui¢do”,
também estudado por Winnicott. Vejamos, a seguir, como o autor desenvolve suas
ideias sobre essa dindmica de “doar” e “receber”, assim como trabalha com a nog¢ao de

“reparagdo”.

Winnicott (1963/2022) considera adequado pensar que, para o bebg, ainda em
estado de grande dependéncia, hd duas maes, chamadas pelo autor de mée-objeto e de
mde-ambiente para diferenciar dois aspectos do cuidado materno, sendo o primeiro “a
mée objeto ou possuidora do objeto parcial que pode satisfazer as necessidades urgentes
do bebe” (p. 91) e o outro “a mae como a pessoa que evita o imprevisto € que
ativamente prové o cuidado, por meio do manuseio e do manejo em geral” (p. 91).
Nestes termos, a mde-ambiente é a que recebe a afeigdo e os impulsos eréticos, estando
relacionada aos estados tranquilos do bebé. Ja a mée-objeto torna-se o destino do
impulso que visa a diminuicdo da tensdo instintual carregada de fantasias de destruicéo
do objeto, de devora-lo e de possuir seus conteddos. O papel da mae-objeto €
demonstrar para o infante que sobrevive aos seus ataques instintivos, enquanto a mée-

ambiente deve continuar com sua postura de acolhimento e empatia e, sobretudo, estar
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presente para receber o gesto espontaneo, demonstrando seu contentamento por isso.
Tanto a mae-ambiente, quanto a mae-objeto sdo alvos dos impulsos instintivos do bebé,
contudo, cabe destacar que antes da conquista da “consideragdo” os impulsos eréticos e
0s agressivos precisam ser divididos na mente do infante. Segundo o autor:
Do lado erdtico had tanto procura da satisfacdo como procura do objeto; do lado
agressivo ha um complexo de raiva, que emprega erotismo muscular, e de 6dio, que
envolve a retencdo de um objeto bom em imagem, para comparacdo. Além disso, o
impulso agressivo-destrutivo como um todo pertence a um tipo primitivo de relacdo de
objeto, em que 0 amor envolve destruicdo. Muito disso é necessariamente obscuro e ndo
preciso saber tudo sobre a origem da agressividade para levar meu argumento mais

longe, porque tomo como certo que o bebé se tornou capaz de combinar a experiéncia
erética com a agressiva e relativa a um Unico objeto. Chegou-se a ambivaléncia (p. 93).

Assim, Winnicott (1963/2022) apresenta sua hipotese de que “a consideragao
surge na vida do bebé como uma experiéncia altamente sofisticada, ao se unirem na

mente do bebé a mée-objeto e a mde-ambiente” (p. 95).

Em uma situacéo favoravel, pode haver uma solugdo para a grande ambivaléncia
que envolve esses dois aspectos da mée. A ansiedade que o bebé sente ao usar a mée-
objeto se relaciona com o medo de perdé-la, ou seja, se ele a devorar, ela deixara de
existir. No entanto, essa ansiedade pode ser modificada pela contribuicdo que o bebé faz
a mae-ambiente. E importante que essa confianca na oportunidade de contribuir cresca,
pois € ela que capacita o bebé a tolerar a ansiedade. Em sequéncia disso, a ansiedade
tolerada é convertida em sentimento de culpa. Dessa forma, o sentimento de culpa
derivado do uso impiedoso do objeto pode ser abrandado pelas contribuicdes oferecidas
a mae-ambiente no decorrer de um determinado tempo. A continuidade nas
oportunidades de contribuicdo a méde-ambiente permite que o bebé experimente com
maior ousadia seus impulsos instintivos, ou, de acordo com o autor, isso “libera a vida
instintiva do beb&” (Winnicott, 1963/2022, p. 96). Nesta dindmica, a culpa ndo ¢
sentida, torna-se uma culpa potencial. Ela apenas surgird como tristeza ou um estado

deprimido caso nédo sejam oferecidas oportunidades de reparacao.

De acordo com Winnicott (1955/2021), o bebé que tem uma mae que sobrevive
e ¢ capaz de reconhecer o gesto de doag@o ¢ um ser “abencoado”, pois € a partir disso
que ele pode “fazer algo a respeito daquele buraco, o buraco no seio ou no corpo, criado
imaginariamente no momento instintivo original” (p. 449). Neste ponto, deve-se
considerar a importancia da “reparacao” ou “restitui¢do”, que ocorre através do gesto de

doacdo do bebé, que so faré sentido caso a mae o perceba e 0 aceite.
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Buscando compreender o sentido que Winnicott da a noc¢do de “reparagdo”,
percebemos que em alguns momentos o autor parece utilizar os termos “contribuicao”,
“doacdo”, “gesto espontineo” e “reparacdo” como sindnimos ao se referir ao
movimento do bebé de oferecer algo de si a mae-ambiente, 0 que aplaca a ansiedade
sentida apos os ataques instintivos a mae-objeto. Em outras situacdes, o autor demonstra
um maior destaque a reparacdo como o fechamento do ciclo benigno, o que capacita o
bebé para novas investidas instintivas. A nosso ver, a reparagdo, além de transmitir uma
ideia de restituicdo do que foi tirado ou de conserto do que foi quebrado, parece conter
um sentido de uma elaboracao posterior, na qual o bebé sente-se aliviado pelo fato de a

mé&e-ambiente acolher o seu gesto, 0 que o libera para novas experiéncias instintivas.

De acordo com Winnicott (1955/2021), o estagio da consideracdo se da no
exercicio do circulo benigno e envolve a percep¢do do bebé de que, contando com o
tempo necessario, algo possa ser feito para reparar o dano causado ao corpo da mée
fruto dos impulsos do id. Como que em um processo de aperfeicoamento, tal impulso
pode surgir com maior liberdade, aumentando o risco envolvido. Dessa forma, ha uma
intensificacdo tanto da culpa quanto da experiéncia instintiva, assim como de seu
processo de elaboracdo imaginativa, aumentando a riqueza do mundo interno. 1sso
implica, por sua vez, em uma maior capacidade de doacdo. Em situacdo de analise,
podem-se observar casos nos quais, apds o alcance da posicdo depressiva através da
transferéncia, o paciente vivencia “uma liberagdo do instinto ¢ um desenvolvimento em
direcdo a riqueza da personalidade, e um aumento da poténcia ou do potencial para a
contribuicdo social” (Winnicott, 1955/2021, p. 451). Pensamos que com o avanco do
desenvolvimento emocional, o sujeito adulto exercera suas experiéncias instintivas de
formas cada vez mais complexas, ligadas a diversas esferas de sua vida em sociedade,
como no trabalho, no circulo de amizades, em instituicdes, dentre outras. A capacidade
construtiva e a necessidade de contribuir é o que, a nosso ver, pode ter um importante

valor para a sociedade.

Assim, Winnicott (1963/2022) apresenta a solugdo da ambivaléncia:

Quando se estabelece a confianga nesse ciclo benigno e na expectativa da oportunidade,
0 sentimento de culpa relacionado com os impulsos do id sofre nova modificacéo;
precisamos entdo de um termo mais positivo, tal como “consideracdo”. O bebé esta
agora se tornando capaz de ficar preocupado, de assumir responsabilidade pelos
préprios impulsos instintivos e pelas fungdes pertencentes a eles. 1sso prové um dos
elementos construtivos fundamentais do brincar e do trabalho. Mas, no processo de
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desenvolvimento, foi a oportunidade de contribuir que possibilitou a consideragdo se
situar conforme as capacidades da crianca (p. 96).

Winnicott (1955/2021) destaca que a quebra do circulo benigno, ou seja, quando
uma mée que sustente a situacdo deixa de ser uma realidade, toda a dindmica que
envolve o ciclo comeca a se desfazer, o que acarreta a inibicdo instintiva e “um
empobrecimento geral da personalidade” (p. 452). A capacidade de sentir culpa também
é afetada e s6 podera ser recuperada com a restituicdo da sustentacdo ambiental. De
acordo com o autor, “sem o senso de culpa, a crianga pode continuar a ter gratificagoes
sensuais instintivas, mas perde a capacidade de sentir afei¢dao” (p. 452). Além disso, o
rompimento do ciclo benigno pode levar a perda da capacidade de consideracdo e
consequente manifestacdo de defesas mais primitivas, como a desintegracdo ou a cisdo
(Winnicott, 1963/2022).

Winnicott (1955/2021) ressalta a importancia do trabalho pioneiro de Melanie
Klein para a psicanalise, mas, sobretudo, como “uma verdadeira contribui¢do a
sociedade, ao cuidado dos filhos e a educagao” (p. 450). De acordo com o autor, “A
crianca saudavel tem uma fonte pessoal do senso de culpa e ndo precisa ser ensinada a
sentir culpa ou consideracdo [...]” (p. 450, destaques do autor). Vale notar que, na
crianga saudavel, o senso de culpa surge de uma fonte pessoal, adquirida com a
experiéncia, e € justamente a compreensao dessa dinamica que o psicanalista considera
importante para a sociedade, e ndo apenas para o trabalho analitico. Nesse caso, é
dispensavel qualquer ensinamento sobre o sentimento de culpa ou consideracéo.
Contudo, uma parcela de criancas (e adultos) ndo atinge a posicao depressiva, e torna-se
necessario que Ihe ensinem a diferenciar o que é certo e o que € errado. Segundo o
autor, em casos limitrofes, é possivel, desde que seja oferecida a oportunidade, a
aquisicdo de um senso pessoal de culpa e o alcance da posigéo depressiva, inclusive fora
do setting analitico. Um exemplo disso pode ser observado no atendimento as criangas e

adolescentes antissociais em instituicdes especializadas (Winnicott, 1955/2021).

No decorrer do tempo, conforme a mée continue sustentando a situagdo, o
infante poderda acumular as memdrias das experiéncias que foram sentidas como boas,
as quais séo assimiladas e integradas ao ego. Trata-se da introjeg¢do do “seio bom”. Esse
é 0 mecanismo que faz com que a mée real passe a ser, gradativamente, menos
necessaria. A crianca terd, entdo, condicbes de explorar novas experiéncias de

sustentacdo, “e com o tempo poderd também assumir a funcdo de ser aquela que
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sustenta a situacdo para outra pessoa, sem ressentimento” (Winnicott, 1955/2021, p.
451).

Mencionamos até aqui que todo o processo que envolve a operacdo do circulo
benigno se faz em um ambiente que sustente a situacdo, permitindo, assim, o
apaziguamento das ansiedades depressivas. Contudo, sabemos que nem sempre ha a
garantia de uma sustentacdo ambiental, ou as ansiedades podem se intensificar para
além do tolerdvel pelo sujeito, culminando no surgimento de organiza¢@es defensivas
contra as ansiedades depressivas. Veremos a seguir como € estruturada a principal

defesa contra tais ansiedades: a defesa maniaca.

4.1.3. A defesa maniaca

Winnicott (1955/2021) considera a defesa maniaca como uma “folga” de um
estado de animo depressivo relacionado as ansiedades da posicdo depressiva. Trata-se,
portanto, de uma negacdo da depressdo através de uma formacéo reativa e, dessa forma,
“a morte transforma-se em vitalidade exagerada, o siléncio é transformado em barulho,
ndo ha sofrimento nem preocupacdo, ndao h& trabalho construtivo nem prazeres
tranquilos” (p. 453). A presenga da defesa maniaca indica a emergéncia de elementos da
posicdo depressiva no desenvolvimento do sujeito; no entanto, importa destacar que,
para Winnicott (1963/2022), “a maioria dos processos que se iniciam na infancia inicial
nunca estdo completamente consolidados”. Eles ‘“continuam a ser reforgados pelo
crescimento que continua na infancia posterior e ao longo da vida adulta, até mesmo na
velhice” (p. 92). Quando nos referimos aos adolescentes em conflito com a lei, assim
como aos casos limites, consideramos adequado pensar em instabilidades ou
desequilibrios nas conquistas que deveriam ocorrer em cada fase do desenvolvimento

emocional para o desdobramento da salde psiquica.

