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Fez-se do amigo proximo o distante
Fez-se da vida uma aventura errante
De repente, nao mais que de repente

(Vinicius de Moraes)
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RESUMO

CARETA, D. S. Analise do desenvolvimento emocional de gémeos abrigados
no primeiro ano de vida: encontros e divergéncias sob a perspectiva
winnicottiana. Sao Paulo, 2006, 248p. Dissertacao de Mestrado. Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivo investigar o desenvolvimento psiquico de gémeos
abrigados no decorrer do primeiro ano de vida. Foram separados ao nascer, tendo
como historico inicial de vida, para um, a auséncia do contato materno logo apos o
nascimento, tendo permanecido hospitalizado até os oito meses de vida e seguido
para o abrigamento; e para o outro, a descontinuidade do contato materno e
familiar aos dez meses de vida, seguido pelo abrigamento. No desenvolvimento deste
estudo, os gémeos estavam com cinco anos de idade, ainda abrigados, na mesma
instituicdo e proximos da adocao. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, embasada pelo método psicanalitico, a luz dos pensamentos de D.
W. Winnicott. Por meio do diagnostico psicologico do tipo compreensivo e
interventivo, com o emprego das técnicas projetivas hora de jogo e procedimento de
desenhos-estorias, buscou-se a compreensdao da vida intrapsiquica dos gémeos.
Instrumentos auxiliares como o estudo documental do historico familiar, como
também entrevistas realizadas no abrigo, colaboraram para o alcance de uma visao
totalizadora dos casos. A partir da analise dos dados, observaram-se marcantes
divergéncias do funcionamento psiquico dos gémeos: aquele institucionalizado
desde o nascimento apresenta maior interacdo ambiental e facilita o emprego de
intervencoes, diante de angustias depressivas emergentes, mostra comportamentos
regressivos; o outro separado do lar aos dez meses, diante de angustias
despertadas, utiliza-se de mecanismos defensivos de negacdo e evitacdo, cujas
intervencoes, por muitas vezes, sao evitadas de modo a afastar a quebra do sistema
defensivo operante. Quanto ao sistema defensivo, o primeiro apresenta
comportamentos regressivos e fragilidade frente ao ambiente, além de dissociacoes
entre movimentos regressivos e evoluidos; o segundo, mostra comportamentos
agressivos e oposicionistas frente a limites e regras, como recursos para dominio e
controle ambiental e agressodes e violéncia nas relacoes, desencadeando dificuldades
de interacdo com o ambiente, permanecendo isolado. Além dos aspectos clinicos
observados, € possivel conjeturar sobre a influéncia de aspectos psicopatolégicos
institucionais, especialmente quanto a clivagem dos gémeos. Esta pesquisa também
permitiu vislumbrar que prejuizos ao desenvolvimento também se desencadeiam de
lares vitimizadores e ndo s6 de contextos institucionais; e que o processo de adocéo
deve ser mais bem estruturado, a fim de minimizar estados ansiéogenos decorrentes,
que observamos nos gémeos, bem como a devolucédo da crianca ao abrigo apos sua
adocao, como ocorreu com o segundo gémeo. Dessa forma, concluiu-se que as
criancas, mesmo em situacdo de abrigamento, apresentam aspectos saudaveis
propulsores para a saude e podem aproveitar experiéncias boas do ambiente, além
de apresentarem capacidade para amar e estabelecer relacoes afetivas; por isso o
contexto institucional merece assisténcia, principalmente psicologica, a fim de
favorecer o ambiente e o desenvolvimento das criancas abrigadas.



ABSTRACT

CARETA, D.S. The analysis of the emotional development of twins sheltered
in their first year of birth: encounters and divergences under the Winnicott’s
perspectives. Sao Paulo, 2006, 248p. master’s degree dissertation. The
Institute  of Psychology of the  University of Sao  Paulo.

This essay is aimed at investigating the psychic development of twins
institutionalized since before one year of age. Parted at birth, one child is sent to a
hospital where it stays for eight months before is sent to an institution. The child
undergoes the absence of the early motherly contact. As for the other child, there is
the early motherly contact and from the family, however, discontinued. At ten
months of age, the child is then sent to the institution. The study is set up when
the twins are five years old, and are still inmates at the same institution, and are on
the verge of being adopted. This research is qualitative — a case study - grounded
on the psychoanalytic method — according to D.W. Winnicott’s lights. By using
comprehensive and intervening psychological diagnosis, as well as projective
techniques such as Hour Game and the Drawing-stories procedure, it aims at
understanding the intra-psychic life of the twins. Additional tools such as the
documented study of the family history, along with the interviews carried out at the
shelter, contribute to a thorough view of the cases. As data analysis is performed,
expressive differences in the functioning psychic of the twins come to light: on the
one hand, the child sent to the institution only just after birth shows more
interaction with the environment, when confronted with emerging depressive
anguish shows regressive behaviour. Also, the child makes it easy for the
implementation of interventions. On the other hand, the child parted from its home
at ten months of age reacts otherwise. This, when confronted by desperate anguish,
utilises defence mechanisms such as negation and avoidance, whose interventions
are, in most cases, avoided in order to maintain the ongoing defensive system.
When it comes down to the defence system, of the two twins, the first shows
regressive behaviour and fragility —as it faces the environment and dissociation in
regressive and evolved movements. The second twin shows aggressive behaviour
and opposition to limits and regulations as means of controlling the environment
followed by aggression and violence in the relationships leading into difficulty in
interacting and isolation from the environment. In addition to the clinical aspects,
the influence of the psychopathological institutional aspects might also be
pondered, such as the split-off the twins. The research, too, permits visualising
what damages to the development come from oppressive homes and not only from
institutional contexts, and that the adopting process should be thought over, and
restructured in order to soothe the state of anxiety, as is observed in the twins
during adoption, or the sending back to shelter of the second child, after its
adoption. Thus, we conclude that even children under shelter can show healthy
aspects, in that the children will benefit from the good experiences of the
environment, and be able to love and hold affective relations. For this reason, the
institutional context should be given assistance, principally psychological
assistance, and then offers the children under shelter an appropriate environment
which favours their development.
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APRESENTACAO

O encontro com a obra de Donald W. Winnicott, psicanalista inglés
(1876-1971), muito contribuiu para nosso enriquecimento profissional e
para nossa pratica clinica, ampliando significativamente nosso interesse em
aprofundar o estudo sobre o desenvolvimento emocional.

A proximidade com a teoria do Desenvolvimento Emocional proposta
por Winnicott, a qual postula que a interacao com um ambiente facilitador €
primordial para a evolucdo do crescimento emocional, além de nos
proporcionar a conducao de nossa clinica despertou-nos também algumas
indagacoes, as quais propiciaram nosso interesse em investigar o
desenvolvimento psiquico.

Estamos esclarecidos sobre a importancia do encontro mae-bebé nos
primordios do desenvolvimento humano, essencialmente como sustentador e
facilitador para o gradativo processo evolutivo emocional da crianca. Entao,
por outro lado, pensamos em investigar a dinamica da vida psiquica que foi
constituida sem a parceria genuina entre mae e filho; segundo a visao
winnicottiana, o ambiente ndo se apresenta favoravelmente para facilitar o
desenvolvimento humano em direcdo a saude mental.

Dessa forma, considerando a importancia do processo de crescimento
emocional, refletimos sobre investigar o funcionamento psiquico de criancas
que vivenciaram a separacao com a figura materna e o contexto familiar no
decorrer do primeiro ano de vida em momentos diferenciados do processo
evolutivo do desenvolvimento; criancas com auséncia de contato inicial
materno e institucionalizadas logo no inicio de vida; e criancas que
vivenciaram a descontinuidade do contato materno ainda no decorrer do
primeiro ano de vida e foram institucionalizadas a seguir.

Interessava a noés analisar o panorama psiquico dessas criancas
privadas do contato materno ainda no decorrer do andamento do processo
evolutivo do desenvolvimento e destacar os aspectos principais de seu
funcionamento psiquico, observando fundamentalmente as possiveis

similaridades e divergéncias.
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Assim, delimitamos nosso projeto de pesquisa e apresentamos a Prof?
Dr? Ivonise Fernandes da Motta,! que nos privilegiou compartilhando desta
investigacao cientifica.

Por objetivarmos compreender a vida psiquica de criancas de uma
forma global, instituimos o desenvolvimento da pesquisa? a partir da
realizacao do Diagndstico Psicolégico Compreensivo.3 Para tanto, utilizamos,
num primeiro momento, o emprego da técnica Hora de Jogo Diagnéstica* e,
no segundo momento, a aplicacao do Procedimento de Desenhos-Estorias.> E,
por se tratar de uma investigacao com criancas separadas precocemente do
contato materno e de seus lares, conduzimos este estudo com criancas
institucionalizadas em abrigos.®

Tramitamos como pesquisadores por 16 instituicoes-abrigo na regido
da Grande $Sao Paulo. Nao foram poucos os empecilhos que se
apresentaram. Eis alguns dos obstaculos encontrados:

a) auséncia de criancas abrigadas com o perfil estipulado neste estudo;

b) duas instituicobes nado autorizaram o desenvolvimento da pesquisa,
tampouco nos receberam. Essas instituicoes foram interditadas por
irregularidades de conduta com as criancas em abrigamento e estavam, a
época de nossa visita, retornando ao funcionamento;

c) outra instituicao criticou a presenca de um pesquisador no ambito
institucional. O dirigente justificou que o desenvolvimento da pesquisa “nao
traria beneficios e sim ocasionaria interferéncias na rotina diaria do abrigo”.
Essa postura do dirigente muito se aproxima da observacao de Bowlby
(1951/2002) acerca das dificuldades com que um pesquisador podera
deparar estando nas dependéncias de wuma instituicdo para o
desenvolvimento de pesquisas, pois afirma o autor que os funcionarios

tendem a proteger o trabalho que desenvolvem com as criancas, pelas

! Profe, Dré. orientadora deste estudo. Docente da Graduacdo e Pés-Graduagdo do curso de Psicologia do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, USP.

2 A pesquisa e os dados foram tratados segundo as normas éticas que regem a conduco de pesquisas com seres
humanos.

* TRINCA, 1984.

*ABERASTURY, 1982.

® TRINCA, 1997.

® O abrigo considerado neste estudo é uma entidade que tem por objetivo abrigar criancas quando em situacdes
de risco, como quando afastadas de seus lares por histéricos de vitimizacdo, negligéncia, violéncia doméstica e
também por abandono ou orfandade, sem a préatica de atos infracionais.
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tradicoes sustentadas ou, especialmente, pela possivel expectativa de que o
pesquisador seja um critico hostil. Nesse caso, € indicado que o pesquisador
coopere de tal forma que os integrantes da instituicao observem que serao
beneficiados pelas descobertas advindas da pesquisa desenvolvida.

Passados os impedimentos, seguimos com o objetivo e cinco abrigos
autorizaram o desenvolvimento deste estudo em suas dependéncias.
Portanto, dez criancas integraram o quadro de participantes, sendo que
cinco foram abrigadas apos os seis meses de vida, mas ainda no decorrer do
primeiro ano, e permaneceram com a mae e os familiares até o momento do
abrigamento; e as outras cinco foram abrigadas proximas do nascimento,
com auséncia total ou com minimo contato inicial materno.

Todas as criancas que participaram dessa parte inicial da pesquisa
estavam com cinco anos de idade e permaneciam abrigadas desde os
primeiros meses de vida. Seguimos desenvolvendo o Diagnéstico Psicologico
com as dez criancas participantes, as quais estavam abrigadas em cinco
diversos abrigos. Portanto, percorremos esses cinco abrigos durante o inicio
do ano de 2004.

Ao desenvolvermos o Diagnostico Psicologico nos abrigos,
especificamente em um deles, realizamos os encontros com um menino,
denominado por nés Daniel. Ele estava em processo de adocdo. Resolvemos
acompanhar o dia de visitas?” na instituicdo para observar o contato de
algumas criancas com sua familia natural — essa observacao nao sera
abordada, por nao se aplicar a esta explanacao.