Winnicott (1935/2021) realizou uma extensa discussdo sobre a defesa maniaca
em um trabalho de 1935 que foi posteriormente revisado, com 0 acréscimo de notas, em
1957. Precisamos entender como o autor trabalha com os conceitos de “realidade
interna”, “fantasia” e “realidade externa” para delinear alguns aspectos apontados por
ele acerca da estrutura da defesa maniaca. Ao argumentar sobre a realidade interna,
considera-se como certo que haja um interior e um exterior com uma membrana
limitadora dividindo essas duas areas. A defesa maniaca se instaura justamente pela

incapacidade ou instabilidade, relacionadas a ansiedade depressiva do sujeito, em
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reconhecer e respeitar a propria realidade interna. A fantasia, ou melhor, o fantasiar,
como descrito nesse contexto, implica em um empenho da pessoa para lidar com a
realidade interna. Tal dindmica consiste em uma manipulacdo onipotente da realidade
externa através do fantasiar: “O individuo chega a realidade externa por meio de

fantasias onipotentes elaboradas no esfor¢o de escapar da realidade interna” (Winnicott

1935/2021, p. 258).

O que poderia ocorrer no mundo interno de t&o assustador que levaria o sujeito a
empregar uma defesa que visa, propriamente, o afastamento dessa realidade interna? Ao
examinar o trabalho de Nina Searl, “A fuga para a realidade”, Winnicott (1935/2021)
associa essa questdo com a relacdo que a crianca desenvolve com os pais, tanto no que
tange a realidade externa quanto a realidade interna. Segundo ele:

Aparentemente, 0 que encontramos ndo é apenas uma fantasia de incorporagdo de pais

bons e maus. Encontramos o fato — do qual a crianga esta em grande parte inconsciente

— de que, pelas mesmas razfes que predominam na relagdo entre a crianca e 0s pais

externos, ocorrem ataques sadicos no interior da crianga, ataques aos pais bons ou que

amam um ao outro (porgue, ao serem felizes juntos, eles frustram), e ataques contra 0s
pais tornados maus pelo édio, defesas contra objetos maus que agora ameagam também

0 ego, e até mesmo tentativas de salvar o que é bom do que é mau e de usar o que é mau
para combater o0 que é mau, e assim por diante (p. 259, destaques do autor).

Como podemos ver, 0 mundo interno pode se tornar cadtico ao extremo, e 0
emprego de fantasias como defesa contra a aceitacdo da realidade interna surge como
uma alternativa. Prosseguindo em suas explicacdes sobre esse processo, Winnicott
(1935/2021) argumenta que “podemos encontrar nessa defesa a fuga para a fantasia
onipotente, e a fuga de uma fantasia para outra fantasia, e, nessa sequéncia, a fuga para

a realidade externa” (p. 259).

Neste caso, faz-se necessario uma sustentacdo ambiental para que o sujeito lide
com as ansiedades depressivas sem o emprego das defesas maniacas. De acordo com
Winnicott (1935/2021), podemos perceber o abrandamento dessas defesas tanto no
comportamento quanto nas fantasias do analisando. Essa situacdo se configura pelo
aumento da tolerdncia as ansiedades depressivas e sua consequente diminuicao,
resultante de uma maior confian¢a nos objetos internos bons. Dessa forma, ndo ha a
necessidade de um maior emprego da defesa maniaca, que se torna, por assim dizer,
menos frequente. Com isso em vista, pensaremos, mais adiante, como essa sustentacao

ambiental pode ser fornecida em um contexto institucional.

52



Como vimos, a defesa maniaca se organiza em funcdo de combater as
ansiedades depressivas relacionadas a depressdo. Tal “estado de espirito” é resultado do
amor, voracidade e 6dio presentes, simultaneamente, nos relacionamentos do sujeito
com 0s objetos internos. As principais caracteristicas dessa defesa sdo a manipulacéo
onipotente do objeto e sua desvalorizacdo, pois um objeto desvalorizado se torna mais
facil de ser controlado. Dito isso, podemos analisar como Winnicott (1935/2021)
classificou as formas de manifestacdo da defesa maniaca. Elas podem se dar a partir das
seguintes formas, apesar de se inter-relacionarem umas com as outras: a negacdo da
realidade interna; a fuga da realidade interna para a realidade externa; a manutencao dos
objetos internos em uma espécie de “animacio suspensa”; a manifestacdo de sensagdes
opostas, na qual hd a negagdo das sensacdes tipicas da depressdo como a tristeza; e 0

emprego dos opostos na busca por garantias contra a morte e o caos, dentre outros.

A primeira forma de defesa maniaca, a negacdo de contetdos da realidade
interna, precede uma sensagdo de irrealidade quanto ao mundo externo, “ou a
despreocupagdo em relagdo a coisas sérias” (Winnicott (1935/2021, p. 263). Podemos
observar, nesse contexto, sujeitos que apresentam uma grande percepcdo de aspectos da
realidade interna; contudo, ndo reconhecem 0s objetos que compdem esse mundo
interno. Winnicott (1935/2021) cita o caso de um artista que pode ndo se sentir produtor
de sua prépria arte, delegando sua autoria a alguém que produz a partir de seu interior,
mas que ndo faz parte de si. Nestes termos, ndo se apropria de seus objetos internos.
Outro exemplo evocado pelo autor é o do religioso que se sente agente de algo ou de
alguém muito maior e admirado, como Deus ou a divindade. Nesse caso, o sujeito “nega
a paternidade do objeto [bom] internalizado” (p. 263). Da mesma forma, o objeto mau
internalizado pode ndo ser reconhecido: em casos favoraveis na andlise, o
reconhecimento da origem pessoal do objeto ocorre automaticamente, tendo como
consequéncia a reducdo da ansiedade depressiva viabilizada pela analise da posicédo

depressiva.

No caso da fuga da realidade interna para a realidade externa, o que figura como
a segunda forma de defesa maniaca, temos 0 sujeito que atua para que a realidade
externa expresse suas fantasias. Um exemplo de manifestacdo desse tipo de defesa
maniaca pode ser encontrado naquele paciente que devaneia e manipula a realidade de
forma onipotente, no entanto sem perder a consciéncia de que se trata de uma

manipulacdo. Enquadra-se nesse contexto aquele que explora 0 maximo que puder a

53



possibilidade fisica de sua sexualidade ou as sensacGes corporais internas. Winnicott
relata, a propdsito dessa forma de defesa maniaca, o caso de um masturbador
compulsivo e sua realizacdo autoerética. Na hipocondria temos, da mesma forma, a
tentativa de materializar no corpo algo que precisa ser negado enquanto contetdo
fantasmatico (Winnicott, 1935/2021).

A terceira manifestacdo de defesa maniaca, a animacédo suspensa de pessoas do
mundo interno, diz respeito a um modo de controle empregado pelo sujeito para
controlar os pais internalizados, sobretudo os objetos internos maus. Ele os mantém em
um estado entre a vida e a morte e, com isso, 0 perigo da realidade interna é
parcialmente reconhecido, ainda que inconscientemente. Trata-te, pois, de uma
estratégia que resulta insatisfatéria, j& que, para Winnicott, esse controle onipotente dos
pais maus internalizados impede que haja relacionamentos com o0s objetos bons ou com
os elementos bons desses objetos, ou seja, todo o mundo interno é colocado em
suspensdo. Como consequéncia, 0 paciente sente como se estivesse morto interiormente,
ao mesmo tempo em que percebe 0 mundo como algo sem vida e sem cor (Winnicott,
1935/2021). O psicanalista ilustra esse caso com o exemplo de uma crianga antissocial
de oito anos, de quem se queixavam de ela deixar esgotado qualquer um que se
relacionasse com ele. A tentativa de esgotar as pessoas se relacionava com o objetivo de
esgotar os objetos internos, o que os deixariam mais suscetiveis ao controle onipotente
do pequeno paciente. Paralelo a isso, Winnicott (1935/2021) percebeu que seu paciente
também tinha uma necessidade de livra-lo dessa exaustdo, mantendo assim a fantasia de
controle, na qual a crianga definia os periodos de descanso. Com o tempo, “ficou claro
que era ele [o paciente] que estava [também] ficando esgotado, e o problema do
esgotamento do analista foi sendo gradualmente resolvido pelas interpretacOes relativas
ao seu proprio esgotamento”, algo que era “provocado pelo esfor¢o em controlar 0s pais
internalizados que exauriam um ao outro e também a ele” (p. 274-5, destaques do

autor).

A quarta e Ultima forma de manifestacdo da defesa maniaca observada por
Winnicott (1935/2021) é o uso de opostos como tentativa de se reassegurar, em
conjunto com a negacdo dos aspectos dos sentimentos de depressdo. Sdo nas fantasias
de controle onipotente da realidade externa que podemos perceber 0 emprego desses
opostos, tais como triste substituido por feliz, cinzento por colorido, pesado por leve,

morto por vivo e assim por diante. Vejamos, entdo, como podemos interpretar a ideia de
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“se reassegurar’: através dessas fantasias de controle, o sujeito busca inverter os
sentimentos, em especial, os relacionados com a depressdo. Ou seja, 0 sujeito vai se
reafirmando constantemente a partir de elementos da realidade externa que o auxiliam a

negar e a contrariar os aspectos depressivos da realidade interna.

Ao descrever os conflitos internos associados a defesa maniaca, Winnicott
(1935/2021) ressalta que, neste tipo especifico de defesa, “o luto ndo pode ser sentido”
(p. 261). O trabalho de luto € um complexo e sofisticado processo inerente ao estagio da

posicao depressiva, tornando-se necessaria sua apresentacdo em maiores detalhes.

4.1.4. A capacidade de elaboracéo do luto

Em outra manifestacdo de reconhecimento a Melanie Klein, Winnicott
(1955/2021) enfatiza o quanto os trabalhos da autora enriqueceram a compreensdo das

reacOes a perda, assunto que foi inicialmente discutido por Freud.

Nos casos em que a posicdo depressiva foi alcancada, a reacdo a perda é
manifestada através dos sentimentos de dor e de tristeza. Consideremos como Winnicott
(1955/2021) avalia o processo de luto em sujeitos com a posicdo depressiva bem
estabelecida. Neste caso, ha a introjecdo dos objetos amados, assim como das memorias
das experiéncias boas. Isso possibilita que a pessoa prossiga com a elaboracdo sem a
necessidade de um suporte ambiental, pois “o amor a representacdo interna de um
objeto externo pode diminuir o 6dio ao objeto amado introjetado” (p. 458). Desta forma,
o luto é elaborado e o sentimento de tristeza pode ser experienciado. O brincar de deixar
as coisas cairem, enfatizado no inicio do capitulo, é, segundo o psicanalista, um sinal de
que o infante estd se tornando, progressivamente, capaz de lidar com a perda, sendo

uma referéncia para 0 momento do desmame.

Se ha falhas no estabelecimento da posicdo depressiva, o resultado € a
depressdo. A dinamica do luto no quadro depressivo implica na introje¢do “magica” do
objeto perdido, ficando, este, sujeito ao 6dio provocado pela perda. Assim, o objeto fica
suscetivel ao contato com objetos maus e persecutorios, 0 que desencadeia um
desequilibrio das forgas presentes na realidade interna: ha um aumento dos elementos
persecutorios e uma reducdo das forgas dos elementos bons, apoiadores do ego. O
mecanismo de defesa instaura, entdo, um amortecimento geral, produzindo o estado de

depressdo. A depressdo em si é considerada um mecanismo de cura, pois 0

55



amortecimento reduz a intensidade do processo: “o campo de batalha ¢ como que
coberto por um nevoeiro, permitindo uma triagem num ritmo mais lento, dando tempo
para que todas as defesas possiveis sejam mobilizadas e permitindo o processamento”,
abrindo, desta forma, “caminho para um restabelecimento espontaneo em algum

momento posterior” (Winnicott 1955/2021, p. 458).

Em seu texto “A psicologia da separagao”, de 1958, Winnicott propde uma
discussdo da reacdo a perda relacionando-a com a tendéncia antissocial. Para tanto,
parte do pressuposto tedrico de que, no trabalho com criancas que sofreram deprivacéo,
a patologia ndo é o resultado propriamente da perda, mas, sim, da perda que ocorre num
estagio do desenvolvimento emocional em que o bebé ainda néo esta capacitado para ter
uma reacdo madura a ela. Quando ndo ha possibilidade de lamentar a perda, por conta
de um ego ainda incipiente, o luto ndo pode ser vivido (Winnicott, 1958/2005).

A sintomatologia da tendéncia antissocial, abordada nos capitulos iniciais, marca
um tipo de reacdo primitiva a perda, surgindo, por exemplo, 0 roubo como um indicio
de esperanca. Pode-se observar também, neste caso, uma anulacdo do processo de
estabelecimento da posicdo depressiva. Assim, enquanto as coisas iam bem, a mae
sustentava a situacao e o bebé ja a reconhecia como objeto externo em suas experiéncias
instintivas. A perda da mae nessa fase resulta em uma reversao do circulo benigno, “de
modo que a vida instintual torna-se inibida ou entdo dissociada da relacdo geral da

crianga com os cuidados que lhe sdo fornecidos” (Winnicott, 1958/2005, p. 152).

Amparados na importancia da posicdo depressiva para o desenvolvimento
emocional, buscaremos associar as ideias desse importante conceito da psicanélise com

a realidade de adolescentes infratores em uma instituicéo especializada.
5. Capitulo IV - Reflexdes sobre a posi¢cao depressiva no trabalho socioeducativo

Buscaremos, neste capitulo, compreender como a posi¢do depressiva pode ser
pensada no trabalho socioeducativo. Como vimos, o alcance desse estdgio € um
processo complexo e que depende fundamentalmente da sustentacdo ambiental nos
momentos em que o sujeito € mobilizado pelos impulsos instintivos. Diante da falta de
um ambiente suficientemente bom, o alcance da posicdo depressiva pode tornar-se
instavel, implicando em uma maior incidéncia de defesas. Em seguida, buscaremos, a

partir de construcdes e reflexdes acerca de conceitos do préprio Winnicott, pensar como
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0 socioeducador, por meio de uma conduta que se adapte as necessidades dos
adolescentes, pode contribuir para viabilizar um ambiente suficientemente bom no

contexto institucional.

5.1. A cultura delitiva

Em uma primeira analise, chama-nos a atencdo o fenémeno social das
organizacOes criminosas. Trabalhar com adolescentes em conflito com a lei implica,
necessariamente, em ter que lidar com as consequéncias sociais de uma complexa e
organizada estrutura criminosa com potencial influéncia na constituicdo psiquica dos
sujeitos que a integram. Partimos da ideia de que o desenvolvimento emocional de
muitas criancas € atravessado pelos padrdes culturais estabelecidos por essas
organizacOes, ou seja, a forma de ser no mundo passa por essa 6tica. Assim, temos a
construcdo de regras paralelas, ainda que em desacordo com as leis da sociedade. Tais
regras se configuram quase como um manual de conduta, e as transgressées podem ser

julgadas e punidas. Esse “modelo de comportamento” ressoa por toda a comunidade.

A fim de exemplificar, podemos observar a aversdo desses jovens pelas
autoridades da esfera judicial, sobretudo policiais. Com efeito, as criancas, desde muito
cedo, concebem que o sistema de Justica é inimigo da comunidade. Os policiais sdo
tidos como agressores e ndo como agentes de protecdo, embora muitas atitudes destes

mesmos policiais possam contribuir para essa ideia.

Temos também a formacdo de uma hierarquia responsavel em lidar com
conflitos entre os pares na comunidade. Determinadas pessoas, geralmente com maior
influéncia no grupo, desempenham a lideranca e deliberam sobre possiveis punicdes.
Outros ficam encarregados de fiscalizar a disciplina e de comunicar os acontecimentos
aos lideres. Apds a decisdo por uma punicdo, hd 0s responsaveis por executar a
“sancdo”. Geralmente, sdo eles que tém permissao de agredir o suposto transgressor. Os
casos mais marcantes dessa dindmica podem ser observados nos noticiarios como a
implementagdo dos “tribunais do crime”, nos quais pode-se decidir pela vida ou morte

de uma pessoa.

O que sdo julgados nesse contexto sdo condutas que contrariam os valores
estabelecidos nessas organizacOes, sendo que tais valores apresentam forte caréater

preconceituoso e autoritario. Os casos mais frequentes sdo: mulheres que traem seus
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companheiros (isso ndo é aplicado quando é o homem que trai); praticar roubo na
propria comunidade; tomar posse de drogas ou de dinheiro do ponto de venda, as
conhecidas “biqueiras” ou “boca de fumo”; delatar outros companheiros do meio
delitivo para as autoridades. Os julgamentos podem, até mesmo, definir como 0s
prejuizos de um acidente de transito poderao ser ressarcidos. Em determinados crimes,

como 0 estupro, o criminoso pode ser morto.

O clima nas relagdes entre os pares e o convivio € agitado, conflituoso e remete
a uma atmosfera de muita euforia. Temos a presenca de varios exageros, como
discussbes acaloradas, sons em alto volume independente do horario, brigas de forma
geral. Nos frequentes bailes, ha uma grande associacdo entre o uso de drogas, musicas
que fazem apologia ao crime e abertura para uma sexualidade irresponsavel. S&o
comuns 0s casos de gravidez na adolescéncia e a negligéncia nos cuidados de criangas.
Nota-se um intenso consumo de drogas e, em especial, de maconha. Em alguns casos, 0
uso é tdo agudo que os jovens passam a maior parte do dia sob o efeito da droga.
Parece-nos que 0S processos toxicomanos podem ser interpretados como uma
necessidade de completo anestesiamento do sujeito diante das demandas externas.

Talvez também uma tentativa de apaziguamento do mundo interno?

A dindmica estabelecida nas relagdes é de dominagdo do outro ou de um grupo
de pessoas, 0 que podemos supor ser uma tentativa de controle onipotente do outro e da
realidade externa. Estabelecer as proprias regras (as regras do crime) pode ser uma
maneira de, a partir do controle da realidade externa, negar e manipular os elementos
persecutorios do mundo interno. Podemos pensar que uma crianca ou adolescente
inserido nessa cultura nega a prépria realidade, afastando de si as dores vividas, ou seja,
a precariedade do ambiente familiar, os traumas, as perdas e limitacBes diante da
miséria, e todo um conjunto de mazelas as quais foi submetido. Seguindo esse
raciocinio, o modelo do crime se constitui como um contorno para 0 Sujeito,
proporcionando um senso de pertencimento, direcionamento e poder, assim como

possibilita relagdes entre pares com o mesmo proposito e renda financeira.

Assim, estruturam-se formas de obter satisfacdo a partir de ganhos secundarios,
como vimos no segundo capitulo deste estudo. O trafico e o roubo, por exemplo, se
configuram como meios de obtencdo de capital financeiro e, uma parte disso, pode ser

usada para auxiliar os pais e complementar o sustento da familia enquanto a outra
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parcela financia o uso de substancias, participacdo em festas, dentre outros. Essa
dindmica possibilita 0 engajamento na comunidade, relacionamentos afetivos, formacgéo
de amizades, consumo, demonstracdo de forca, ou seja, € um circuito que se
retroalimenta. Pelas questdes tratadas até aqui, acreditamos que toda essa estrutura
relacionada a cultura delitiva pode ser considerada como uma forma de materializacao

da defesa maniaca.

Ao trabalhar com adolescentes em um ambiente socioeducativo, ndo podemos
desconsiderar os efeitos da cultura do crime e de suas ressonancias na instituicdo. Com
efeito, o centro de atendimento passa a ser um microuniverso onde 0s sujeitos exercem
suas subjetividades saturadas de vivéncias em suas comunidades, que, muitas vezes, sdo
dominadas pelo crime. Com base em nossas experiéncias no atendimento
socioeducativo de adolescentes, e tendo como referéncia a teoria winnicottiana,
buscaremos ensaiar como aspectos da posicdo depressiva podem ser observados em

uma unidade de execucdo de medida de internacéo.

Sabemos que, para Winnicott, a posicdo depressiva esta diretamente ligada a
capacidade de consideracdo. Um dos grandes desafios do profissional que atende jovens
infratores € construir um ambiente que favoreca o desenvolvimento, neles, do
sentimento de compaixdo, que para Winnicott (1955/2021) se relaciona com a
consideragdo. Ndo raramente, escutamos dos adolescentes que ¢ “a lei do mais forte”
que rege suas vidas. Decorrente disso, podemos presenciar e ter que lidar com uma série
de abusos praticados por eles contra outros jovens, tanto na instituicio como na
comunidade. Acreditamos que a violéncia pode ser concebida como a manifestacéo de
uma incapacidade de tolerar frustracdes e de aceitar as diferencas. Lembrando que, em
muitos casos, estamos lidando com sujeitos cuja integracdo egoica é incipiente e, a
nosso ver, o ataque a alteridade pode ser considerado como uma luta pela propria

existéncia.

Para sustentar tal afirmacéo, nos remetemos a ideia de Winnicott (1963/2005) de
que as primeiras reacdes de agressividade na infancia viabilizam a descoberta do mundo
externo e a diferencia¢do entre o eu da crianga e 0 ndo eu, determinando o inicio da
relacdo de objetos. Poderiamos pensar que a violéncia entre os adolescentes infratores
demonstra essa necessidade constante de diferenciacdo entre o que € o eu e 0 que € 0

outro, sendo, talvez, uma maneira de tentar garantir a propria individualidade. Como ja
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vimos, a destrutividade estd marcada para Winnicott (1956/2021) como uma das formas
de manifestacdo da tendéncia antissocial determinada pela deprivacdo paterna, exigindo
que o controle seja exercido pelo ambiente. Em outra passagem da obra do psicanalista
inglés, podemos notar que a destrutividade compulsiva se refere também a falta de um

sentimento de culpa em potencial e da necessidade de reparagdo (Winnicott 1960/2005).

Winnicott (1963/2005) empreendeu muitos esforgos no estudo da destrutividade
presente no desenvolvimento emocional do ser humano. Para ele, a agressao apresenta
dois significados: “constitui direta ou indiretamente uma reagdo a frustracao”, e “¢ uma
das muitas fontes de energia de um individuo” (p. 102-3). A destrutividade esta
diretamente ligada aos processos construtivos e, quando ndo precisa ser negada pelo
sujeito, que € capaz de aceitar a responsabilidade pessoal da propria agressividade,
torna-se fonte de energia criativa e construtiva atraves da reparagdo. Em vista disso,
Winnicott (1939/2005) afirma que “por trds de todo o jogo, trabalho e arte estd o
remorso inconsciente pelo dano causado na fantasia inconsciente, e um desejo

inconsciente de comegar a corrigir as coisas” (p. 101).