Daniel recebia a visita do casal candidato a sua adocao. Decidimos
oferecer a esse casal a devolutiva do Diagnéstico realizado, com o objetivo de
informa-los sobre a necessidade da intervencao psicologica para a crianca.

No transcorrer da entrevista, o pai adotivo nos questionou sobre o
irmao gémeo da crianca, ja que constantemente nao ouvia informacoes sobre
o gémeo. Explicamos que nao sabiamos da existéncia de um irmao gémeo e

também, por se tratar de uma pesquisa cientifica, e nao de um

” As visitas as criancas abrigadas acontecem, nessa instituicdo, quinzenalmente, aos sébados, das 14 as 17 h.
Aquelas que sdo afastadas dos lares e ndo foram destituidas do poder familiar (familia natural) podem receber as
visitas dos pais e familiares, mas aquelas que se encontram para ado¢do ndo recebem visitas familiares, por
determinacdo judicial. As pessoas que desejam visitar as criangas necessitam da autorizacdo prévia da dirigente
do abrigo.
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acompanhamento psicolégico no abrigo, somente Daniel participava, por se
encaixar ao perfil dimensionado.

Interessamo-nos, a partir dessa fala do pai adotivo, por conhecer o
irmao gémeo de Daniel. Solicitamos esclarecimentos a coordenacao do
abrigo, a qual declarou “ter esquecido” o irmao gémeo para a indicacdo na
participacao da pesquisas.

Deparamos com uma situacao singular e inesperada. Tratava-se de
dois irmaos, gémeos e abrigados no decorrer do primeiro ano de vida,
diferenciados em sua historia inicial: Daniel foi separado da mae, do irmao
gémeo e dos familiares ao nascer, permaneceu hospitalizado e foi abrigado
sequencialmente, nao vivenciou o contato inicial materno; o irmao gémeo,
denominado por nés Mathias, permaneceu com a mae e familiares até os dez
meses de vida e foi abrigado em seguida, tendo vivenciado o contato inicial
materno.

Nosso percurso cientifico se modificou. O interesse por este estudo
com os gémeos ganhou profundidade e nos dirigiu para essa inusitada
experiéncia, mesmo ja tendo efetuado o processo diagnoéstico com as dez
criancas.

Verificamos que tratava-se de uma pesquisa cientifica pioneira na
realidade brasileira. Perguntavamos: Como se apresenta o universo psiquico
desses gémeos, tendo como historico, para um, a descontinuidade do
contato materno inicial, e para outro, sua auséncia total? Quais as vivéncias
psiquicas de ambos, tendo registrado tanto a separacao precoce da figura
materna como também o proprio abrigamento?

Incentivados por esses questionamentos e pelo contato com a
literatura, que nao oferecia estudos sobre a vida psiquica de gémeos
separados e abrigados no primeiro ano de vida, em momentos diferenciados
do processo evolutivo, modificamos entdo o percurso de nossa investigacao.

Assim, consideramos a modificacdo desta investigacao cientifica,

consolidada em compreender especificamente o desenvolvimento psiquico

E curioso a coordenadora esquecer do irmdo gémeo de Daniel, haja vista que a pesquisadora realizava o
diagnostico psicolégico com criangas desse abrigo. A partir desse fato com a coordenadora, foi despertada nossa
atencdo em relagdo a dindmica do contexto institucional.
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dos gémeos Daniel e Mathias, a partir do encontro com esses gemelares
abrigados.

Despertou em nos o interesse de efetivar uma analise psiquica de dois
irmaos que, de fato, vivenciaram seu desenvolvimento intra-uterino no
mesmo periodo, realisticamente com a mesma mae, dotada das mesmas
condicoes psiquicas naquele momento, e que também atravessaram
praticamente o mesmo momento do nascimento, com poucos minutos de
diferenca.

Sequencialmente a essa similaridade do ambiente, trataram caminhos
divergentes no inicio de vida. Os gémeos se reencontraram aos dez meses de
vida, compartilhando do mesmo abrigo, mas até a idade de cinco anos® nao
se reconheciam como irmaos e nao apresentavam vinculos familiares. Como
estariam psiquicamente? Poderiamos, por meio deste estudo, refletir sobre
aspectos preventivos acerca da construcdo do desenvolvimento psiquico
frente o universo de privacoes?

Pronunciamos a relevancia deste estudo, pois acreditamos que
estamos contribuindo com trabalhos pioneiros na clinica psicanalitica, os
quais contemplam o enriquecimento da literatura na compreensdao do
desenvolvimento humano.

Passamos, entao, a discorrer sobre o contexto teoérico deste estudo.

No Capitulo I — Introducao, apresentamos, de modo mais extenso, o
arcabouco teorico sobre o Desenvolvimento Emocional. Focalizamos o
referencial de Donald W. Winnicott como concepcao norteadora deste
estudo, o qual embasa tanto o enfoque clinico como as reflexoes diagnosticas
e conclusivas da presente pesquisa.

Contemplamos a abordagem sobre o processo maturacional
(1963/1983) evolutivo do desenvolvimento psiquico, que a luz da o6tica
winnicottiana considera a influéncia ambiental para a constituicao do
crescimento emocional; mediante a interacao com o ambiente, este facilitara,
se favoravel, o andamento do processo evolutivo psiquico; por outro lado, o

ambiente, se apresentando desfavoravel, nao podera facilitar a evolucdo do

® Periodo da execugéo do trabalho, no ano de 2004.
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desenvolvimento psiquico, podendo até repercutir importantes falhas no
percurso emocional ou paralisacoes importantes.

Winnicott (1959-1964) (1983:125) afirma que o processo de
amadurecimento psiquico focaliza trés polos relevantes: a hereditariedade:
tendéncias inatas do individuo para crescer, integrar-se e relacionar-se com
objetos; o ambiente: que podera apoiar ou falhar e traumatizar; e a
capacidade individual de viver e defender-se e crescer: as defesas individuais.
Essas facetas se inter-relacionam para a construcao da vida intrapsiquica.

No Capitulo II, topico 1, discursamos sobre a institucionalizacdao de
criancas sem direcionar um aprofundamento desse tema, mas uma
introducao a problematica que circunscreve o abrigamento e o contexto
institucional.

Abordamos sinteticamente os apontamentos tedricos sobre as
implicacoes para o desenvolvimento humano em crescimento, frente a
situacoes de separacao precoce da crianca da figura materna e do lar de
origem; para tanto, utilizamos as visdes de Winnicott (1940-1945-1950-
1951/2002), Bowlby (1951-1969-1973-1977/2001, 2002) e Spitz (1945-
1946-1951/1993), além de postulados contemporaneos focalizando a
problematizacao do abrigamento de criancas.

Focalizamos também os tramites que normalmente sao percorridos,
segundo a realidade brasileira, para o abrigamento de criancas e
adolescentes, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como
também os percalcos inerentes a esse processo.

Ainda no Capitulo II, topico 2, discorremos sobre a contextualizacao
teorica acerca da vertente, o Diagnoéstico Psicologico. Como focalizamos a
investigacdo da dinadmica emocional dos gémeos, recorremos, para a busca
do conhecimento da vida psiquica dos mesmos, ao emprego do Diagnéstico
Psicolégico do tipo Compreensivo sob a perspectiva da teoria psicanalitica.

Optamos por investigar o panorama intrapsiquico de uma forma
globalizadora, por meio de um processo dinamico substituindo a visao rigida
de um processo essencialmente psicométrico. Em seguida, abordamos o

Diagnéstico Interventivo, que cada vez mais vem demonstrando, pela
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contemporaneidade, a integracao entre os aspectos diagnoésticos observados
e a intervencao psicologica.

O conceito de Winnicott sobre Consultas Terapéuticas (1965) (1994)
sera privilegiado nesta explanacado, além de estudos atuais que
contemplaram o Diagndstico Interventivo, realizados na Universidade de Sao
Paulo, como Tardivo (2004), Paulo (2004) e Gil (2005). Atrelada a esse topico,
abordamos também, de forma breve, a possibilidade do encontro inter-
humano entre o psicologo e o cliente, e consideramos os apontamentos de
Winnicott (1971) (1975) sobre o brincar, como base para a analise do
encontro entre psicologo-cliente.

No topico 3 embasamos as Técnicas Projetivas, contemplando a
transicionalidade, segundo os paradigmas winnicottianos. Ainda nesse
topico apresentamos os Instrumentos Projetivos utilizados neste estudo:
Hora de Jogo Diagnéstica e o Procedimento de Desenhos-Estorias,!0 os quais
foram fundamentados segundo a teoria psicanalitica. Também apontamos
estudos contemporaneos que abarcaram esses instrumentos projetivos no
desenvolvimento de pesquisas: Leoncio (2002), Menichetti (2003) e Tardivo
(2004).

Incluimos ainda nesse topico a fundamentacdo das entrevistas
realizadas com a coordenadora e com as monitoras cuidadoras do abrigo e
focalizamos, brevemente, a narrativa como meétodo de investigacdo em
pesquisa clinica.

No Capitulo III deste trabalho apresentamos a justificativa e os
objetivos deste estudo, contemplando sua contribuicao tanto para o avanco
da ciéncia, por se tratar de um estudo pioneiro, como para ampliar as
investigacoes dirigidas ao ambito de institucionalizacdo de criancas e
adolescentes, pois constatamos, por meio de revisao na literatura, escassos
trabalhos focalizando o tema em questao, especialmente na realidade
brasileira, mesmo frente as evidentes necessidades de assisténcia e cuidados

que o contexto institucional apresenta.

190 termo estéria era utilizado na Lingua Portuguesa na época da insercdo do Procedimento D-E (1972) como
técnica de investigacdo da personalidade, para designar histérias imaginarias; a grafia histdria era utilizada para
fatos que ocorreram nas passagens histéricas de uma nacdo, por exemplo. Atualmente, o termo histéria é
utilizado para ambas as situacGes de narrativas, tanto criadas como concretas, mas conservou-se a nomenclatura
do procedimento com a grafia estoria.
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No capitulo IV apresentamos a metodologia, o percurso percorrido que
nos orientou neste trabalho. No topico 1, focalizamos a pesquisa qualitativa,
bem como o método clinico, do tipo estudo de caso, e seguimos com a
abordagem do método psicanalitico. Ainda nesse capitulo, como no toépico 2,
discorremos sobre os instrumentos que foram aplicados para o
desenvolvimento deste estudo. Apresentamos, no tépico 3, os
participantes deste estudo — Daniel e Mathias — e destacamos o histérico
familiar e os aspectos relevantes acerca de cada um deles, a partir dos
registros do abrigo.!!

No capitulo V, apresentamos os Estudos de Casos e o Material
Complementar. Na parte I - Material Clinico, descrevemos os cinco
encontros diagnosticos realizados com Daniel e também os outros cinco com
Mathias. Optamos por apresentar os atendimentos diagnosticos de forma
sintética, destacando os aspectos mais significativos que auxiliaram nossa
analise. Sequencialmente a apresentacdo de cada encontro diagnoéstico,
agregamos suas respectivas analises e interpretacoes e finalizamos com a
analise conclusiva de cada estudo de caso constituinte deste presente
trabalho.

Na parte II — Material Complementar, apresentamos, no primeiro item
deste topico, o Estudo Documental, composto por informacodes relevantes
contidas nos prontuarios dos gémeos, arquivados na propria instituicao.
Incluimos também, como segundo item, os registros das Entrevistas
realizadas com a coordenadora e com as monitoras do abrigo, as quais nos
auxiliaram para a analise reflexiva dos estudos de casos. Como terceiro item
deste capitulo, apresentamos brevemente as caracteristicas da instituicao
que abriga os gémeos, e destacamos, além da composicao fisica, os aspectos
funcionais e relacionais intrinsecos a esse especifico contexto, especialmente
os direcionados as monitoras cuidadoras das criancas abrigadas, por se
atrelar fundamentalmente as consideracdes e conclusoes deste estudo.
Finalizamos com a inclusdo de uma nota complementar referente as

condicoes atuais em que se encontram os gémeos, focalizando tanto o

1 Essas descricdes informativas foram transcritas dos prontuérios dos gémeos, guardados na instituicéo.
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processo de adocao de ambos como a tragica devolucao de um deles ao
abrigo.

No Capitulo VI apresentamos a Discussao dos Estudos de Casos e o
Material Complementar. Conduzimos as analises do funcionamento psiquico
dos gémeos interlocucionando aspectos similares e divergentes, além de
focalizarmos fatos decorrentes da experiéncia da aplicabilidade deste estudo.

Partimos para a finalizacdo com o capitulo VII, com as Consideracoes
Finais. Procuramos realizar uma reflexdo mais ampla sobre os diversos
aspectos decorrentes da aplicabilidade desta pesquisa. Consideramos a
influéncia do ambiente para a constituicao do Desenvolvimento Emocional
integrando com as analises diagnosticas e prognoésticas dos gémeos.

Nos Anexos, agregamos o Estudo Documental completo dos gémeos,
transcrevendo as informacoes contidas nos prontuarios das criancas.
Apresentamos também uma narrativa retratando a primeira experiéncia da
pesquisadora em instituicao de criancas abrigadas, com o objetivo de
promulgarmos que as criancas, mesmo em situacdo de abrigamento,
possuem recursos para o desenvolvimento e podem aproveitar as
experiéncias boas que podem se apresentar no contexto institucional.

Assim, destacamos o percurso desta investigacdo, que se mostrou
surpreendente e instigante sob varios angulos: o encontro com os gémeos,
irmaos que se desconheciam como tal apesar de estarem ha anos vivendo na
mesma instituicdo; o processo de adocado e os fatos decorrentes que nos
colocaram em contato com varios questionamentos, que passamos a

apresentar.
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Encontro vocé;
Vocé sobrevive ao que lhe faco a medida que
a reconheco como um nao-eu;
Uso vocé;
Esqueco-me de vocé;

Vocé, no entanto, se lembra de mim;
Estou sempre me esquecendo de vocé;
Perco vocé;

Estou triste.

WINNICOTT (1968), 2002, p. 92.

CAPITULO I - INTRODUCAO



22

1. DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL: O PENSAMENTO DE D. W.
WINNICOTT

Muita coisa acontece no primeiro ano de vida da criang¢a: o
desenvolvimento emocional tem lugar desde o principio; num
estudo da evolucdo da personalidade e do cardter é impossivel
ignorar as ocorréncias dos primeiros dias e horas de vida (e
mesmo do ultimo estdgio da vida pré-natal, no caso de crian¢as
pos-maturas); e até a experiéncia do nascimento pode ser
significativa. (WINNICOTT, 1958/2001:3)

Ao percorrer todo o estudo do desenvolvimento emocional guiado pelo
pensamento de Winnicott, &€ de real destaque a importancia que esse autor
atribui ao periodo inicial da vida do ser humano. Winnicott afirma, sem
rodeios ou circunléquios, o quao significativo € o contato inicial materno.

Descreve uma mae, definida por ele como suficientemente boa, como
aquela que sustentara seu bebé, concebendo-o como outro ser e
desenvolvendo uma doenca incrivelmente necessaria e “sadia”, um periodo
em que a mae se abstém do mundo circundante para adoecer em uma
devocao genuina por seu bebé, propiciando condicoes favoraveis para que ele
vivencie experiéncias fundamentais que lhe darao condicées de rumar para a
descoberta de sua individualidade.

Nessa parceria impecavel, € necessario adoecer para promover saude,
unir-se para depois desunir-se, iludir para desiludir, ser um s6 para
descobrir que na verdade sao dois — paradoxos e vivéncias que norteiam a
relacao de uma mae com seu bebé.

Por isso, Winnicott desenvolve todo seu campo teorico priorizando os
momentos iniciais de vida como aqueles que poderao propiciar o
favorecimento da construcao do desenvolvimento do individuo e lancar as
bases para a saude mental, possibilitando o desenvolvimento de suas
tendéncias inatas. Defende que todos nos nascemos para nos desenvolver —
o potencial herdado —; por meio da interacdao, do encontro com o ambiente
circundante favoravel, essas potencialidades possam ser desenvolvidas e

assim, favorecem o desenvolvimento emocional saudavel. Além disso, ha



23

ainda a possibilidade de as potencialidades para a saude nao se
desenvolverem em virtude de um ambiente desfavoravel.

O guardidao, em posicao de sentinela, nao repousando quanto a
protecao e defesa desse fragil bebé, é reconhecido pela denominacao “mae”:
aquela que sustenta, reconhece e respeita as vontades dessa crianca, que €
diferente dela, que repousa e aguarda sua evolucdo natural. E também
aquela que aguarda ser liberada desse posto por ele, que mesmo tao
pequeno determina grandes responsabilidades. Essa mae, na esfera da
saude, pode facilitar todo o desabrochar desse bebé; ele percorrera todo o
caminho ilusério para descobrir, logo apos, que existe outro ser além dele, e
que entao sao dois e depois serao trés.

Tal como na gestacdo decorrem nove longos meses, também o processo
maturativo nao ocorre do dia para a noite e muito menos vem pronto. E um
desenvolvimento que, se ocorrer dentro da mais absoluta plenitude, com
minimas invasoes e intrusoes, tera grandes expectativas de adentrar para a
esfera da satide mental.

Se esse processo maturativo inicial, porém, sofrer interferéncias
ambientais, como o abandono do posto do guardido, a mae, antes do tempo
exigido para sua liberacao, o crescimento emocional do bebé pode caminhar
pela estrada dos disturbios emocionais, bem como das patologias psiquicas.

Assim, podemos discorrer sobre o periodo inicial de vida como o inicio
de uma construcao, passo a passo, a espera do assentar das bases, de forma
que a estrutura encontre raizes fortalecidas para nao desmoronar, para
acompanhar um caminhar desenvolvendo as potencialidades inerentes para
a integracao.

Passamos a apresentar o percurso do processo evolutivo emocional, a

luz da otica winnicottiana.
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1.1. O arcabouco tedrico winnicottiano:!! a presenca materna como

auxilio para a saude

A histéria de um ser humano ndo comeca aos cinco anos, nem
aos dois, nem aos seis meses, mas ao nascer — e antes de
nascer, se assim se preferir: e cada bebé é desde o comeco
uma pessoa, necessitando ser conhecida por alguém. Ninguém
pode conhecer melhor um bebé que a propria made!
(WINNICOTT, 1947/1982:95-96)

Uma analise integrada e inteira do desenvolvimento emocional,
segundo a perspectiva winnicottiana, requereria longas citacoes frente ao
paradoxo de sua simultanea simplicidade e complexidade.

Como o objetivo € apresentar sinteticamente o percurso evolutivo,
citaremos passagens que, sem duvida nenhuma, exigiriam maiores
explanacoes; vamos, porém, nos restringir a destacar momentos
significativos, embora considerando que o fundo sustentador &€ dotado de
extrema complexidade.

Os momentos evolutivos sdo meramente citados, mas sabe-se que,
inversamente, sdo embalados por uma vasta compreensao teorica, além de
um crescente evolutivo na questao do tempo.

Assim, iniciamos nossa abordagem nos valendo do pensamento de

Catafesta (1996:132):

Essa € uma das caracteristicas essenciais da teoria
winnicottiana, isto é, a énfase dada aos processos de
desenvolvimento que, no contato com o ambiente facilitador
ou nao facilitador, teriam condicoes melhores ou mais dificeis
de serem integrados no que denomina o continuo processo de
constituicao do self.

A integracao do self € algo a ser alcancado pela interacdo com o
ambiente suficientemente bom. O self vai se construindo no processo

maturacional, em direcao a integracdo, num estado evolutivo do processo de

1 WINNICOTT, D.W.: 1971/1975, o brincar e a realidade; 1957-1963/ 1983, 0 ambiente e 0s processos de
maturacdo; 1954-1967/1990, natureza humana; 1989/1994, exploracGes psicanaliticas; 1958/2000, da pediatria
a psicanalise; 1964/2001, a familia e o desenvolvimento individual; 1984/2002, privacéo e delingliéncia.
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desenvolvimento. E a partir do estado de ndo integracdo (1954/1990), como
aquele isento de consciéncia, que, por meio da evolucdo, conduz-se a
integracao do self.

Os conceitos, presentes na teoria winnicottiana, atribuidos ao estado
de ndo-integracdo e desintegracdo sao divergentes. O primeiro deriva-se do
desenvolvimento emocional primitivo, dos primordios dos momentos iniciais
de vida; o segundo € caracterizado como uma defesa psiquica contra a dor
provocada pelas ansiedades prementes advindas de possiveis falhas
ambientais decorrentes de um ambiente nao suficientemente bom: “A
integracdo provoca um sentimento de sanidade, enquanto a perda da
integracdo que havia sido adquirida produz uma sensacao de
enlouquecimento” (1954 /1990:138).

Para a compreensdo do desenvolvimento emocional, Winnicott
preconiza que, no inicio de vida, a dependéncia do bebé em relacao ao
ambiente ¢é absoluta, e a necessidade dos cuidados maternos é
fundamentalmente exigida para a continuidade do processo maturativo,
sendo que o desenvolvimento progride em razao das repetidas acoes
suficientemente boas do ambiente; a partir de entdo, a exigéncia pela

dependéncia absoluta passa a ser diminuida.

Com a evolucao do desenvolvimento, a dependéncia do ambiente passa
a ser relativa, pois o bebé ja comeca a experimentar certa independéncia,
mas ainda necessita experimentar a dependéncia. E, progredindo sustentado
por um ambiente favoravel, podera rumar a independéncia ambiental, o que
significara que esse ambiente ja estara internalizado e que nao havera mais
a exigéncia constante de cuidados estabelecidos e providos por meio da

externalidade.

O bebé podera gradativamente cuidar de si mesmo amparado e
sustentado por suas proprias condicoes internas. As falhas do ambiente que
se apresentarem ja podem ser suportadas e ndo necessariamente serao

prejudiciais a seu desenvolvimento psiquico.

E importante mencionar que, em decorréncia do andamento do

crescimento emocional, como o adentrar a adolescéncia, o individuo
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dependera de suas proprias defesas psiquicas frente aos conflitos que
possam manifestar ansiedade, e nao dependera mais da provisao de

cuidados ambientais satisfatorios para a resolucao desses conflitos.

Winnicott, embora afirme que a provisdo da satide mental provém dos
cuidados estabelecidos no inicio de vida do bebé, favorecidos pelo ambiente,
também considera a influéncia de conflitos da propria instintividade no

percurso evolutivo. Escreve o autor (1962/1983:65):

A provisdao ambiental suficientemente boa realmente tende a
prevenir doenca esquizofrénica ou psicotica, mas apesar do
melhor cuidado do mundo a crianca ainda esta sujeita aos
distarbios associados com os conflitos originados da vida
instintiva.

E complementa: “E a tendéncia inata no sentido da integracdo e do
crescimento que produz a saude e nao a provisao ambiental”. A provisao
ambiental facilitara, assim, a tendéncia inata da crianca. O autor

(1963/1983:81) afirma:

A mae e o pai ndo produzem um bebé como um artista produz
um quadro ou o ceramista um pote. Eles iniciam um processo
de desenvolvimento que resulta em existir um habitante no
corpo da mae, mais tarde em seus bracos, e apés no lar
proporcionado pelos pais [...] Os pais dependem das
tendéncias hereditarias da crianca.

1.2. A provisao ambiental: o ambiente suficientemente bom

Winnicott chamou de “suficientemente boa” a mae que atende as
necessidades de seu bebé. A maternagem suficientemente boa € exercida por
meio da identificacdo da mae com seu bebé e podera se promover porque ela
também ja foi um bebé, o que permite a ela saber aquilo de que seu bebé
necessita. Essa sabedoria advém do que ela pode sentir, de maneira
espontanea, pois essa percepcao das necessidades do bebé nao é fruto de

um aprendizado intelectual.