Quando o sentimento de culpa e 0 processo de reparacdo nao se originam de
uma experiéncia pessoal, a posicdo depressiva poderd ser alcancada com o trabalho
educacional e gostariamos de pensar como isso pode ocorrer em instituicoes
socioeducativas. Dessa forma, assim como no setting terapéutico tradicional, o
psicologo precisa estar atento as demandas emergentes da posicao depressiva. Isso quer
dizer que o ambiente deve dar condigbes para que o sujeito, quando essa for sua
necessidade egoica, alcance esse estadgio do desenvolvimento emocional. H& de se
considerar, portanto, que o ambiente possa dar sustentacdo quanto as defesas originadas
— nesse caso, as defesas contra as ansiedades depressivas. Obviamente, o psic6logo nao
€ o0 Unico profissional que estabelece relacbes com os adolescentes e, por isso,
consideramos de fundamental importancia que o trabalho seja realizado em sintonia por
toda a equipe de referéncia. O profissional da psicologia pode orientar seus membros
guanto ao manejo e sustentacdo ambiental, apesar de termos consciéncia de que esse
alinhamento entre as éareas seja uma das maiores dificuldades no sistema

socioeducativo.

Ainda que possamos observar alguns avancos nas politicas publicas e no

atendimento aos adolescentes nas ultimas décadas se considerarmos o Estado de Sio
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Paulo, a cultura que prevalece nas instituicbes de atendimento é a da punigéo.
Felizmente, ainda assim, podemos citar experiéncias construtivas no trabalho em
centros de atendimento que evidenciam, com a dedicacdo dos servidores, muitas
contribuicdes aos jovens e suas familias, o que gera beneficios para a sociedade em
geral, e que se configuram como indicios de que elementos da posic¢éo depressiva estdo

emergindo.

A pichagdo € uma prética constante entre os adolescentes que cumprem medida
socioeducativa de internacdo. Em sua maior parte, os contetdos das pichacdes se
referem aos apelidos deles, conhecidos como “vulgos”, uma espécie de identificacdo no
“mundo” do crime. Observamos também inscrigdes que remetem a regido de onde vém,
por exemplo, o DDD da cidade: 016, 019. N&o € incomum as rixas entre grupos de
adolescentes que residem em regibes diferentes. Também séo feitos desenhos que séo
associados ao crime organizado: a imagem do palhaco se relaciona com a morte de
policiais; os niimeros “1533” e o simbolo “yin-yang” se relacionam com uma fac¢do
criminosa. As pichacBes ocorrem, em sua maioria, nos dormitdrios, feitas com pontas
de lapis ou pedras que foram levadas escondidas e ndo detectadas durante o processo de
revista, mas também sdo feitas nas salas de aula, em curtos momentos de falha na

supervisao.

Acontece que essas pichacfes sdo percebidas rapidamente pelos funcionarios
gue cuidam da seguranca, ou 0s proprios adolescentes as confessam. Em muitos casos,
eles mesmos pedem pela oportunidade de reparar o dano causado na parede, limpando-a
ou realizando a pintura do local. Acreditamos que essa situagdo possa estar relacionada
a posicdo depressiva. Em muitos casos, observamos o surgimento de um senso de

arrependimento e até mesmo um pedido de desculpas.

Essa mesma dinamica é observada em outras situacdes: quando o adolescente se
exalta durante a aula ou atividade especifica, as vezes sendo hostil com o funcionario, e,
no dia seguinte, se demonstra arrependido e pede desculpas pelo momento de
impulsividade; nas circunstancias em que o adolescente danifica o material escolar e
tenta conserta-lo; e também quando o jovem se oferece, espontaneamente, para fazer
alguma benfeitoria nas areas comuns da institui¢cdo, como a limpeza do local, pintura de
paredes danificadas, organizacdo dos materiais pedagogicos, dentre outros. Acreditamos

que estas sejam boas oportunidades para a realizacdo de intervencdes que levem em
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consideracdo a posicdo depressiva, viabilizando a elaboracdo do sentimento de culpa,
que se torna, entdo, fruto de uma experiéncia pessoal. Queremos destacar aqui como a
esperanga pode se manifestar como uma necessidade emergente do jovem, de reparar
algo, de forma compulsiva, 0 que nos sugere o aparecimento da culpa. Vejamos um

exemplo de manejo ambiental:

Com o aumento das pichacGes nos dormitorios, o diretor do centro reuniu os
adolescentes e, em tom firme, esclareceu sobre as normas de conduta e as possiveis
sancOes estabelecidas para esse tipo de falta disciplinar. Isso abriu caminho para o
trabalho em relacdo as consequéncias das acOes realizadas pelos jovens na unidade de
atendimento. Em seguida, foi oferecida a oportunidade de reparacdo, na qual seriam
formadas algumas equipes para realizar a pintura de todos os quartos. Apés a conclusdo
da pintura, os jovens poderiam levar os seus familiares, no dia de visita, para
conhecerem o local. Os visitantes normalmente ndo podem acessar 0s dormitérios, e
essa possibilidade deixou os adolescentes empolgados. Observamos aqui uma
possibilidade de os adolescentes lidarem com elementos da posi¢do depressiva, como 0
arrependimento e o sentimento de culpa, as consequéncias das agdes nas relagOes

pessoais e no ambiente, e a possibilidade de reparacao.

Associar esse exemplo & maneira como Winnicott concebe a posi¢do depressiva
nos leva, necessariamente, a seguinte reflexdo: vimos que a posicdo depressiva se
estabelece a partir de impulsos instintivos contra o objeto na busca por satisfacdo e
alivio de tensdo. Como consequéncia, ap6s a diminui¢do da tenséo, o sujeito desenvolve
ideias de ter causado algum dano ao objeto amado. A sobrevivéncia desse objeto, ou
seja, a sustentacdo ambiental suficientemente boa leva ao processo de elaboragédo
imaginativa que permite a diferenciacdo entre fantasia e realidade e consequente
enriquecimento do mundo interno do sujeito (Winnicott 1955/2021). Dito isso, podemos
notar que, na situacdo relatada, o dano causado nao se trata de uma fantasia, ou seja, é

um dano real.

Assim, as acdes que causam danos reais ao patriménio ou uma ofensa a um
servidor poderiam ser consideradas impulsos instintivos por busca de alivio? A nosso
ver, sim. Para tanto, sugerimos pensar nessas atitudes impulsivas como uma
transferéncia das dindmicas que foram vividas na relagdo primaria, podendo ser

caracterizadas, em tais situacdes, como transferéncias negativas. Podemos presumir que
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0 ambiente original ndo sobreviveu, ou seja, ndo houve a sustentacdo ambiental para o
estabelecimento do circulo benigno. As fantasias de ter causado dano ao objeto podem
ser assimiladas no mundo interno do sujeito como algo que, de fato, ocorreu. Assim,
esse mundo interno passa a ser povoado por esses objetos danificados, maus, tornando-
se persecutorios em demasia e, talvez, surjam ansiedades tipicas de estadgios mais
primitivos do desenvolvimento. Para se estabelecer, entdo, um circulo benigno, ha de se
considerar uma modificacdo dos elementos que compdem o mundo interno do

adolescente, e, para isso, novos objetos bons precisam ser apresentados.

5.2. A destrutividade dos adolescentes e a importancia do estado psiquico dos

servidores

Sabemos que Winnicott (1956/2021) preconiza que a destrutividade é uma das
formas de manifestacdo da tendéncia antissocial e, por conseguinte, relaciona-se com a
deprivacdo paterna. Podemos pensar que a destrutividade apresentada na delinquéncia,
como os exemplos que ocorrem no centro de atendimento, seria a inter-relacdo da
auséncia ou insuficiéncia da funcdo paterna, das defesas maniacas e das ansiedades

primitivas ou “agonias impensaveis” na constituicdo psiquica do sujeito?

Acreditamos que, se 0 jovem puder estabelecer uma relacdo de confianga com
servidores e com a propria instituicdo, ele podera ter uma nova chance de fazer uso de
um bom objeto, equilibrando a dindmica de relacGes que ocorrem em seu mundo
interno. Em casos positivos, ha a sustentacdo ambiental e novos objetos bons poderdo
ser internalizados, trazendo mais equilibrio para essa realidade interna. As relagdes
criadas com os profissionais e com a instituicio podem se tornar contetdos
mnemaonicos positivos, proporcionando uma sustentacdo para os adolescentes que estdo
as voltas com as questbes relacionadas a integracdo ou a posicdo depressiva. Ao
contrario, se o ambiente for retaliador e os socioeducadores se sentirem afetados por
demais pelas atitudes dos jovens, a falha pode ser revivida, tendo potencial de gerar

ainda mais prejuizos aos seus psiquismos.

Consideremos como uma valiosa oportunidade pode ser desperdicada pela
intolerancia e incapacidade do socioeducador em lidar com a situacdo: era um dia
comum na agenda do Centro de Internacdo. A educadora conferiu a lista de materiais
junto ao agente de seguranca: hd de se ter cuidado para que 0s materiais nao

permanecam em posse dos adolescentes apds 0 encerramento das atividades. Neste dia,
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o trabalho em grupo envolvia a criagdo de cartazes com o uso de lapis de cor, tinta e
desenhos. O teor da tarefa ja trazia, por si s6, um clima mais suave para 0 ambiente e,
por algum momento, alguns jovens se mostraram mais livres, estabelecendo com o0s
outros algumas brincadeiras, ingénuas, de caracteristicas infantis, ainda que possam
parecer irritantes para o observador que ndo tenha se ligado ao que de fato estava
acontecendo. O momento de brincadeiras foi interrompido pelo grito da professora:
“Parem com essa palhacada! Que merda de bandidos vocés s30?” Logo depois, a
atmosfera autoritaria prevaleceu novamente no ambiente e a oportunidade de aproveitar

0 momento de espontaneidade foi perdida.

Em vista disso, surge a seguinte questdo: como podemos descrever a
importancia do estado psiquico dos socioeducadores nos cuidados aos jovens infratores?
Em primeira instancia, pensamos na importancia do desenvolvimento emocional dos
préprios servidores e, assim como vimos em Winnicott, o sujeito capaz de acolher as
necessidades egdicas do outro precisa estar suficientemente integrado quanto aos
estagios de seu proprio desenvolvimento emocional (Winnicott 1955/2021). Contudo,
nao podemos desconsiderar que, por maior que seja a “maturidade” de um sujeito
(considerando o termo usado por Winnicott para designar saude psiquica), ainda havera
limites que precisam ser respeitados e, em nossa opinido, considerados durante as
reunides da equipe de referéncia de um jovem infrator, por exemplo. Sustentar o
ambiente de modo que ele se torne suficientemente bom ao desenvolvimento emocional
de outra pessoa implica ter alcancado estagios mais complexos do desenvolvimento
pessoal. Caso contrario, e ndo é incomum observarmos isso, 0 funcionario assume uma
conduta vingativa contra o adolescente, sente-se atingido em excesso pelas vivéncias do
centro de atendimento. Como consequéncia, podemos presenciar uma conduta hostil
contra os jovens, e mesmo agressoes, em casos mais graves. I1sso provoca um ciclo de

violéncia que vai totalmente contra o ambiente que pretendemos estabelecer.

Em seu trabalho “O 6dio na contratransferéncia”, Winnicott (1947/2021) alerta
para os intensos sentimentos de édio que o analista pode vivenciar no trabalho com
pacientes psicoticos e antissociais, e, por isso, 0 6dio do proprio profissional precisa ser
muito bem trabalhado em sua analise pessoal para que ele consiga lidar com esses casos
sem se defender ou contra atacar. De acordo com Winnicott (1947/2021):

Na analise (de pesquisa) ou no manejo rotineiro de pacientes de tipo psicético, uma
forte pressdo é imposta ao analista (psiquiatra, enfermeira psiquiatrica), tornando
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importante o estudo dos modos pelos quais as ansiedades de natureza psicética e
também o 4dio sdo provocados nos que trabalham com pacientes psiquiatricos
gravemente doentes. Somente dessa maneira poderemos evitar as terapias que se
adaptam mais as necessidades do terapeuta do que as necessidades do paciente (p. 370).