As mais simples provisoes, como segurar o bebé no colo, muda-lo de
posicao, levanta-lo e deita-lo, acaricia-lo e amamenta-lo, sdo movimentos

que, por meio da espontaneidade da figura materna, transcorrem
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naturalmente e sdo desenvolvidos expressivamente pela representacao do
verdadeiro self. Por outro lado, quando o ambiente nado apresenta a provisao
de forma natural e espontanea, sendo necessaria a aprendizagem desses
cuidados com o bebé, os movimentos sdo mecanicamente apresentados, sem

a representacao do verdadeiro self.

Dessa forma, o ato de amamentar, segundo a perspectiva
winnicottiana, transpoe a satisfacdo dos instintos, pois no decorrer da
amamentacado sensacoes importantes podem ser vividas e sentidas durante
esse encontro do bebé com o ambiente, como o olhar entre o bebé e sua mae,
a respiracao do bebé sentida pela mae, o toque estabelecido entre ambos, o
encontro de pele da mae com a do bebé, o encontro das batidas do coracao
de ambos. Essas sensacoes nao se promovem pela aprendizagem, mas pela

naturalidade genuina em senti-las.

Assim, a capacidade da mae de oferecer o seio ao bebé no momento
exato de sua necessidade, de prever as sensacoes do bebé recorrendo a seu
proprio sentir, faz com que a provisdo ocorra naturalmente. Nao ha como
listar aquilo de que o bebé precisa; resta somente sentir, no momento

apresentado por ele, de que ele precisa e, assim, suprir tal necessidade.

Segundo Winnicott (1963/1983), nessa fase tao primitiva, em que a
dependéncia € absoluta, o bebé nao percebe os cuidados fornecidos por essa
mae tao identificada e provedora; por outro lado, porém, percebe as
intrusdes ambientais, as invasoes que podem se apresentar resultantes da
falha da mae em nao poder desenvolver naturalmente esses cuidados tao

essenciais ao bebé.

Essa identificacao natural da mae com o bebé é nomeada, a luz da
otica winnicottiana, de preocupacdo materna primdria (1956); os cuidados
maternos fornecidos ao bebé, de maneira espontanea e natural, de holding
(1960). Tanto a identificacdo e a extrema devocao como os cuidados

oferecidos sao fundamentalmente provenientes da figura materna,!? o que

2 Embora Winnicott afirme que os cuidados maternos também podem ser fornecidos pela mae substituta
permanente, ele observa que a mde natural, evidentemente com salde mental, pode entrar no estado de
preocupacdo materna primaria a partir dos Gltimos meses da gravidez até as primeiras semanas apds o
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facilita o continuo desenvolvimento do bebé, traduzido como o verdadeiro
encontro, aquele em que nao cabem mentiras, aprendizagens, mas

simplesmente o puro e genuino encontro.

1.3. Preocupaciao materna primaria: a parceria mae-bebé

A preocupacao materna primadria (1956/2000) € compreendida como
um estado em que a mae se encontra, evidentemente na esfera da saude,
principalmente do final da gravidez até, em meédia, algumas semanas apos o

nascimento do bebé. Esse estado dificilmente é recordado pela mae.

Essa condicao natural que a mae apresenta é descrita pelo autor como
uma “doenca”. Para a méae contrair essa “doenca” & preciso ter saude mental,
para depois recuperar-se. Para essa devocao, Winnicott (1956/2000) utiliza
a expressao “mae devotada comum”. Essa “doenca” contraida pela mae, e €
condicao necessaria para que ela se identifique com seu bebé, faz que ela se
adapte e possibilita os cuidados com a crianca logo em seus primeiros

momentos de vida.

Por causa desse estado de devocao da mae, a organizacdo do ego do
bebé (1962/1983) € constituida pela acado dessa fusao mae-bebé. O ego da
mae auxilia e protege o fraco ego do bebé contra as falhas ambientais, pois
se elas forem muito intensas poderdao repercutir em ansiedades
inimaginaveis. Essa protecdo ao ego do bebé favorecera a construcao da

personalidade no padrao da continuidade existencial.

Ainda por causa desse estado de devocao, a mae sO consegue se
preocupar com seu bebé e exclui quaisquer interesses além dele, de maneira
normal e temporaria. Essa fusdao da mae com o bebé permitira ao bebé viver

o momento de ilusdo.

A ilusao criativa originall®3 pode ser assim explicada: o bebé tem a
ilusdo que criou o seio, pois o seio esta ali, no momento exato que ele

necessita; entao, foi ele quem o criou. Essa experiéncia de onipoténcia inicial

nascimento, com maior facilidade do que a mae substituta, em funcdo dos processos advindos do periodo
gestacional.
3 AIELLO-VAISBERG, 2004.
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do bebé s6 € possivel pela presenca e adaptabilidade materna as

necessidades!4 do bebé, naquele exato momento.

E muito importante que o bebé crie esse objeto, e o que a mae faz é
colocar o mamilo exatamente ali, e no momento certo, para que o bebé tenha
a ilusao de que foi ele quem criou/encontrou o seio. Por meio dessa

experiéncia iluséria onipotente a realidade € apresentada ao bebé.

E vital para o bebé criar o objeto, ser o criador do mamilo da mae,
como um caminho que o levara a estabelecer a criatividade, pois o
atendimento preciso da mae as necessidades do bebé, no momento
emergente, confere a experiéncia de ilusdo que é a base da futura confianca

em si mesmo, em que, como criador, a criatividade podera ser exercida.!s

Assim, a mae pode receber o gesto espontaneo do bebé, em seu
momento, e acolher suas necessidades segundo seu ritmo evolutivo. Essa
adaptacao da mae permite ao bebé criar o objeto; por meio das primeiras
mamadas, a criatividade é experimentada pelo bebé. O mundo é criado por

ele.

Assim Winnicott (1954/1990:130-131) explica a criatividade primaria:
“Aquilo que o bebé cria depende em grande parte daquilo que € apresentado
no momento da criatividade, pela mae que se adapta ativamente as

necessidades do bebé”.

Consequientemente, o bebé, ao provar esse momento criativo, em que
seus gestos espontaneos sao recebidos pela mae suficientemente boa, por
gozar a area de ilusao, propiciada pelo estado de preocupacdo materna
primdria € que podera se apresentar o verdadeiro self. “Somente o self

verdadeiro pode ser criativo e se sentir real” (1960/1983:135).

Portanto, o verdadeiro self s6 podera existir por meio dessa devocao da

mae em relacao a seu bebé. O self verdadeiro passa a ter vida por meio das

1 E importante frisar a diferenca entre necessidade e desejo na perspectiva winnicottiana (1956/2000) na esfera
da salde. “Necessidade” é definida no periodo primitivo do desenvolvimento de um bebé que ainda nao se
constituiu como uma unidade que reconhece o outro além dele, porque bebé e mae ainda estdo fundidos. Para
desejar, é preciso perceber a existéncia do objeto, a partir do momento em que o bebé se constituiu em uma
unidade e, assim, concebe o0 objeto como outro além e diferente dele.

> AIELLO-VAISBERG, 2004, p. 81.



30

expressoes de onipoténcia do bebé, complementada pela mae. O self passa a
ter espontaneidade e a rumar a um viver criativo. Esse € o inicio da relacao

entre a crianca e o mundo, por meio da maternagem suficientemente boa.

A mae, deixando o estado de preocupacdo materna primaria, também
de uma maneira natural, pelas repetidas vezes que assegurou ao bebé o
momento de ilusdo,'6 vai retornando para o mundo, além do bebé. E o

momento de desiludir. A desilusdo é a separacao que antecede o desmame.

Por isso, a capacidade da mae de desiludir e, conseqiientemente, de
apresentar a realidade externa também é de grande responsabilidade da
maternagem suficientemente boa. A partir da experiéncia de onipoténcia
inicial, conduzida pela ilusdo, o bebé sera capaz de experimentar a

frustracao: que o seio ja existia antes dele e que nao € ele o criador.

Conceber o objeto €&, assim, vivenciado pela evolucao do
desenvolvimento emocional, em que a dependéncia ja nao € mais absoluta. O
ingresso as relacoes objetais se dara com a evolucao da maturagcao
emocional, por meio do favorecimento do estado de devocao da mae. A
confianca em criar objetos se estabelece, as relacoes objetais se apresentam
e também a capacidade de vir a criar o mundo real. Por isso € importante a
mae caminhar junto com seu bebé, sentir de que ele precisa no momento

emergente de suas necessidades.

1.4. Holding: “Todo dia ela faz tudo sempre igual...”

A compreensao do holding € traduzida pelos cuidados maternos
espontaneos e naturais: segurar o bebé, nina-lo, levanta-lo, deita-lo, coloca-
lo nos ombros, toca-lo, sentir sua pele, seu cheiro, sua temperatura. Como
esta a temperatura da agua? Quente, fria, tépida? Esta frio, calor, como
esta? Que roupa usar, quando trocar, interagir com o bebé, trocar suas
fraldas. Durante o amamentar, toca-lo, senti-lo; depois de amamentar,

segura-lo. Como esta a batida do coracao? E a iluminacao, esta forte, fraca?

16 \Ver WINNICOTT, D. W. (1954) Desenvolvimento Emocional Primitivo. In Natureza humana, 1990, e O
brincar e a realidade, 1958/1975, p. 24-29.
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E o som em seu redor, esta alto? A mae esta ali pronta para proteger seu

bebé, se antecipar tentando evitar situacées que o facam reagir.

Quando a mae suficientemente boa coloca seu cotovelo ou as costas de
sua mao para sentir como esta a temperatura da agua para o banho do
bebé, ja esta promovendo um cuidado e uma protecao contra a irritacao que
podera ser sentida pelo bebé caso a agua esteja muito quente ou muito fria.
A procura pela temperatura ideal € uma protecao ao bebé, para que nao
sinta a falha ambiental no momento em que ainda estda com o ego em

construcao, sem encontrar recursos internos para lidar com tal situacao.

Holding (1960/1983:44-46) tem o significado de segurar e sustentar, e
esses cuidados fisicos, representantes do amor emergente, apresentam-se
como a forma de amor que impera nas relacoes iniciais entre mae-bebé,
sustentadas pela devocao materna. Essa provisdo ambiental é vital para o

processo evolutivo do crescimento do bebé.

Os cuidados suficientemente bons propiciados pela mae devotada néao
sdao sentidos pelo bebé porque tudo transcorre bem; a mae, ao fazer uma
adaptacao suficientemente boa as necessidades do bebé, cria uma vivéncia
na qual ele ndo tem percepcao da dependéncia estabelecida com a mae; mas,
por estar imerso na dependéncia absoluta do ambiente, as falhas
ambientais, se ocorrerem, serao registradas por ele, pelo desenvolvimento de
ansiedades decorrentes. O cuidado materno entao, nessa fase do holding, €

uma questao de profilaxia.

Sinteticamente, destacamos que, por meio de um holding satisfatorio,
podera ser promovida a existéncia psicossomatica, apresentada pela
insercao da psique no soma, isto €, a aquisicao do assentamento da psique
no corpo, a pele como membrana limitante da realidade interna e externa. O
funcionamento corporal, decorrente da unido entre o ego e o corpo,
reconhecido como personaliza¢do, € possibilitado pelos cuidados maternos
suficientemente bons. Ainda, com a presenca do holding, ha a possibilidade
do despertar da inteligéncia e também do inicio da mente como algo

separado da psique, como base para o prosseguimento evolutivo do processo
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secundario e da funcao simbdlica, além da organizacdo do conteudo

psiquico.

A constancia desses cuidados maternos suficientemente bons
proporcionados ao bebé podera contribuir para a passagem, na evolucao do
desenvolvimento emocional, da fusdo do bebé com sua mae para a
construcado de sua propria individualidade. As relag¢ées objetais se
estabelecem, pois o objeto subjetivamente concebido evoluiu para um objeto
objetivamente percebido. Essa passagem € compreendida como

transicionalidade (1951 /2000).

A transicao entre o objeto subjetivamente concebido para o objeto
objetivamente percebido € entendida, a luz dos pensamentos de Winnicott,
como a area intermediaria entre a realidade interna e a externa

compartilhada — o espaco potencial.

Essa area intermediarial” ndo compoe nem como realidade interna
nem como externa: € a terceira area, o periodo de travessia do bebé desde a
subjetividade até a objetividade, a “area que € concedida ao bebé entre a
criatividade primaria e a percepcao objetiva baseada no teste da realidade...
essa area intermediaria € necessaria para o inicio de um relacionamento
entre a crianca e o mundo...” (1951/1975:26-30), e ainda constitui a maior

parte de experiéncia do bebé, o experimentar do viver imaginativo.

Um aspecto visivel dessa travessia € o objeto transicional, que esta em
direcdo a experimentar a externalidade. Winnicott (1951/2000) apresenta a
expressao objeto transicional referente a “primeira posse ndo-eu” da crianca.
Os objetos que sdao normalmente adotados pelo bebé sdo o cobertor ou a
fralda, o urso de pelacia etc. O autor ressalva que nao € o objeto adotado em
si que € denominado objeto transicional, mas sim a experiéncia ilusoria, um
simbolismo no tempo que indica a travessia do bebé desde a subjetividade
até a objetividade, e o objeto adotado por ele, como um aspecto visivel dessa

transposicao.

7 Winnicott (1951/2000:329) considera que essa area intermediaria ndo é submetida a questionamentos;
compreende-se como a area do brincar da crianga pequena, que fica completamente envolvida em sua
brincadeira, fendmeno semelhante ao que ocorre nas artes, nas religides.
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E essencial para essa experimentacao do bebé a continuidade de um
ambiente bom externamente: a presenca da mae e os elementos especificos

do ambiente — os fenémenos transicionais e os objetos transicionais.

Conclui-se, portanto, que o cuidado materno suficientemente bom
possibilita a continuidade de ser do bebé, sustentando as etapas de todo
processo evolutivo, “da sentido a vida e evita o mergulho nas agonias
impensaveis”.-18 O bebé, entdo, podera lidar com as falhas maternas por
meio do desenvolvimento de recursos, como as repetidas experiéncias
frustrantes com um periodo limitado (que deve ser breve no inicio do
desenvolvimento), a sensacao de que existe um processo evolutivo, o inicio
de sua atividade mental e o uso de satisfacoes auto-erodticas, além da
memoria, do reviver, do sonho, do devaneio e da integracao entre passado,

presente e futuro (WINNICOTT, 1951/2000:326).

1.5. Cuidados maternos: o unir e o desunir como facilitadores para a

saude

Ao tratarmos o tema dos cuidados suficientemente bons de uma mae
para com seu bebé, também € importante assinalarmos uma importante
distincao: no desenvolvimento primitivo, a relacao fusional entre mae-bebé é
facilitadora para o desenvolvimento das potencialidades herdadas pelo bebé.
Considera-se necessario o contato focalizando a empatia da mae com seu
bebé, com uma identificacao tal que permitira a provisao ambiental do que

exatamente o bebé necessita.

Na etapa do desenvolvimento, em que o bebé ja se reconhece como
unidade, a separacao da fusao mae-bebé &€ fundamental para o continuo
processo evolutivo do crescimento emocional, pois ele ja reconhece que, além
dele, ha um outro, € um momento em que devera ocorrer a separacao da

fusdo com a mae.

Os cuidados maternos agora se processam pelo reconhecimento da

mae de que o bebé também é um outro além dela; ao propiciar a separacao,

8 AIELLO-VAISBERG, 2004, p. 77.
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a mae facilita o processo evolutivo rumo a independéncia relativa. Nessa
etapa, a mae devera aguardar que o bebé revele suas necessidades, para que

ela nao se antecipe e iniba o gesto espontdaneo!® do filho (1960).

Inicialmente, era importante prever as necessidades do bebé e oferecé-
las antecipadamente, propiciando a fusao, a ilusdo; em seguida, € adequado
aguardar a sinalizacao do bebé para prover a necessidade, para que o gesto
espontaneo do bebé seja pronunciado. Um dos aspectos dos cuidados
maternos suficientemente bons é a adaptacdo ao ritmo do bebé: sem
antecipacoes demasiadas ou adiamentos prolongados. Essas distintas
provisoes ambientais podem facilitar para o bebé ter uma existéncia pessoal

e uma continuidade no desenvolvimento de suas potencialidades.

1.6. Cuidados maternos fracassados: as falhas ambientais e os efeitos

para o desenvolvimento humano

Podemos analisar a repercussdo das falhas no cuidado materno do
bebé, segundo a visao winnicottiana, primeiramente considerando a
impossibilidade da mae de adentrar no estado de “devocao” com seu bebé, de

identificar-se com ele e fundir-se a ele.

As falhas ambientais (1960-1962/1983) podem desencadear o reagir
do bebé. O reagir as falhas, as intrusdes, quando o ego do bebé esta
enfraquecido, pela auséncia do auxilio do ego da mae, podera propiciar o
corte a continuidade existencial, a propria fragmentacao da evolucao do
desenvolvimento emocional do bebé, o que, provavelmente, o impedira de
percorrer o caminho do EU-EU para o EU — NAO-EU e chegar a um EU SOU,

além de poder facilitar a apresentacao de patologias psiquicas.

Nesse periodo, as intrusdes nao deveriam ser constantes, pois as
falhas ambientais no periodo inicial do desenvolvimento podem provocar
vivéncias de um mundo externo a crianca, no momento em que deveria

imperar a subjetividade e nao a objetividade.

9'\Ver WINNICOTT, D. W.: Distor¢es do ego em termos de falso e verdadeiro self (1960). In: O ambiente e os
processos de maturacéo, 1983, p. 128-139.
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Winnicott (1950/2002:199) discorre sobre os possiveis prejuizos para
o desenvolvimento emocional advindos da interacdo com um ambiente
insatisfatorio, e destaca a cisao da personalidade como decorréncia das

falhas ambientais. Escreve o autor:

Na forma mais simples de cisao, a crianca apresenta
uma vitrine, ou uma metade voltada para fora,
construida com base em submissao e complacéncia, ao
passo que a parte principal do eu, contendo toda a
espontaneidade, é mantida em segredo e
permanentemente envolvida em relagées ocultas com
objetos de fantasia idealizados.

Sem o manejo (1956/2000)20 suficientemente bom, também é possivel
que a relacdao psicossomatica nao se estabeleca satisfatoriamente, e como
defesa podem se apresentar as doencas psicossomaticas na tentativa de
promover a interacdo da psique com o0 soma, como também a
despersonalizacao (1962/1983), em decorréncia da perda de uma uniao

firme entre o ego e o corpo.

A auséncia de um contato materno satisfatorio, fundamentalmente no
periodo em que a dependéncia do bebé ao ambiente € absoluta, podera
também comprometer o inicio das relagées objetais, pois, como abordamos
anteriormente, nao € possivel o bebé perceber o objeto sem antes té-lo
criado, pela experiéncia de ilusdo criativa promovida com o auxilio da mae,

dificultando sua relacdo com o mundo da externalidade.

Assim como Winnicott enfatiza a conquista da saude mental por meio
de um cuidado materno constante e confiavel que favoreca o
desenvolvimento das tendéncias inatas, ressalta também que quadros
patologicos podem emergir frente a distorcoes de cuidados maternos nos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional, frutos da impossibilidade da
boa interacdo bebé-ambiente. Menciona que as psicoses, o falso self e a

psicopatia (tendéncia anti-social) podem ser decorrentes de falhas ambientais

2 Manejo designa a maneira de atender as necessidades basicas do bebé fornecendo um ambiente
suficientemente bom, o holding.
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durante o processo maturativo,?! nos primeiros meses ou no primeiro ano de
vida. Passamos a discorrer brevemente sobre os quadros das psicoses, falso

self e tendéncia anti-social.

Psicoses

A origem das psicoses € atribuida, segundo Winnicott (1959-
1964/1983), as incessantes falhas ambientais, a privacdo dos cuidados
maternos experienciados pelo bebé nos estagios iniciais de seu

desenvolvimento maturativo.

Nesse grupo, o autor inclui as esquizofrenias, as psicoses infantis, o
autismo e as personalidades esquizoides. A psicose €, assim, constituida
pela acao do desenvolvimento de defesas psiquicas durante os momentos
mais precoces de vida, o qual, inversamente, deveria apresentar uma
provisao ambiental suficientemente boa, que protegesse o bebé da invasao

de intrusées e das conseqlientes agonias.

E importante ressaltar que a constituicdo da psicose é atribuida, pela
perspectiva winnicottiana, ao grau de dependéncia em que o bebé se
encontra durante o periodo inicial de vida, isto €, pela dependéncia absoluta

do ambiente, e ndo a sua vida instintiva, pré-genital.

Falso self

Assim como o self verdadeiro comeca a ter vida por meio do auxilio do
ego da mae ao fraco ego do bebé, por facilitar as expressoes de sua
onipoténcia, o falso self ou personalidade postica (1959-1964/1983, 1999,
2000). E desenvolvido como uma funcado defensiva, com o objetivo de
proteger o self verdadeiro das falhas ambientais provenientes dos cuidados
maternos nao suficientemente bons, uma defesa contra as agonias
impensaveis. Portanto, defesas contra vivéncias que sao sentidas como

invasoes ao self por falhas na relacao fusional mae-bebé.

21 \Ver WINNICOTT, D.W. (1959-1964): Classificacéo: existe uma contribuicio psicanalitica a classificagdo
psiquiatrica? In: O ambiente e os processos de maturacéo, p. 114-127.
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Quando a mae falha em satisfazer o gesto do bebé e, em vez disso, ela
o substitui por seu proprio gesto, € possivel o bebé seguir com a imersao na
submissao. Assim, o falso self se desenvolvera pela acao de que o bebé seja
seduzido a submissao e essa personalidade postica reagira submetidamente
as exigéncias do ambiente; enquanto isso, o self verdadeiro se mantém
protegido de seu aniquilamento. A submissao vira, entdo, a sobrepor a
espontaneidade. A submissdo garante a sobrevivéncia, mas impede o bebé

de viver criativamente, de constituir um individuo capaz de viver a vida.

A luz das consideracées de Aiello-Vaisberg (2004:76), o falso self,
traduzido como “uma atividade mental dissociada que procura dar conta da
funcao materna”, é recorrido por meio das potencialidades intelectuais
disponiveis, que, frente as falhas ambientais que vem por ameacar a
continuidade de ser do bebé, este poderia, se nao lancasse mao de uma
personalidade postica, vivenciar profundamente as agonias impensaveis, um

estado profundo de confusao mental.

A psicopatia — Tendéncia anti-social

A psicopatia € descrita por Winnicott (1956/ 1983, 2000, 2002) como
uma “delinqiiéncia nao curada”, um anti-social nao tratado e que foi privado
de algo. A privacdo de algo € compreendida como um ambiente que
inicialmente favoreceu o desenvolvimento emocional do bebé, no periodo da
dependéncia absoluta, mas em seguida, ocorreu a perda desse ambiente, no
momento em que o bebé ja podia reconhecer o objeto como aquele
objetivamente percebido, o que certamente reconhece sua perda. Mas essa
perda se apresenta no periodo do desenvolvimento, em que ainda é
fundamental a presenca de um ambiente suficientemente bom para o
andamento do processo evolutivo do crescimento emocional do bebé, o que
entdo podera ocorrer decorrente dessa perda do objeto nesse momento do

desenvolvimento: a interrupcao do amadurecimento emocional.
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E importante salientar que é pelo grau de maturidade do ego que se
desenvolve a tendéncia anti-social, diferentemente do quadro das psicoses,

pois somente ao perceber o objeto € que podera sentir sua perda.