Em nossa opinido, a capacitacdo dos servidores que atuam no sistema
socioeducativo deveria considerar o manejo do proprio 6dio que surge nas relagdes com
os adolescentes. Certamente, a exigéncia de uma analise pessoal para todos o0s
servidores seria impraticavel, apesar de seu incentivo ser bem vindo. Contudo,
consideramos justificavel a operacionalizacdo de grupos terapéuticos, palestras,
workshops, e qualquer estratégia que vise o trabalho desse tema com os funcionarios em

uma formacéo continuada.

Outra situacdo muito comum ¢é a de os préprios servidores se identificarem com
os elementos da cultura delitiva expressados pelos adolescentes no contexto
socioeducativo. A linguagem de muitos socioeducadores vai se aproximando da
linguagem dos internos, e o ambiente se torna mais familiar do que contrastante. As
girias passam a ser reproduzidas na comunicacao, e 0 ambiente tende a uma agitacédo
que, como sabemos, ndo favorece a vivéncia de estados mais tranquilos. E importante
que o espaco socioeducativo proporcione experiéncias que contrastem as falhas

vivenciadas por esses jovens.

Diante disso, ha de se considerar a importancia de uma olhar mais técnico para o
corpo de funcionérios responsavel pela socioeducacdo. Pensamos que as politicas de
cuidados da instituicdo deveriam levar em consideracdo as necessidades dos
adolescentes, mas também as dos servidores. Atualmente, temos a¢des mais voltadas
para uma produtividade que aumenta as estatisticas de atividades realizadas; porém, a
dindmica do ambiente pouco se altera. Ndo ha um programa efetivo de cuidados em
salde psiquica para os servidores. Ha um grande distanciamento entre as tomadas de
decisGes e quem executa as medidas. Em muitas situac6es, o socioeducador ndo parece
se apropriar de seu trabalho e, em termos winnicottianos, ndo vemos o surgimento da
importante necessidade de contribuir, de fazer a diferenca na vida de outra pessoa. O
ambiente se estabelece como algo mecéanico, ndo fluido, rigido, com pouco afeto.
Elementos destrutivos dos funcionarios se fundem aos dos adolescentes. Ha a perda da
esperanga. Provavelmente precisariamos de um novo estudo para melhor pensar estas
questdes, que talvez se retnam em uma sO: como estabelecer um ambiente

suficientemente bom para os servidores do sistema socioeducativo?
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5.3. Fendbmenos curativos: experiéncias terapéuticas na medida socioeducativa

Propomos agora realizar reflexdes sobre 0 manejo das situacGes que ocorrem em
um centro de atendimento. Nossas investigaces visam compreender a possibilidade de
oferta de um ambiente socioeducativo suficientemente bom para que os adolescentes
possam ter experiéncias contrastantes as vivéncias traumaticas, de modo que lhes seja
proporcionado um ambiente que possa ser convertido em objeto interno bom para 0s
jovens e - por que ndo? -, para os servidores. Para tanto, recorreremos a nogdo de

“fendmenos curativos”.

Winnicott desenvolveu uma vasta e detalhada teoria sobre o desenvolvimento
emocional. Suas ideias sobre os cuidados suficientemente bons e os estagios do
amadurecimento pessoal permitem que exploremos criativamente sua obra a fim de
encontrarmos formas de viabilizar um ambiente que promova a saude psiquica no
contexto socioeducativo. Com esse objetivo em vista, nos deparamos com a interessante
ideia de Rosa Maria Tosta (2017) acerca das nocdes de consultas terapéuticas e

fendmenos curativos trabalhados por Winnicott.

Em seu artigo “Consultas terapéuticas: fenomenos curativos y salud”, Tosta
(2017) relaciona os conceitos de salde e fenémenos curativos desenvolvidos por
Winnicott a proposta do autor sobre as Consultas Terapéuticas. Para isso, ela parte da
ideia desenvolvida pelo psicanalista britdnico de que todo ser humano minimamente
saudavel possui um potencial interno para a cura. Ao descrever sobre o papel do
terapeuta e do paciente, que em nosso caso sera pensado no contexto socioeducativo, a
autora aponta para a criatividade como o “denominador comum dos dois participantes

do encontro” (Tosta, 2017, p. 763).

Para formular sua tese, Tosta (2017), inicialmente, descreve como Winnicott
trabalhou com o conceito de saude em sua obra. Na concepg¢éo winnicottiana, saude néo
é a simples auséncia de doencas. Em suas constru¢des sobre o tema, o psicanalista
inglés destaca que salde se relaciona com a condi¢do de um sujeito de manter esperanca
na vida, sendo que tal condicéo se origina nas experiéncias relacionais primitivas. Para
ele, a pessoa saudavel possui uma maior tolerancia a doenga e apresenta a capacidade de
viver criativamente. Em outras palavras, “as experiéncias positivas repetidas desse
encontro inicial [bebé e ambiente] proporcionardo um reservatério de confianga no

mundo, ou um quantum de saude” (Tosta, 2017, p. 763).
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Quando ha falta de uma adaptacdo ambiental suficientemente boa em estagios de
grande dependéncia, o sujeito desenvolve a desconfianga no mundo e em si mesmo. A
desconfianga pode indicar que houve um congelamento do surgimento da esperanga no
processo do desenvolvimento emocional. Temos entdo, a organizacdo de um falso self,
que tem como objetivo proteger esse ntcleo onde reside o verdadeiro self. E como se o
self verdadeiro estivesse a espera de uma oportunidade para descongelar a situacdo da
falha e, por meio de novas experiéncias relacionais, desenvolver a confianca e a

esperanca (Tosta, 2017).

Ao avaliar as ideias de Winnicott, Tosta (2017) aponta que a doenca traz em si
um elemento saudavel quando esta se relaciona com uma tendéncia do paciente em
regredir a estagios de dependéncia, pois, nesta situacdo, esta presente a esperanca de
descongelamento dos processos de desenvolvimento que proporciona o desdobramento
do verdadeiro self. De maneira oposta, a “fuga para a saude” (p. 767) nada tem a ver
com salde, ja que a pessoa com aspectos mais saudaveis seria mais tolerante a doenca.
Neste caso, “ha uma grande variedade de pessoas superadaptadas que parecem ser
saudaveis, mas nao tém a experiéncia da precariedade, criatividade e espontaneidade”
(p. 767) e, assim, “muitos organizam um falso eu para proteger o verdadeiro eu, e o

custo dessa adaptagdo submissa ¢ a alienagao do centro criativo” (p. 767).

Segundo Tosta (2017), o conceito winnicottiano de salde esta diretamente
relacionado ao processo de desenvolvimento emocional do sujeito e pode ser avaliado
em termos de maturidade. Assim, “o individuo € saudavel na medida em que ¢ maduro
para 0 momento de desenvolvimento pelo qual esta passando” e, portanto, “espera-se
que um bebé seja dependente, assim como se espera que um adulto seja autdbnomo” (p.
764). Retomando as ideias de Winnicott sobre a construcdo do ego, observa-se que
“para cada uma das tarefas iniciais do ser humano € constituido um aspecto da satude”,
ou seja, também importa avaliar como o ego foi se estruturando nas travessias das fases
do desenvolvimento. Dessa forma, a integracdo, a personalizagdo, o contato com a
realidade e as relacOes estabelecidas com a sociedade dizem respeito a aspectos da
salde do sujeito (Tosta, 2017, p. 765). Destacamos a importancia desta afirmacao para
nossa pesquisa ao pensar como um novo ambiente adaptado pode interferir
positivamente na qualidade dos processos de amadurecimento. Em outras palavras,

buscamos compreender como a constru¢cdo de novas relagdes pode trazer mais
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estabilidade para cada estagio do desenvolvimento emocional de um adolescente que

cumpre medida socioeducativa.

Winnicott (1954/2021) escreve sobre “fendmenos curativos” em seu trabalho
“Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdo no contexto analitico”. O autor
argumenta que o ‘“‘congelamento” causado por falhas ambientais pode ser
“descongelado” e o respectivo processo de desenvolvimento recuperado por meio do
que chamou de “fenémenos curativos da vida comum, como as amizades, os cuidados

recebidos durante uma doenga fisica, a poesia etc.” (p. 471).

Ao analisar esse texto de Winnicott, Tosta (2017) aponta que é na regressao a
dependéncia que surge uma oportunidade de ativacdo da esperanca através do encontro
humano e, desta forma, “a situagdo de fracasso original pode ser descongelada e
reexperimentada, dessa vez em um ambiente adequado” (p. 768). A autora destaca que o
descongelamento do fracasso pode ocorrer em outros tipos de relagbes fora do
atendimento psicanalitico classico, ou seja, como nas situagdes mencionadas acima e
chamadas por Winnicott como “fendémenos curativos da vida comum”. Essa afirmagao ¢
importante para nds, ja que pretendemos pensar nos fenbmenos curativos dentro de uma

instituicdo socioeducativa.

Segundo o autor, os fendmenos curativos sdo viabilizados por memorias de
cuidados em periodos primitivos da vida do sujeito. Essas memdrias remetem ao
periodo pré-verbal, quando ndo héa representacdo da palavra, e foram nomeadas por ele

como “cataloga¢do’: registro de eventos (Tosta, 2017).

Com a nocdo de fendmenos curativos em mente, Tosta (2017) propde que a
salde que é resgatada em uma consulta terapéutica seja chamada de salude potencial, e
reflete que “essa reserva de satde, a satide potencial, ¢ o que pode ser relacionado ao
chamado fendmeno curativo” (p. 767). A autora se ampara no questionamento feito por
Winnicott acerca da cura, e como esse termo é usado na pratica médica como
eliminacdo do sintoma ou da doenga. Na visdo do psicanalista, em contraste, a palavra
“cura” estaria mais relacionada com cuidado. Segundo Tosta (2017), “a partir da
empatia com a expectativa que uma pessoa tem ao procurar atendimento medico e,
sobretudo, das experiéncias que teve na psicandlise, ele [Winnicott] consegue chegar a
proposta de cuidar-cura” (p. 767), sendo considerado “uma extensdo do conceito de
holding” (p. 767).
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O conceito de cuidar-cura esta associado a postura do terapeuta ou cuidador em
se adaptar as necessidades do paciente ou pessoa atendida, favorecendo o seu
desenvolvimento. Nesse sentido, o trabalho profissional deve remeter aos cuidados que
sdo recebidos nos estagios iniciais do sujeito e, “portanto, o atendimento como uma
forma de trabalho profissional esta relacionado a ativacdo dos mecanismos de cura do
paciente” (p. 768). Tosta (2017) se refere ainda a diferenciacio realizada por Outeiral®:
“em inglés, a palavra cure é de fora para dentro”, podendo ser interpretada como um
remédio ou um abrago. “J4 0 termo to heal [curar] se refere a algo que vem de dentro

para fora, como a cura emocional” (p. 767).

Tendo em vista a proposta de Rosa Maria Tosta, buscaremos agora associar sua
proposta de resgate da salde potencial ao trabalho com jovens infratores em um centro
de internacdo. Nosso objetivo é pensar em situacGes de manejo ambiental que possam
se configurar como potenciais fenbmenos curativos, implicando em novos registros que
permitam o descongelamento de processos de desenvolvimento a partir de novas

relagbes humanas em um ambiente que contraste com a circunstancia da falha original.

A alimentacdo € um dos cuidados basicos oferecidos aos adolescentes que
cumprem medida de internagdo. As refeicdes sdo balanceadas, preparadas por empresa
especializada e com o acompanhamento de nutricionistas. A nutricdo é muitas vezes
negligenciada pelos jovens que estdo inseridos no meio delitivo, principalmente quando
estdo envolvidos com o trafico de drogas. Grande parte deles relatam que comem
“qualquer coisa” na rua, salgados ou alimentos processados como salgadinhos e
biscoitos. Muitos desses sujeitos chegam aos centros de internacédo abaixo do peso e boa
parte passa por dificuldades financeiras em casa; ndo a toa, geralmente utilizam o
dinheiro obtido de forma ilicita para auxiliar no sustento da familia. E notavel o quanto
que, em apenas alguns meses, 0s jovens ganham peso e a aparéncia muda
consideravelmente. A nosso ver, o cuidado com a alimentagéo se configura como um
importante pilar para que as experiéncias vividas em uma medida socioeducativa de

internacdo sejam terapéuticas. Talvez seja a base de todo o cuidado.