Como natureza da tendéncia anti-social, Winnicott (1956/2000) afirma
que uma crianca torna-se de-privada quando € destituida de algum aspecto
essencial de sua vida em familia. E ainda que, por meio da tendéncia anti-
social, a crianca pode vir a ser considerada desajustada. A perda de algo
bom é promovida por um tempo superior aquele em que a crianca poderia

manter tal experiéncia na memoria.

Ainda refletindo sobre a tendéncia anti-social, o autor (idem) considera
duas vertentes que podem constituir esse quadro: o roubo e a
destrutividade. Na primeira, quando ha esperancas, a crianca procura algo
no ambiente e, fracassando sua intencao, procura em outro lugar, de forma
a tentar recuperar sua perda inicial por meio de suprimentos ambientais. Na
segunda vertente, a crianca busca a estabilidade ambiental para suportar o
embate do comportamento impulsivo, a representar, dessa forma, a busca
por uma provisao ambiental que foi perdida. As reacdes sao provocadas no
ambiente, incluindo o roubo, a mentira, a incontinéncia e a desordem
generalizada, sob a perspectiva de um sintoma de carater perturbador;
muitas vezes, essas perturbacoes ambientais podem ser motivadas

conscientemente pela crianca.

E importante incluir a observacido de que a ocorréncia do
comportamento anti-social também pode ser manifestada no lar, por
exemplo, nos casos de enurese noturna, queixas sobre alimentacao e
inibicao de apetite, succao compulsiva do polegar e moderada atividade
masturbatoria cronica, como comportamentos da crianca que podem refletir

a tendéncia anti-social.

1.7. A posicao depressiva: o encontro do amor e o 6dio

Essa etapa do desenvolvimento emocional podera ser alcancada por

meio de uma conquista pelo bebé, mediante o desenvolvimento favoravel do
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periodo anterior e primitivo do processo maturacional. A aquisicao dessa
etapa do crescimento emocional € definida, em média, pela idade do
desmame do bebé, em algum momento durante a segunda metade do

primeiro ano de vida.

Esse estagio do desenvolvimento psiquico € aquele em que o bebé, no
ambito da saude mental, péde se tornar uma unidade, dotado de um interior
e um exterior, pelo encontro com um ambiente que se apresentou
suficientemente bom nos primordios do crescimento emocional e que se

mantém para o continuo processo evolutivo.

Segundo Winnicott (1967/1990), instala-se a percepcao de um Eu e de
um Ndo-Eu; o seio agora € visto como parte de uma pessoa, um outro além
do bebé. O relacionamento pode ser apresentado, pois agora existem dois: o

bebé e o objeto.

Ainda nessa etapa, a participacdo da mae, de forma sustentadora e
favoravel, ira facilitar a resolucao dessa etapa do desenvolvimento. Winnicott
(1954-1955/2000:356) escreve:

A técnica materna permite que o amor e o 6dio coexistentes
no bebé se distingam um do outro, e que em seguida venham
a se inter-relacionar e tornem-se gradualmente controlaveis a
partir de dentro, de um modo que chamamos de saudavel |...]
E aqui que iremos encontrar a origem da capacidade para a
ambivaléncia.

O desenvolvimento satisfatorio dessa etapa € a integracao gradual
entre os aspectos de tranquilidade de relacionamento com os de excitacao,
de modo que ambos os estados possam constituir uma relacao total com a

mae. Winnicott (1967/1990:89) descreve:

[...] a Posicdo Depressiva no Desenvolvimento Emocional, um
estagio importante que envolve o bebé em sentimentos de
culpa, levando-o a preocupar-se com os relacionamentos, em
razao de seus componentes instintivos ou excitados.

O bebé podera ser incapaz de suportar, sem a presenca continua da

mae, o reconhecimento de que idéias agressivas contidas no amor instintivo
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primitivo estado dirigidas a mesma mae, aquela de estados tranquilos
residentes na dependéncia absoluta. Essa capacidade do bebé se constitui

gradualmente pela “sobrevivéncia da mae” a seus ataques instintivos.

Depois de repetidas vezes, por isso a importancia da continuidade dos
cuidados maternos favoraveis, o bebé passara a suportar a culpa e confiar
no ambiente, e assim tornar-se livre para viver o amor instintivo, com a

capacidade para fazer reparacoes.

A falta de sustentacdo da mae nessa etapa do desenvolvimento
emocional podera prejudicar ou dificultar o processo maturativo do bebé,
resultando na inibicdo dos instintos e no empobrecimento da personalidade,
além da incapacidade para sentir a culpa e, consequientemente, de fazer
reparacoes e restituicoes. Também a capacidade de amar podera ser
prejudicada concomitantemente com a impossibilidade de se preocupar com

o objeto amado.

Um aspecto importante nessa etapa do desenvolvimento diz respeito ao
bebé poder ser capaz de reconhecer os fatores agressivos e destrutivos
presentes no amor instintivo e principalmente as fantasias inerentes, pela

acao de experiéncias da reparacao e restituicao.

Atrelada a essa discussao, passamos a focalizar a destrutividade
(1968/1975/1994) sob a perspectiva winnicottiana: “O impulso destrutivo €
que cria a qualidade da externalidade”. No artigo “O uso de um objeto e
relacionamento através de identificacoes” (1968/1975), Winnicott articula
sobre a expansao do conceito de relacionamento com o objeto até a
constituicao de seu proprio uso;?2 este ultimo vem a facilitar o
reconhecimento, pelo bebé, das discriminacoes entre fatos e fantasias, as

diferencas entre a realidade interna e a externa.

Focalizemos assim o conceito de destruicdo sob a oOtica winnicottiana.
Pela decorréncia do processo de maturacao, Winnicott (1969/1994)

conceitua a destruicdo como a primeira pulsdo “combinada amor-conflito”.

22 Winnicott (1969/1975:130) comenta sobre o “uso” ndo significar “exploracdo”, e sim um meio importante
para o alcance do processo evolutivo. O autor, paralelamente, transpde essa importancia do uso do objeto para o
processo analitico. O paciente podera usar o analista e este, por sua vez, sobreviver a sua destrutividade; caso
contrario, afirma o autor, a analise se constituira interminavel.



41

Winnicott (idem:190) afirma que essa pulsdo destrutiva “nada tem a ver com

a raiva pelas inevitaveis frustracoes associadas ao principio da realidade”.

Essa pulsao sera destrutiva ou nado dependendo de como se apresentar
o objeto. Caso o objeto “sobreviva” as experiéncias instintivas do bebé, isto €,
nao reagindo a elas, considera-se entdo que nao houve destruicdo, mas a
fantasia de destruicao, de ter destruido e danificado o objeto. A sobrevivéncia
do objeto € propiciada pela acao suficientemente boa da provisao ambiental.
O objeto que nao reage e permanece constante, sem retaliar, conduzira,
assim, para seu uso. As fantasias de destruicdo, por sua vez, representam a
base para o brincar como reparacao. Assim, a construtividade € conquistada

pela destrutividade.

Por outro lado, essa pulsdo sera destrutiva, de fato, no momento em
que encontrar a reacao ou retaliacdo ambiental, em que o objeto €, portanto,
destruido. A reacao do objeto torna-se a realidade do proprio impulso
destrutivo, cuja experiéncia da fantasia destrutiva nao podera ser

experimentada.

Ainda sobre as nocoes de uso de objeto, destacamos as diferenciacoes
entre os conceitos de uso de objeto e relacdo de objeto, as quais sao
empregadas segundo as etapas do desenvolvimento humano. Assim, ao
pensar na evolucao do processo maturativo, inicialmente como objeto
subjetivo, apresenta-se o relacionamento com o objeto; sequencialmente, €
no momento em que o objeto € objetivamente percebido que podera conduzir
a seu uso, evidentemente pela interacdo com um ambiente suficientemente

bom.

Essa passagem percorrida da subjetividade a objetividade, focalizada
anteriormente, € descrita por Winnicott (ibidem) como um momento
extremamente crucial e mais dificil, intrinseco ao processo do
desenvolvimento humano, pois entre o relacionamento e o uso de um objeto
o bebé devera colocar o objeto fora da area de seu controle onipotente, o que
indica a percepcao de um objeto como fenéomeno real, e ndo como projecoes;

dessa maneira, cria-se um mundo de realidade compartilhada.



42

Portanto, a destruicdo, assim focalizada, desempenha um papel
positivo e crucial para a criacao da realidade. Cria-se um mundo de
realidade compartilhada em que o sujeito podera conquistar o uso do objeto,

aquele percebido como o “diferente-de-mim”.

Ancorada no aspecto de que, por meio da acao do impulso destrutivo
num ambiente favoravel, pode-se criar a qualidade da externalidade, o autor
aborda a tematica sobre as raizes da agressividade (1939/2002; 1964 /1982,
2002), o que sera focalizado a seguir. Assinalamos antecipadamente, porém,
que a teoria classica ortodoxa descreve que a agressividade € reativa ao
encontro com o principio da realidade, de modo que, no postulado
winnicottiano, nessa etapa do desenvolvimento ndo ha raiva na destruicao
do objeto; também por sua “sobrevivéncia” as experiéncias instintivas do
bebé, o objeto podera ser sempre destruido na fantasia, o que contribuira

para a constancia objetal (1968/1994).

Incluimos entdo, de importancia similar ao conceito de destrutividade,
a contextualizacao da agressividade,?3 a luz da otica winnicottiana.

Winnicott (1950/2000), em seu artigo “A agressividade em relacao ao
desenvolvimento emocional (1950)”, desenvolve suas idéias sobre as raizes
da agressividade. A agressividade € compreendida sob dois aspectos: quando
€ sinal de sauide mental e quando € sinal de doenca, esta ultima por causa
da interacao com um ambiente deficitario.

No primeiro momento, a agressividade pode ser compreendida como
forca vital: a agressividade ao estar integrada ao erotismo muscular busca a
satisfacdo dos impulsos, que podera levar a descoberta do ambiente. Esse
movimento de descoberta da externalidade é impulsionado pela acado da
agressividade. Esse momento decorre na fase inicial do desenvolvimento
humano, o qual, por meio da interacdo da agressividade com um ambiente
satisfatorio, podera favorecer o reconhecimento de um mundo Ndo-Eu.

Assim, Winnicott (idem:304) escreve: “é esta impulsividade e a agressividade

 Focalizamos mais extensamente os conceitos de destrutividade e agressividade porque estdo atrelados
significativamente a dindmica psiquica do gémeo Mathias, sobre a qual discorremos no capitulo VI do presente
estudo.
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que dela deriva que levam o bebé a necessitar de um objeto externo, e nao
apenas de um objeto que o satisfaca”.

Ainda na esfera da saude, no periodo inicial do desenvolvimento
emocional, a agressividade esta fazendo parte do amor, pois o bebé ainda
nao reconhece que o que se destréoi quando excitado € o que se ama na
tranquilidade. Por outro lado, no momento posterior do desenvolvimento, o
bebé, ja diferenciado de um outro, por apresentar a capacidade de sentir a
culpa, tornar-se-a capaz de reparar, e assim a agressividade podera se
transformar em funcoes sociais. O que, entao, favorece ao individuo
reconhecer a destrutividade, repara-la e seguir com a integragcdo, o que
facilitara, assim, a construcao da base do brincar e do trabalho.

Portanto, a agressividade nessas condicoes de saude se constitui,
segundo Winnicott, como fonte de energia de um individuo, o que
possibilitara a expressao criativa.