® José Outeiral, psicanalista brasileiro, foi membro titular e analista didata da Sociedade Psicanalitica de
Pelotas. Tosta relata que foi uma apresentagdo de Outeiral, no VIl Encontro Brasileiro Sobre o
Pensamento de D. W. Winnicott, que a inspirou a pesquisar sobre os fendmenos curativos e saude
potencial.
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Assim como a rotina alimentar, que ocorre a0 menos cinco vezes ao dia, 0S
socioeducandos participam de uma agenda de atividades diarias que compreende as
aulas da formacdo escolar, cursos profissionalizantes, atendimentos técnicos com
psicologos e assistentes sociais, momentos especificos para higiene pessoal, além de
oficinas culturais e periodos de lazer. Consideramos de grande importancia esse
planejamento, ja que a rotina delineia certo direcionamento aos adolescentes e destaca a
importancia do cuidado em cada uma dessas areas para o desenvolvimento da salde
global. Também podemos sugerir que a rotina de atividades do centro de atendimento
proporciona aos jovens um senso de previsibilidade. Como vimos, a imprevisibilidade é
uma das marcas do trauma, e oferecer um ambiente que garanta certo nivel de
previsibilidade e continuidade pode constituir um importante elemento para o
desenvolvimento da confianca. Além disso, auxilia ha compreensdo e no manejo das
responsabilidades, fundamental para se viver em sociedade, e permite aos jovens
explorar formas mais saudaveis de se obter prazer, como em uma oficina de arte, na
préatica de esportes, na construcdo criativa em uma feira de ciéncias, dentre muitas
outras situacdes. Devemos destacar que a rotina, apesar de planejada, nao deve ser
rigida demais a ponto de impedir a expressdo dos sujeitos que estdo inseridos nela.
Portanto, é imprescindivel que psicélogos e demais socioeducadores tenham liberdade
para desenvolver atividades de acordo com as necessidades dos jovens atendidos, seja
em grupo ou de forma individual. Cabe ressaltar, ainda, que um resultado positivo

depende também da motivacdo e do comprometimento do profissional.

Gostariamos de descrever alguns exemplos de atividades desenvolvidas por
psicologos e demais socioeducadores as quais, em nossa opinido, podem se converter

em novos registros de cuidados na vida dos adolescentes.

Em determinada ocasido, nos comprometemos em realizar vérias atividades em
grupo com os adolescentes durante o periodo de férias escolares. Sugerimos dividir a
populagéo do centro de atendimento em quatro turmas para facilitar nas interagdes. A
proposta era realizar exercicios de relaxamento através de técnicas de respiragdo
consciente e posteriormente permitir que os participantes pudessem expressar suas
percepcOes. A pratica meditativa visava uma maior conexdo com a fungdo sensorial-
perceptiva e o distanciamento de uma dindmica excessivamente racional. Caso alguém
desenvolvesse angustia em demasia ou algum desconforto com a atividade, estariamos

ali para dar suporte. Alguns adolescentes se empenharam com bastante profundidade a
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pratica, expressando seus sentimentos posteriormente e alcancando estados de maior
relaxamento. Outros apresentaram dificuldades de permanecer concentrados, de manter

contato com as préprias sensacfes, mas ndo tiveram reacfes negativas.

Com essa atividade, percebemos o quanto alguns participantes se surpreenderam
positivamente com as proprias percepgdes. Muitos relataram atingir uma tranquilidade
que ndo é, para eles, comum de se experienciar. Nesses casos, poderiamos inferir que
uma aproximacdo das percepcbes do proprio corpo ajudaria 0 sujeito a entrar em
contato com seus objetos internalizados? Podemos também pensar em handling ou um
tipo de facilitagho da wunido psicossoma? A resposta afirmativa para esse
guestionamento € a nossa hipdtese. Em outros casos, 0S jovens permaneceram em
estado de alerta e com uma maior tensdo muscular, o que nos remete a fuga para a
realidade, proposta por Winnicott. Poderiam os objetos maus e persecutorios repelir o
contato do sujeito com ele mesmo? De qualquer forma, esse sinal nos serve de alerta
para a analise dessas questdes durante a passagem do adolescente pela instituicéo.
Como podemos perceber, estamos lidando também com aspectos da defesa maniaca e
acreditamos que 0 manejo dessa situacao possa remeter a posicéo depressiva e, portanto,
envolve a administracdo de sentimentos de culpa, consideracdo, dentre outras

caracteristicas desse estagio de desenvolvimento.

Contudo, pensamos que tais atividades de autopercepcdo possam levar os jovens
a atingir niveis mais profundos de desenvolvimento. Acreditamos que estados de
relaxamento alcancados em determinadas vivéncias possam estar ligados também a
fases mais primitivas, como, por exemplo, aos processos de integracdo. Nesse sentido, a
entrega ao relaxamento poderia ser relacionada com 0s momentos primitivos de néo
integracdo, e, em nosso raciocinio, permitir o resgate da saude potencial ligada a este
periodo do desenvolvimento emocional. JA nos casos em que ndo h& a entrega ao
relaxamento, temos a possibilidade de ajustar o ambiente para que, agora em uma
relagdo de confianga, esses estados tranquilos possam ser vivenciados, assim como
ocorre em regressdes no contexto analitico. Uma defesa contra o relaxamento pode
sugerir, se pensarmos em termos de desenvolvimento primitivo, uma defesa mais
arcaica, como a desintegracdo, apontada por Winnicott (1962/2022) como defesa contra
os estados tranquilos, de ndo integracdo. Enfatizamos que essas hipoteses nos servem
apenas de indicios para o planejamento do trabalho com a devida atengdo para ndo

realizar generalizagOes. Talvez, 0 mesmo adolescente que ndo conseguiu relaxar em
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determinado momento, possa se entregar em outro. Por isso a importancia de uma
variabilidade na oferta dos cuidados. Ressaltamos nossa percepcdo de que Varios
estagios do desenvolvimento humano podem ser acessados e trabalhados de forma

simultanea.

A problematica da elaboracdo dos lutos € outra questdo que frequentemente
observamos nas vivéncias dos adolescentes que cumprem medida de internacéo.
Podemos citar o exemplo de reagdes que 0s jovens apresentam quando acontece o
falecimento de algum familiar proximo. Nesses casos, psicologos ou assistentes sociais
se encarregam de transmitir essa noticia da maneira mais cuidadosa possivel, e de

oferecer suporte para o sujeito.

No inicio de um dia de trabalho, tivemos que informar a um adolescente que sua
mée havia falecido. O estado de salde da genitora era delicado ja ha algum tempo,
tendo se agravado pela dependéncia quimica e por ser soropositiva. Contudo, o0 jovem
ndo parecia ter consciéncia da gravidade da situagdo. Chamamo-lo para a sala de
atendimento e abordamos o assunto com ele. Sua primeira reacao foi de muita surpresa.
Ele ndo parecia acreditar. Perguntou se poderia acompanhar o enterro e Ihe dissemos
que, por questdes normativas, estdvamos tentando viabilizar a escolta policial para que
ele pudesse, apenas por dez minutos, se despedir no velério — algo que ndo foi possivel.
Em seguida, o adolescente parou de chorar, como se tentasse inibir suas emocoes,
dizendo: “ndo devo chorar, ndo vou demonstrar fraqueza”. Assim, nos agradeceu e se
levantou, voltando para a atividade de lazer, na qual jogava ping-pong com os demais.

Percebemos que ele precisava de um tempo maior para lidar com tamanha dor.

Acreditamos que este caso nos mostra uma tentativa de o jovem negar a dor da
perda, se distanciar das emocdes e tentar continuar vivendo como se nada tivesse
acontecido, pois sente que tem que ser forte perante os demais adolescentes. Entretanto,
dentro do espacgo socioeducativo podemos criar outros espacos, mais adaptados e que
permitam que as emocdes sejam vivenciadas. Aumentamos a frequéncia dos
atendimentos e, apds varios encontros, o adolescente pdde lamentar a perda e se
permitir entrar em contato com os diversos sentimentos decorrentes do falecimento da

mae.

No caso mencionado acima, 0 adolescente contou com o suporte de toda a

equipe de referéncia e de varios servidores para lidar com seu processo de luto. No
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entanto, quantas perdas ou situacfes dificeis esses meninos estdo sujeitos sem que haja
0 devido apoio na familia ou na comunidade em que vivem? Consideremos 0 caso de
um socioeducando atendido pela instituicdo por ter realizado pequenos furtos em sua

cidade de origem.

Trata-se de um jovem de dezessete anos que apresentava dependéncia de crack e
chegou a viver em situacdo de rua. No centro de atendimento, era solicito e interagia
bem com os servidores; contudo, ndo tinha a aceitacdo dos outros internos. O uso de
crack € visto com preconceito pelos envolvidos no meio delitivo, e usuérios dessa
substancia sao taxados de “noias”. Esse adolescente possui uma experiéncia tragica. Ele
frequentava a mesma escola de seu irmdo mais novo e era, em parte, responsavel pelos
cuidados deste. Em um dia chuvoso, decidiu faltar & aula, ficando, ele e o irmédo, em
casa. Seu irmdo mais novo estava brincando em uma arvore e acabou escorregando, e
caiu ao chdo. O grande problema é que, em decorréncia da queda e ap0Os Vvarios
tratamentos e suposta negligéncia médica, a crianca foi a Obito. Depois de muitos
atendimentos e da formacdo de um importante vinculo com esse jovem, ele se sentiu
seguro para dizer que a sua mde, durante uma discussao, o havia culpado pela morte do

filho mais novo.

Esse socioeducando desenvolveu uma condicdo de se colocar em risco, tanto na
comunidade quanto no convivio com 0s demais internos e, nas confusdes em que se
metia, sempre levava a pior. Um comportamento autodestrutivo e o uso de substancias
talvez tenha sido a forma que encontrou para lidar com tamanha culpa. Neste caso, a
medida socioeducativa e uma nova relacdo de confianca se tornou uma oportunidade
para esse adolescente expressar 0s sentimentos originados de uma experiéncia tao

complexa e dolorosa.

Relatos como esse nos fazem pensar que uma parte do processo de resgate da
salde através de fendmenos curativos envolve o acesso e 0 descongelamento dos lutos
ndo elaborados para que, entdo, possam ser revividos em um novo ambiente, quando
esta for a necessidade do sujeito. Consideramos de grande importancia que o
profissional esteja atento & emergéncia de processos de luto e proporcione a sustentacdo

ambiental devida.
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O trabalho em medidas socioeducativas requer atencdo dos funcionarios quanto
as oportunidades que podem surgir a partir das interacdes com os adolescentes nas mais
diversas atividades.

Recordamos de um caso em que um jovem desenvolveu um forte vinculo com
uma agente educacional. Sempre a procurava para conversar e gostava de falar com ela
sobre momentos de sua vida. Certa vez, essa educadora desenvolveu uma oficina
artistica, na qual a turma aprendeu a confeccionar pulseiras. Todos estavam
empolgados, compartilhando as ideias que tinham e mostravam os trabalhos realizados.
Em determinado momento, o0 jovem ao qual estamos nos referindo se aproximou da
professora para conversar e presented-la com a pulseira que havia feito. Apds alguns
minutos, outro adolescente passou a conversar com ela, o que a levou a dividir a atencao
entre os dois. Tal situacdo implicou em um ataque de furia do jovem de nosso exemplo.
Ele discutiu com o colega e precisou ser retirado da sala para que ambos ndo se

agredissem.