O segundo aspecto da agressividade, no foco da doenca, fruto da
interacdo com um ambiente nao satisfatorio, refere-se a reacdes a
frustracdo. Nesse aspecto, ocorre que, no inicio do desenvolvimento
emocional, pela acdo desfavoravel do ambiente, as intrusdées podem se
apresentar e, em vez de o bebé poder descobrir a externalidade por meio de
sua forca vital, € o proprio ambiente que se impode, vindo a inibir essa forca e
se constituir em reacdoes contra as intrusdes ambientais. O movimento é
reativo, um desenvolvimento baseado na experiéncia de reacoes:
“encontraremos uma vida de agressividade reativa dependente da
experiéncia de oposicao”, e também “faltam-lhe raizes no impulso pessoal
motivado pela espontaneidade do ego”. (WINNICOTT, 1950/2000:303-302)

Nas condicoes apresentadas, revela-se a falta de integracdo dos
elementos agressivos, proveniente de uma interacao deficitaria com o

ambiente. Winnicott (ibidem:304) escreve:

Muitos bebés, no entanto, possuem um potencial de
agressividade macico que deriva das reacoes a intrusao, e que
vira a ser deflagrado pela perseguicao. Na medida em que esta
é a verdade, a crianca ansiara pela perseguicdo, e se sentira
real ao reagir a ela. Mas isto representa uma forma falsa de
desenvolvimento, pois essa crianca precisara constantemente
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de uma perseguicao. A quantidade desse potencial reativo nao
depende de fatores biologicos (que determinam a motilidade e
o erotismo), mas de uma intrusao ambiental determinada pelo
acaso, e, portanto das condi¢des psiquiatricas da mae e das
caracteristicas do seu ambiente.

Ao focalizar o crescimento do mundo interno, ainda nos moldes da
doenca, Winnicott (ibidem) destaca como importante fonte do
comportamento agressivo o relacionamento com a externalidade, quando se
compoe por perseguidores; havera a necessidade da agressao como forma de
relacao, cujas projecoes revelam que a “maldade” esta na externalidade e
nao internamente. Ou, ainda, o movimento de expulsdo daquilo que poderia
ser classificado como ruim presente no mundo interno.

Winnicott (ibidem) sintetiza:

A administracao dos fenémenos do mundo interno [...] torna-
se por vezes tao dificil que ele pdée em acdo um controle total —
em consequéncia clinica € um humor depressivo. Isto leva a
um estado intoleravel de morte interna. Pode ocorrer entao
um quadro maniaco?* complementar. Nesse estado a
vivacidade do mundo interno toma conta e impulsiona a

crianca, que pode tornar-se violentamente agressiva sem que
haja um estimulo externo claramente perceptivel.

Assim, finalizamos destacando que o alcance da posi¢do depressiva é
necessario para que a crianca possa, entdo, rumar aos relacionamentos
triangulares posteriores, como as vivéncias edipicas. Encerramos nos

valendo do apontamento de Aiello-Vaisberg (2004:77):

Para Winnicott o ser humano é individuo e nao uma
sobreposicdo de corpo e mente, individuo que ndo esta ai
apenas para a sobrevivéncia da espécie, mas para usufruir a
vida, para viver criativamente, o que deriva necessariamente
da ilusao criativa original a qual, mais tarde, dara origem,
paradoxalmente, a possibilidade de acédo concreta sobre o
mundo.

Neste topico contemplamos a riqueza dos cuidados maternos iniciais, a
luz dos pensamentos winnicottianos, como base sustentadora para o

crescimento evolutivo da crianca, propagando-se para uma saudavel vida

24 . . . . - . . .
Winnicott complementa que essa fase de mania se diferencia do conceito de defesa maniaca de M. Klein, pois
nesse caso ha uma exploséo de agressividade e violéncia, que ndo é tdo enfatizado nos conceitos kleinianos.
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emocional futura. Assim, € impossivel ndo considerar a importancia da

participacao da figura materna durante o processo evolutivo da crianca.

O presente estudo € sobre duas criancas, gémeas, que nao foram
sustentadas por uma figura materna permanente que os auxiliasse durante
os momentos que fundamentalmente requeriam a presenca constante dos

cuidados maternos suficientemente bons.

Embora tendo focalizado a grandeza do processo evolutivo calcado pela
interacdo com um ambiente suficientemente bom e, portanto, provedor, este
estudo foi construido a partir de retratos emocionais de gémeos que
experimentaram o rompimento com a figura materna e seu lar ainda em
estagios precoces de seu desenvolvimento nado sendo, dessa forma,

sustentados por um ambiente satisfatorio.

Portanto, tendo em vista sustentar a tematica deste nosso estudo,
apresentamos o capitulo II, cuja abordagem € constituida pela analise da
crianca separada da figura materna e de seu lar no periodo precoce de vida;
destacamos ainda os efeitos negativos para a constituicao do
desenvolvimento humano, inferindo danosamente em seu andamento, e
retratamos algumas consideracoes sobre a problematica do abrigamento de

criancas.
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«,.. E necessario considerar a impossibilidade de uma destruicao
completa da capacidade de um individuo humano para o viver
criativo, pois, mesmo no caso mais extremo de submissao, e no

estabelecimento de uma falsa personalidade, oculta em alguma
parte, existe uma vida secreta satisfatoria, pela sua qualidade

criativa ou original a esse ser humano”. (WINNICOTT,
1968/1975:99)

CAPITULO II - A CRIANCA ABRIGADA:
DIAGNOSTICO E INTERVENCOES
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1. A CRIANCA PRIVADA DA VIDA FAMILIAR NO INiCIO DE VIDA: O
ABRIGAMENTO E SUAS IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO
PSiQuico.

De fato, a unidade familiar proporciona uma seguran¢a
indispensdvel a crianca pequena. A auséncia dessa seguranga
tera efeitos sobre o desenvolvimento emocional e acarretard
danos a personalidade e ao carater (WINNICOTT, 1939-
1940/2002:18).

Sera pertinente iniciar este topico assinalando a experiéncia real
historica vivida por Winnicott durante a Segunda Guerra Mundial, que
colaborou com modificacbes importantes para a compreensao do
desenvolvimento emocional,2> destacando também as pesquisas de Bowlby e
Spitz, que muito colaboraram para a compreensao sobre os efeitos negativos
para o desenvolvimento infantil decorrentes da precoce separacao materna.

Anteriormente, Winnicott concentrava sua pratica clinica em contextos
hospitalares, bem como no exercicio clinico privado. Com a eclosdao da
Segunda Guerra Mundial, tendo assumido a consultoria de evacuacao, toda
sua experiéncia clinica se ampliou, pois o trabalho com criancas
desapossadas, compreendidas como separadas de seus lares, afetou
sistematicamente seus conceitos basicos sobre o crescimento emocional,
circunscrevendo os efeitos da separacdao e da perda familiar sobre as
criancas.

Pela familiarizacao de Winnicott com o trabalho referente a evacuacao
de criancas?® e, consequentemente frente as vivéncias dessas criancas
acerca da destituicdo de seus lares, difunde-se a importancia da inclusao de
fatores ambientais para a compreensao da teoria do desenvolvimento

humano.

% Contemplamos as importantes consideracées apontadas por Clare Winnicott na introducdo da obra Privagéo e
delingiiéncia (WINNICOTT, 1983/2002), bem como da primeira parte dessa mesma obra, que focalizou as
danosas experiéncias de criancas em tempos de guerra, e ainda de D. W. Winnicott, um retrato biogréfico, de
Brett Kahr, 1998. Disponivel em: <www.dwwinnicott.com.> Acesso em: 10 jun. 2006.

2% Winnicott, ao supervisionar os abrigos das criancas evacuadas, toma contato com algumas delas, que passaram
por perdas emaocionais consideraveis, antes mesmo do periodo de guerra. Além dos aspectos de delingiiéncia,
apresentavam sintomas psicopatologicos importantes, que conferem uma marcante ampliddo na clinica de
Winnicott, que tivera pouca aproximacdo com esses quadros psicopatologicos anteriormente a experiéncia de
guerra. Esse fato marca toda uma construcdo tedrica sustentada pela experiéncia clinica.
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Bowlby, também psicanalista, realizou, durante alguns anos antes da
guerra, um estudo com 150 criancas?’ com apresentacao de disturbios, no
qual destacou os aspectos de privacdo quanto a compreensao da
delinqtiéncia,?® dando énfase a prolongada separacao da crianca pequena de
sua mae.

Em 1950,2° Bowlby organizou um estudo com criancas separadas de
suas familias por abandono, orfandade ou outros motivos, sem a referéncia,
nesse momento, aos refugiados de guerra, com contribuicdo substancial
para a compreensao sobre os efeitos negativos, para a saude mental, da
separacao precoce do lar, o que muito contribuiu para a analise da
institucionalizacdo de criancas no percurso do desenvolvimento emocional.

Spitz30 destaca-se por promover estudos com bebés institucionalizados
especialmente de zero a um ano de idade, por meio da observacao e da
medida de comportamento, durante todo o primeiro ano de vida. Justifica a
utilizacao do método experimental pela idade dos bebés que se propods a
pesquisar, sendo impossivel fazer o uso da palavra. O autor promove o
estudo sobre a afetividade, fundamentalmente a caréncia afetiva,
compreendida essencialmente por ocorréncias de separacao precoce na vida
da crianca, especialmente da figura materna, comprometendo todo seu
desenvolvimento, e sobretudo para a construcao dos vinculos afetivos, além
de enfatizar perturbacdoes na evolucao da construcao da relacao objetal sob
condicoes tao singulares como a institucionalizacao precoce.

Spitz (1945-1946/1993) promoveu um estudo com 91 bebés
institucionalizados em uma “Casa da Crianca Abandonada” durante quatro
anos. Nos primeiros trés meses, os bebés eram amamentados pela mae ou

por outras maes, caso a natural ndo pudesse amamenta-lo. Apds esse

> BOWLBY, J. The influence of early environment in the development of neurosis and neurotic character.
International Journal of Psychoanalysis, 21, 1940. In: WINNICOTT, Privagdo e delingiiéncia, 2002, p. 4.

%8 Nao podemos deixar de mencionar a participacdo do contexto social para a compreensdo dessa tematica,
apesar de essa discussdo ndo ser objetivo deste estudo.

2 A obra de Bowlby, intitulada Cuidados maternos e satide mental (1951/2002), originou-se do referendado
estudo promovido pelo autor — Maternal Care and Mental Health, de 1951 —, a pedido da Organizagdo Mundial
da Saude. Bowlby, embora inclua na 22. edicdo da obra o reconhecimento de algumas controvérsias surgidas a
respeito de aspectos percebidos mediante sua observacdo original, afirma que, mesmo diante de certas
consideracBes questionadas, tais como se os efeitos da separagdo precoce Sa0 mesmos permanentes, nao
implicaram sua conclusdo original sobre os danos provenientes do rompimento precoce da crianga de seu lar
para a satde mental.

%0 Cf. GUIRADO, M. (2004:25-32).
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periodo, mae e filho eram separados e a crianca permanecia na “Casa’”,
contando com os cuidados de uma enfermeira para cada grupo de doze
bebés.

O autor observou que, além dos estagios de deteriorizagcdo progressiva
altamente influenciados pela privacdao, seguiram-se os sintomas de
depressdo anaclitica até o efetivo atraso motor, cuja passividade foi
totalmente percebida nos bebés, isto €, permaneciam inertes em suas
camas, pois nao atingiam o controle motor necessario para virar-se de
brucos, além de demonstrar inexpressividade. Apos os dois primeiros anos
de observacao, as criancas foram acompanhadas em intervalos mais longos
até os quatro anos de idade; segundo o autor, registraram significativos
indices de mortalidade das criancas por volta do fim do segundo ano.

Outro estudo importante realizado por Spitz (1951/1993) diz respeito a
observacao de 220 criancas, ao longo de quatro anos, em uma creche; 55
foram acompanhadas ao longo de cada ano e 90 foram observadas de zero
até além do primeiro ano de vida. O autor comparou os resultados com o
estudo realizado com os bebés institucionalizados e observou que o indice de
mortalidade das criancas da creche foi expressivamente inferior. Conclui
Spitz (idem:209-210): “a institucionalizacao em si mesma nao da origem a
altas taxas de mortalidade infantil”, mas considera que a diferenca relevante
“era que os bebés da creche recebiam cuidados maternos e os da Casa da
Crianca Abandonada, nao”. Constituia-se, assim, amplo material para a
compreensao dos efeitos decorrentes da privacao materna no inicio de vida.