O adolescente exaltado foi atendido pelo psicologo, que o ajudou a se acalmar
para depois conversar sobre a situacdo. Assim que ficou mais tranquilo, pdde falar sobre
0 ocorrido e expressar 0 que havia sentido, dizendo ter ficado muito incomodado com a
com o fato de o colega também ter demandado a atencdo da educadora no momento em
que ele estava conversando com ela. A profissional responsavel pela atividade também
participou dessa intervencao ajudando-o a apaziguar suas emoc¢oes e a compreender que

a atencdo ndo poderia ser exclusiva, pois ela deveria cuidar de toda a turma.

Percebe-se como mesmo em um pequeno tumulto podem surgir oportunidades
para trabalharmos com questdes do desenvolvimento emocional. A nosso ver, 0 suporte
dado no caso acima tem potencial para auxiliar o jovem a lidar com processos
relacionados com o estabelecimento de relagcdes triangulares. Nesse sentido, o
socioeducador pode atuar como mediador desses conflitos, ajudando os adolescentes a
lidarem com os sentimentos envolvidos em uma triangulagcdo, como, por exemplo, 0
sentimento de exclusdo. Assim, com cuidadosa aten¢do aos acontecimentos de toda a
rotina, observam-se oportunidades para a construgdo de um ambiente facilitador. Em
uma instituicdo de internacdo, ndo séo apenas nas atividades planejadas e dirigidas que
encontramos formas de atuar com os adolescentes infratores, mas também em cada

detalhe do dia a dia desses jovens.
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Outra oportunidade que consideramos importante e que deveria ser mais
explorada € a realizacdo de passeios e visitas externas. Em determinadas ocasides,
alguns jovens sdo levados para conhecer, por exemplo, um hotel fazenda, uma
instituicdo de ensino profissionalizante como 0 Senac e também para participar de
torneios esportivos. Lembramos que boa parte dos internos conhecem apenas o préprio
municipio em que residem e, no méaximo, cidades proximas. Essas viagens motivam
muito os adolescentes que, quando tém a oportunidade de fazé-las, demonstram

entusiasmo e as experiéncias vividas se tornam assunto por varios dias.

Teria uma viagem o potencial curativo para jovens infratores? Acreditamos que
seja um importante recurso e gostariamos de relaciona-la a tarefa materna basica de
apresentacdo de objetos (Winnicott, 1962/2022). Neste sentido, podemos pensar que as
situagdes que se configuram como fendmenos curativos na vida de uma pessoa Ss&o
aquelas que proporcionam suporte as fases de desenvolvimento de qualquer periodo,
desde o mais primitivo. Em outras palavras, temos uma atividade ou situacdo oferecida
no presente que substitui, estende ou complementa uma funcdo basica do

desenvolvimento emocional que ficou congelada.

Gostariamos de destacar, ainda, um elemento que consideramos fundamental
para o desenvolvimento desses jovens: o reconhecimento. Mencionamos anteriormente
que, para os adolescentes em conflito com a lei, as necessidades de reconhecimento sdo

satisfeitas em grande parte através do envolvimento delitivo.

Em seu trabalho “Ferenczi como pensador politico”, J6 Gondar (2012)
desenvolve uma importante reflexdo sobre o reconhecimento, a qual pretendemos
relacionar nossas ideias. A autora apresenta o conceito de “desmentido” de Séndor
Ferenczi, entendida como a conduta de um adulto que ndo valida as percepc¢des de uma
crianga quanto a um abuso sofrido. “Trata-se de um descrédito da percepcdo, do
sofrimento e da propria condi¢cdo de sujeito daquele que vivenciou o trauma” (p. 196).
Nestes termos, 0 que acaba por ser desmentido ndo é apenas o fato em si, mas, mais que

iSs0, 0 proprio sujeito.

Considerando que a no¢do de desmentido foi formulada com base em relacdes
familiares, nas quais uma crianca é abusada, Gondar (2012) propde ampliar o
entendimento do desmentido para situagdes mais amplas, como nas relag@es politicas e

de poder que atravessam a sociedade, pensando nas vulnerabilidades e humilhacdes
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impostas a uma parcela das comunidades pelos regimes ditatoriais, pela disparidade
causada pelas desigualdades sociais, pela exclusdo de grupos minoritérios, dentre tantas

outras.

Levando em conta as ideias do filésofo alemd@o Axel Honneth, a autora situa o
reconhecimento justamente como o0 oposto do desmentido, podendo aquele ser
“entendido como a necessidade vital que possui todo individuo de ser visto, ouvido,
aprovado e respeitado pelas pessoas que o cercam [...]” (Gondar, 2012, p. 199).
Segundo ela:

Considerar o reconhecimento como o avesso do desmentido implica dizer que efeitos

traumaticos podem ocorrer quando alguém ndo é reconhecido na sua condigdo de

sujeito. De fato, ndo é possivel uma posicdo neutra a este respeito: ou se reconhece
alguém ou se o desmente, sendo a neutralidade uma atitude produtora de desmentidos —
atitude para a qual Ferenczi ja teria nos alertado, ao escrever o quanto a insensibilidade
ou a frieza dos analistas pode ser traumatogénica. Desse modo, o desmentido, engquanto

ndo-validacdo das percepgdes e dos afetos de um sujeito, pode ser entendido como um
reconhecimento recusado (p. 200).

Diante dessas constru¢des, pensamos que muitos dos adolescentes que cumprem
medidas socioeducativas passam por esse desmentido ocasionado pela falta de
reconhecimento, e é neste sentido que propomos que a demanda por reconhecimento,
por ser visto, aprovado, pode ser satisfeita com a vinculagdo ao meio delitivo.
Entretanto, acreditamos que o trabalho em uma instituicdo socioeducativa pode também
ser voltado para suprir essa necessidade, mostrando que o mundo do crime ndo é a

Unica alternativa para se obter o reconhecimento.

Nas atividades pedagogicas, por exemplo, presenciamos conquistas importantes
para 0s jovens. Ao serem inseridos no ensino regular, muitos passam a ter a
tranquilidade que ndo tinham para estudar. Destacamos que no centro de atendimento
eles estdo sem o uso de substancias, o que favorece a aprendizagem que antes era
comprometida. Neste contexto, apresentam uma evolugdo significativa e ja
presenciamos casos em que o adolescente foi alfabetizado, realizando seus primeiros
passos no campo da leitura. E comum também fazerem o teste de nivelamento para
adequacao da série em que estudam. Em alguns casos, 0 jovem percebe seu potencial ao
ser aprovado em um curso profissionalizante de uma escola estadual. Além do mais, sdo
nos pequenos detalhes que podem se sentir reconhecidos, como quando mostram para o
professor uma atividade realizada e recebem um elogio, nos dialogos que mantém com

0s agentes socioeducativos quando estdo nas atividades de lazer, na pratica de esportes,
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dentre tantos outros momentos em que o reconhecimento se torna capaz de fortalecer a

autenticidade e criatividade de cada um.

Poderiamos evocar outras situacbes com potencial de serem associadas a ideia
de fendmenos curativos e resgate da saude e esperanca, como atividades religiosas,
gincanas, torneios de xadrez, aulas de instrumentos musicais, dentre muitas outras.
Contudo, consideramos que foi possivel transmitir nossas ideias sobre a adaptacdo
ambiental em um centro socioeducativo de internagdo tendo como premissa que, quando
ha cooperacdo, empatia e mutualidade, a atmosfera da instituicdo — que muitas vezes é
pesada e carregada de desconfianca —, torna-se leve e capaz de proporcionar novos e

positivos registros.

Considerando que a cultura delitiva fornece os elementos para a estruturacao de
um falso self e, de certa forma, coloniza a subjetividade desses adolescentes, pensamos
que o resgate da esperanca seria a oportunidade de esses sujeitos se sentirem, enfim,
pertencentes a sociedade geral, fazendo bom uso de suas relagdes e contribuindo com o

seu desenvolvimento.
6. Consideragdes finais

Partimos das ideias de trauma desenvolvidas por Winnicott para compreender
como o psicanalista elaborou sua teoria da tendéncia antissocial. Ndo demorou para
percebermos a importancia de dar um passo atras, e explorar suas construcdes acerca do
desenvolvimento humano em suas fases mais primitivas. Dessa forma, entramos em
contato com alguns dos principais aspectos de sua teoria do desenvolvimento
emocional. As nogdes de cuidados suficientemente bons e de ambiente facilitador
formaram a base para que conseguissemos nos familiarizar com os aspectos que dao
origem a tendéncia antissocial e também nos capacitou para propor uma alternativa de

manejo em instituigdes socioeducativas.

O trabalho foi orientado por nossas experiéncias com adolescentes em conflito
com a lei. S8o memorias que foram se acumulando enquanto aguardavam algum tipo de
trabalho elaborativo. Mostrou-se potente a associagdo tedrica com a experiéncia
institucional, tendo em vista nossa proposta de sempre ampliar o alcance da psicanalise
para além dos muros da clinica classica. Assim como ocorre no desenvolvimento

humano, nossas construgdes tedricas ndo foram lineares ou respeitaram uma ordem
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cronoldgica de acontecimentos. Os conceitos foram evocados a partir das demandas de
maior compreensdo nas etapas do estudo. Pratica e teoria passaram por encontros e
desencontros, como num fluxo em que ora se aproximam, ora se distanciam e, em
determinados momentos, se cruzam. Isto se deveu a necessidade de maior investimento
tedrico em algumas partes para que, em seguida, pudéssemos ter referéncias suficientes
para expandir o estudo para 0 contexto socioeducativo e vice-versa. Talvez foram nas
aproximag0es e distanciamentos que tivemos a oportunidade de vivenciar em nossa
pesquisa o que Winnicott chamou de “experiéncia cultural derivada da brincadeira”,
localizada no “espaco potencial” entre o sujeito (realidade psiquica) e o ambiente
(mundo concreto). Um espaco potencial que ao mesmo tempo une e separa, € “que se
expande na forma da vida criativa e de toda a vida cultural humana” (Winnicott,
1967/2019, pp. 165-6), imagem que se assemelha a estrutura dos atomos, das moléculas

de DNA, dentre tantos outros modelos regidos pelas leis da natureza.

N&o pudemos, entretanto, passar por essa jornada sem atentar para algumas
sutilezas que surgiram durante o caminho. Quando tratamos da transferéncia delirante
no primeiro capitulo, alertamos para a importancia de o profissional ndo se apressar em
“enquadrar” a sintomatologia do paciente em determinados grupos psicopatologicos.
Retomando o conceito de transferéncia delirante, temos que, mobilizado por falhas de
adaptacdo em estado de dependéncia absoluta, 0 sujeito apresenta a necessidade de
colocar o analista em sua area de controle onipotente, projetando nele o 6dio que sentira
na ocorréncia da falha e, dessa forma, o proprio paciente sente-se odiado pelo
profissional. O manejo da transferéncia delirante permitiria ao analisando o
reconhecimento do seu ddio que foi gerado pela circunstancia da falha original
(Winnicott, 1965/1994). Mas, ndo poderia esse 6dio que o paciente projeta no analista
ter sido um evento real em seu passado? Seus cuidadores ndo poderiam ter-lhe
direcionado uma carga de édio ou agressividade sem gue ele tivesse condi¢des de reagir
a isso? Neste caso, estariamos diante de outro tipo de transferéncia, para ser mais
especifico, da transferéncia negativa (Freud, 1912/1996). A falta de compreensédo desses

dois tipos de transferéncia poderia resultar em um manejo inadequado.

No momento em que lidamos com as caracteristicas da defesa maniaca, notamos
que uma das manifestacOes de tal defesa € o controle onipotente da realidade externa
como forma de evitar o contato com as ansiedades depressivas oriundas do mundo

interno (Winnicott, 1935/2021). Mas, na ocorréncia da transferéncia delirante, também
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hd a necessidade de controle onipotente. Como podemos diferenciar essas duas
ocorréncias na clinica? Parece-nos claro que o controle onipotente que ocorre na
transferéncia delirante ¢ de ordem mais primitiva no desenvolvimento emocional e o
controle onipotente da defesa maniaca se refere aos estagios mais avangados. Ensaiando
uma discriminacdo tedrica, o controle onipotente da transferéncia delirante ocorre
devido a falhas no estado de dependéncia absoluta, no tempo em que havia a fusdo entre
mde e bebé e a falta de adaptacdo expbe o lactente cedo demais a realidade externa.

Nesse caso, 0 controle onipotente visa a fusdo com o analista.

Ja no controle onipotente que ocorre na defesa maniaca, ha uma diferenciacéo
entre eu e ndo-eu, ha um interior e um exterior. Tanto que o sujeito busca a manipulagédo
do ambiente externo, do qual tem consciéncia, na tentativa de se afastar das ansiedades
advindas de seu mundo interno. Ora, j& temos que ter algum trabalho para tecer essa
diferenciacdo na teoria. Mas, e na pratica? Se as questBes teoricas, por vezes, nos
parecem ter diferencas sutis, ndo deveriamos ter ainda mais cuidado ao aplica-las na
pratica? O objetivo dessa reflexdo é expressar que este estudo nos despertou a
preocupacao de pensar cada vez mais na funcdo do profissional, em seu preparo tedrico
e técnico e em sua propria andlise para que possa ter condigdes de proporcionar um

cuidado suficientemente bom aos seus pacientes, independentemente do contexto.

Vale destacar que as experiéncias com adolescentes infratores as quais fizemos
uso sdo originadas de um Centro Socioeducativo que atende, exclusivamente, meninos.
Nos exemplos clinicos citados por Winnicott, podemos perceber uma maior
destrutividade em sujeitos do sexo masculino, porém ndo foi possivel um estudo
comparativo a este respeito. Pode haver influéncia da cultura e educacdo para que a
agressividade, enquanto esperanca, esteja mais presente em meninos? Faria sentido
pensar que a tendéncia antissocial se manifesta nos meninos de forma “explosiva”,
enquanto que nas meninas ocorre algo mais “implosivo”? A tendéncia antissocial seria
uma das explicacfes para a maior ocorréncia de automutilacdo em mulheres? Quais
fatores sociais e culturais influenciam na manifestacdo da tendéncia antissocial em cada
género? Qual a realidade dos Centros Socioeducativos que atendem meninas? Estas
questdes surgiram durante nossa pesquisa e consideramos de grande importancia os
estudos ja realizados com esta tematica e 0s que ainda podem ampliar nossa

compreensdo da tendéncia antissocial.
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Vimos que na teoria winnicottiana, o estabelecimento de um quadro antissocial
se relaciona com uma deprivacdo. Com efeito, trata-se de uma crianga que tinha
cuidados suficientemente bons, mas que passa a deixar de té-los em um periodo do
desenvolvimento no qual ainda ndo consegue lidar com essa falha, no estagio de
dependéncia relativa (Winnicott, 1956/2021). Assim, um delinquente & uma
crianga/adolescente que n&do trabalhou sua tendéncia antissocial, enquanto que um
psicopata € um adulto que ndo se curou da delinquéncia (Winnicott, 1959/2021). Além
disso, percebemos que estes jovens sao frequentemente relacionados a sujeitos com uma

estrutura egoica incipiente, personalidades limitrofes ou borderlines.

De fato, ndo é dificil notar essas caracteristicas em adolescentes que cumprem
medida em Centros Socioeducativos. No entanto, precisamos alertar para um risco de se
fazer uma generalizagdo. N&o €é incomum encontrarmos adolescentes que ndo
apresentam grandes demandas de integracdo egdica. Sdo jovens que nao Sao agressivos
ou impulsivos, possuem uma relativa percepcao de eu e ndo-eu, de interior e exterior e
ainda demonstram compaixdo, ou seja, ja percorreram um certo caminho entre as
dindmicas da posicdo depressiva e se sustentam bem quanto as relacdes triangulares.
Mas, ndo seriam esses jovens também delinquentes por estarem internados? Estamos
aqui nos referindo a um adolescente que contou com cuidados suficientemente bons,
porém seu ingresso no meio delitivo foi impulsionado por uma extrema necessidade de
prover o sustento da casa. Em sua maioria, preferem a préatica do trafico de drogas, pois
alegam que “ndo fazem mal a ninguém” e que “s6 compra droga quem quer”. Nao
aderem, por exemplo, ao furto ou roubo, dizem que ndo se sentem bem ao retirar algo
de alguém, dando-nos a sensacdo de empatia. Muitos desses jovens apresentam um
grande potencial que pode ser observado nas atividades socioeducativas, mas essa
“poténcia” precisa ser inibida para que ele consiga suprir as necessidades do lar.
Geralmente a mée precisa cuidar de muitas criangas pequenas, 0 pai ndo é presente ou
conhecido, e os filhos mais velhos assumem as responsabilidades dos adultos. O
adolescente esta sustentando algo que deveria lhe sustentar. Temos ent&o o bloqueio do
“circulo benigno” e o sujeito ndo se sente livre para explorar sua vida instintiva € nem
de viver criativamente (Winnicott, 1955/2021). As intervencdes nestes casos deveriam
ser direcionadas para garantir a sustentacdo da familia e apresentar novas possibilidades
ao adolescente. E nesse ponto que esbarramos em nossa precaria rede de proteco

social.
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N&o podemos, portanto, negar a realidade social em que vivemos. Sempre que
possivel, buscamos relacionar ao nosso objeto de estudo alguns elementos aos quais 0s
adolescentes e suas familias estdo submetidos na sociedade, quando, por exemplo,
abordamos os efeitos da cultura delitiva, a desigualdade social ou as falhas nas politicas
governamentais de garantia de direitos. Sabemos que ao tratar da delinquéncia no
contexto brasileiro nos vemos as voltas de muitas outras questdes de ordem social que,
embora sejam de grande relevancia, ndo puderam ser trabalhadas na pesquisa. Um olhar
muito amplo para essas questfes nos afastaria por demais dos nossos objetivos de
compreender a teoria psicanalitica desenvolvida por Winnicott acerca da tendéncia

antissocial e de propor um modelo de manejo terapéutico em instituicdo socioeducativa.

Outra questdo importante que surgiu em nosso trajeto foi a capacidade do
profissional que atua com adolescentes em conflito com a lei de cuidar. Winnicott
(1947/2021) afirma que o analista que se dispde a trabalhar com pacientes psicoticos ou
antissociais precisa estar bastante consciente de sua contratransferéncia, em especial,
dos sentimentos de Odio provenientes da analise desses casos. Ele precisa estar
preparado para ser acusado de ser hostil e de nutrir sentimentos ruins a respeito do
analisando, mas, sobretudo, “ndo deve negar o 6dio que realmente existe dentro de si”
(p. 359), pois esse ddio precisara ser trabalhado em momento oportuno. Com o objetivo
de nos capacitar para tratar desses casos, “devemos alcancar os niveis mais primitivos
no fundo de ndés mesmos”, e, deveras, “esse € apenas mais um exemplo de que as
respostas para muitos problemas obscuros da pratica psicanalitica encontram-se na
andlise aprofundada do psicanalista” (p. 359). Diferentemente do contexto de uma
analise classica, uma equipe multidisciplinar é responsavel pelos cuidados dos
adolescentes inseridos na medida socioeducativa. Contudo, ndo é factivel vislumbrar
uma andlise profunda de todos esses profissionais e acreditar que isso seria a solugdo
para todos os problemas de manejo. Agora, acreditamos ser de grande valia que o
psicologo que trabalhe com a psicanalise invista fortemente em sua prépria analise.
Além do mais, pesquisas que tenham como objetivo a saude e a capacitacdo dos

servidores que atuam com medidas socioeducativas sdo muito bem vindas.

Resgate. Essa palavra nos atravessou durante toda a pesquisa. Diante da
compreensdo do trauma, das fun¢bes maternas basicas e de toda a estruturagdo da teoria
do desenvolvimento emocional de Winnicott na jornada rumo a independéncia, tornou-

se nitido que conquistas importantes para a constru¢cdo de um ego suficientemente
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integrado podem ficar em estado de desequilibrio. Em decorréncia de falhas ambientais,
esses processos de amadurecimento se congelam, aguardando para um possivel
desenvolvimento posterior. As ideias de Rosa Maria Tosta (2017) permitiram o
contorno para a ideia de “resgate” que permanecia em suspenso. Suas contribuicdes a
partir da nogao de fendmenos curativos e de “saude potencial” proporcionaram a ligacao
de nosso estudo tedrico com as experiéncias na atuacdo com os adolescentes em medida
socioeducativa de internacdo. Dessa forma, foi possivel ensaiar uma proposta de manejo
que tem por objetivo o alcance das mais variadas etapas de desenvolvimento do sujeito,
0 que pode viabilizar, por assim dizer, uma travessia da situacao traumatica, ou auxiliar
nesse processo. Todavia, nossa ideia de condugdo do trabalho privilegia o uso da
criatividade do profissional e que este tenha condigdes de construir um ambiente

facilitador, ou seja, que se adapte as necessidades individuais dos jovens atendidos.

Por fim, notamos que um importante conceito esteve tacitamente presente na
ultima parte desta pesquisa: a regressdo. Nao nos referimos diretamente ao conceito de
regressdo; porém, sabemos que Winnicott (1954/2021) escreveu sobre os “fendmenos
curativos” em seu texto “Aspectos clinicos ¢ metapsicoldgicos da regressao no contexto
analitico”. O psicanalista inglés se empenhou consideravelmente na compreensdo e
manejo da regressdo. Para ele, a regressdo ocorre a estados de dependéncia, de acordo
com o periodo em que houve falhas no desenvolvimento do sujeito e a tendéncia
antissocial é vista como uma manifestacdo da regressdo, tal como ocorre em uma
andlise tradicional (Phillips, 2006). Acreditamos que uma importante ampliacdo para
este estudo possa ocorrer com a investigacdo da regressdo em sujeitos antissociais
considerando tanto a obra de Winnicott como de outros autores psicanaliticos que

escreveram sobre o tema.

Associamos a regressdo com a ideia de que os processos do desenvolvimento
humano nunca estdo completamente consolidados (Winnicott, 1963/2022). Em nossa
leitura da obra winnicottiana, pensamos que as dindmicas do desenvolvimento
emocional vdo se dando em camadas que se inter-relacionam durante toda a vida do
sujeito. Desafios, que inevitavelmente surgem, implicam em uma revisitacdo a essas
camadas, mesmos as mais primitivas, para posterior progressao. Buscamos a cura, 0
descongelamento de processos de amadurecimento, a satde “potencial”. Novas
experiéncias como as que ocorrem em uma andalise podem trazer maior robustez para o0s

estagios de desenvolvimento. Entretanto, também podemos ir ao encontro dos recursos,

82



da forca, do amparo e da criatividade disponiveis em determinadas épocas para que
possamos seguir em frente. Podemos nos fortalecer com a espontaneidade da crianga
que um dia fomos. Estamos, por assim dizer, numa continua oscilagdo entre presente e
passado para a construcdo de um futuro. Encaramos esse movimento como a matriz da
salde psiquica. A patologia se associa neste contexto com a fixacdo e a paralisia (que
podem ser causadas pelas falhas ambientais) de nossa tendéncia natural ao crescimento
em termos de construgdo e fortalecimento egdico (Winnicott, 1962/2022). Para nos, 0
papel mais importante de um “ambiente facilitador” é o de restabelecer o movimento. E
através dessa mobilidade que buscamos o nosso sentido para vida, o que nos remete a
uma importante questdo pensada por Winnicott: qual é a vida que merece ser vivida
(Winnicott, 1967/2019)?
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