Procuramos salientar a vasta experiéncia de cada autor referendado ao
estudo das implicacoes da separacao precoce da crianca de seu lar.
Ressaltamos que os postulados teoricos, levantados por cada autor, sobre os
percalcos no desenvolvimento humano frente a grave eminéncia do
sofrimento psiquico sao frutos de pesquisas e de experiéncias com criancas
que efetivamente vivenciaram o rompimento de vinculos, atestando a
realidade dos fatos.

Os pronunciamentos dos autores aqui expostos nao deixam duvidas
quanto a importancia da relacao primitiva mae-bebé como alicerce para o

desenvolvimento humano saudavel.
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1.1. A interacao mae-filho no primeiro ano de vida e a separacao

precoce da vida familiar: algumas reflexoes

[...] “O que fiz hoje?”, ao que a mde responde: “Vocé acordou as
seis e meia, depois brincou cantando com seu ursinho até que
nés acorddssemos, depois levantou-se e foi ao jardim, depois

»

tomou café da manhd, depois...”, e assim por diante, até que
todo o esquema daquele dia esteja reintegrado a partir do
exterior. A crianga sabe tudo o que aconteceu, mas quer ser
agjudada e ter consciéncia do conjunto. Isso lhe dda um
sentimento bom e verdadeiro, ajudando-a a distinguir a
realidade do sonho e das brincadeiras imaginativas
(WINNICOTT, 1950/2001:207).

Iniciamos utilizando a citacdo de Winnicott a fim de destacarmos o
encontro narrado pelo autor entre mae e filho, a importancia fundamental da
relacdo, a qual, a partir da simplicidade, caminha para o alcance de uma
importancia impar: a reintegracdo podendo ser alcancada por encontros
triviais, aos quais, por muitas vezes, nao se atribui qualquer significado.

Dessa forma, a precoce separacao da figura materna pode acarretar
profundas cicatrizes na vida psiquica do bebé, comprometendo sua evolucao
saudavel, como observamos na perspectiva winnicottiana sobre o
desenvolvimento emocional.

Winnicott (1940/2002:11), em seu artigo “Criancas e suas maes”,

€SCreve:

[...] Quanto mais jovem for a crianca, menor sera sua
capacidade para manter viva em si mesma a idéia de uma
pessoa; quer dizer, se ela ndo vir uma pessoa, ou nao tiver
provas tangiveis de sua existéncia em x minutos, horas ou
dias, essa pessoa estara morta para ela.

E desnecessario focalizarmos que Winnicott tece as drasticas
repercussoes oriundas da separacao do bebé de sua mae, especialmente no
inicio de vida, como a efetiva morte do objeto. Assim, a partir desse fato,
como entdo prosseguira a evolucao de seu crescimento emocional?

Similarmente a concepcao winnicottiana, Bowlby (1951/2002)

contempla a mae o atributo de ser a “organizadora” da mente da crianca
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frente aos estagios pouco desenvolvidos de seu crescimento inicial. Escreve

Bowlby (idem:53):

Da mesma forma, para que o desenvolvimento mental se dé
regularmente, parece ser necessario que a mente em formacao
seja exposta, por um determinado periodo critico, a influéncia
de um organizador psiquico — a mae. Por esse motivo, quando
pensamos nas perturbacdoes a que se acham sujeitas a
personalidade e a consciéncia, € imprescindivel que se
considerem as fases de desenvolvimento da capacidade da
crianca para estabelecer um relacionamento humano.

Bowlby (ibidem) considera a presenca constante da mae como um fator
primordial durante as fases do desenvolvimento infantil, as quais,
diferentemente da visao winnicottiana,3! estendem-se para o adentrar do
terceiro ano de vida, no minimo.

O autor identifica que o bebé esta a caminho de estabelecer a relacao
com a mae aos cinco ou seis meses de idade, e nao atribui muita énfase aos
primeiros seis meses de vida,32 Ele define ser esse periodo como aquele
pouco provavel de se registrarem profundas marcas ao desenvolvimento
diante da separacao da figura materna, marcando novamente uma
diferenciacao da 6tica winnicottiana.

Localiza ainda o autor que somente a partir de quatro a cinco anos €
que a crianca podera ser capaz de manter a relacado com sua mae mesmo
quando ela esta ausente, mas por poucos dias ou semanas; a relacao podera
se manter diante da auséncia materna mais longa somente apés os sete ou
oito anos.

Spitz (1945-1946/1993) considera a etiologia das doencas de caréncia
afetiva extremamente atrelada a auséncia dos cuidados maternos e provisoes
afetivas vitais, que sdo normalmente, na esfera da saude, experimentados
por meio de intercambios com a mae no decorrer do primeiro ano de vida.

Escreve Spitz (idem:221):

3 para Winnicott, a presenca constante da figura materna como facilitadora ao processo evolutivo maturacional
estende-se até o alcance da posicdo depressiva. Escreve o autor (1954-1955/2000:357): “a posicdo depressiva é
algo que se localiza entre os seis e 0s doze meses e que representa uma evidéncia cada vez mais forte de um
crescimento pessoal, crescimento esse que depende de uma provisdo ambiental sensivel e continua”.

%2 Essa observacdo foi contestada por vérios estudos posteriores, que consideram que os efeitos negativos
decorrentes da separacgdo precoce entre mée-bebé podem ocorrer tdo arduamente na segunda metade do primeiro
ano de vida, assim como na primeira metade, comprometendo a satide mental.
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Todas as relagcdes humanas posteriores com qualidade objetal,
a relacao de amor, a relacao hipnoética, a relacdo do grupo
com o lider, e finalmente todas as relacdes interpessoais tém
sua origem na relacdo mae-filho.

A luz das consideracées de Spitz (ibidem), pode-se afirmar que a
relacao objetal € a possibilidade do surgimento do Ser que € construido,
sobretudo, na relacdo que se estabelece entre méae e filho. E por meio do
relacionamento do bebé com a mae que se alcanca a canalizagdo das pulsées
fundidas no objeto libidinal, o que vem, assim, a representar os modelos para
as relacoes humanas.

Spitz (1946), citado por Bowlby (1957/2001:60-61), publicou alguns
trabalhos sobre o sorriso do bebé e destaca o fato de o componente motor do
sorriso nao ser um padrao inato, mas fruto do inicio da relacdo objetal.

Escreve Spitz:

[...] Foi isso que eu pretendi significar quando disse que a
resposta de sorriso € um padrao de comportamento adquirido
em resposta aos cuidados maternos; ele esta presente desde o
comeco, como um de muitas dezenas de padroes de
comportamento fisiondmico; € cristalizado, dentre todos eles,
em resposta a solicitude da mae, ou seja, ao inicio da relacao
objetal.

Nosso objetivo nao se prende a dissecar os contextos tedricos de cada
autor aqui referendado, tampouco focalizar suas divergéncias, mas sim
destacar, a luz de seus pensamentos, o denominador central presente no
arcabouco tedrico de cada um deles: a efetiva participacdo da mae como
auxilio ao filho em seu processo evolutivo emocional, cujo primeiro ano de
vida sobressai como periodo de maxima importancia.

As implicacoes emergentes no desenvolvimento da crianca frente a
ocorréncia da separacao precoce e duradoura de seu lar, fundamentalmente
da figura materna, sem a presenca de um substituto materno permanente,
sao o ponto centralizador destacado por esses autores. Passamos entao, a

examina-las.
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1.2. Focalizando os efeitos da separacao precoce do par mae-bebé:

alguns apontamentos teodricos

E bem possivel, para uma crianca de qualquer idade, sentir-se
triste ou perturbada ao ter que deixar o lar, mas o que
desejamos sublinhar é que, no caso de uma crianga menor,
essa experiéncia pode significar muito mais do que a
experiéncia real de tristeza. Pode, de fato, equivaler a um
blackout emocional e levar facilmente a um disturbio grave do
desenvolvimento da personalidade, distirbio esse que poderd
persistir por toda a vida (WINNICOTT, BOWLBY, MILLER,
1939/2002:9-11).33

Quando nos concentramos a proferir dialogos sobre o desenvolvimento
emocional do ser humano, a luz dos pensamentos winnicottianos, é
inevitavel nos dirigirmos a analise do encontro mae-bebé. Mas, ao
focalizarmos a separacao familiar, compete-nos ampliar nossa construcao
teorica.

Winnicott (1954/1990:173-174) contempla a unido satisfatoria do
casal de pais como base do ambito familiar, no sentido de facilitar a crianca
a descoberta dos aspectos da triangularidade envolvendo a possibilidade de
sonhar tanto os sonhos heterossexuais quanto os homossexuais, como
também a capacidade de tolerar tanto o 6dio como a agressividade e a
crueldade, pois essas construcoes emocionais se tornam possiveis ao longo
do tempo, dada a sobrevivéncia do lar e a unido dos pais, como facilitadores
ao desenvolvimento das potencialidades herdadas para a saude.

Especifica Winnicott (idem:175) que a crianca de dois anos mal
comecou a tolerar as situacodes triangulares substitutas, e que podera ter
dificuldades se a removerem da conhecida vivéncia triangulada com seus
pais para um ambiente em que o cuidado se apresente de maneira
impessoal, como € o caso nas institui¢oes, nas quais a “crianca nao se saira
bem sem os cuidados constantes de uma Unica pessoa”.

O autor (1958/2002:149) ressalta que os efeitos negativos sobre o

processo evolutivo emocional diante da separacdo materna precoce sao

% Trecho transcrito de uma carta escrita por Winnicott, Bowlby e Miller ao British Medical Journal, em 16 de
dezembro de 1939, assinalando os perigos decorrentes da evacuacdo de criangcas com menos de cinco anos de
idade durante a Segunda Guerra Mundial.



54

fundamentalmente explicados em virtude de esse rompimento ter ocorrido
num estagio do desenvolvimento em que o bebé ainda nao tinha condicao
egoica para vivenciar esse [uto.34

Segundo  Winnicott (idem:199), os efeitos decorrentes no
desenvolvimento da crianca quando um lar é desfeito ou ainda quando
nunca existiu um ambiente inicial sustentador, forte e facilitador sao
retratados significativamente como a possibilidade de o 6dio ser reprimido
ou de perder-se a capacidade de amar. As organizacoes defensivas também
podem ser instaladas, tanto a regressdo para fases anteriores do
desenvolvimento emocional que se apresentaram mais satisfatorias quanto
um estado de introversao patologico; também as cisoes de personalidades>
podem ser instaladas.

Por mais que citemos esses fendomenos patologicos emergentes de
forma simples, € necessaria a compreensdo de que se trata de uma
apresentacao breve, pois cada um deles representa amplo comprometimento
do percurso evolutivo natural.

E adequado incluirmos a diferenciacdo de conceitos sobre caréncia e
privagdo, pois, além de esclarecer os efeitos subjacentes ao desenvolvimento
face aos cuidados maternos, também orienta nossa compreensao para a
analise desse estudo com os gémeos, diante das condicionantes atreladas ao
caso.

Por caréncia, compreendemos que o suprimento ambiental inicial ou
foi deficiente, ocasionando o curso distorcido de todo processo maturativo,
ou nunca existiu um lar suficientemente bom inicial, o que podera ocasionar
disturbios de personalidade; por outro lado, a privagcdo, nos casos em que
ocorreu um suprimento ambiental inicial e foi privada sua continuidade, a
crianca tem a tendéncia de reagir de forma que o mundo deva ser obrigado a
reconhecer e reparar o dano, caracterizando a etiologia de “criancas
desajustadas”. Nesse caso, compreendem-se os disturbios de carater. Os
comportamentos eminentes mais freqientes sao os furtos, as mentiras, as

destruicoes ambientais, fundamentalmente como atos anti-sociais.

 Winnicott (1958/2002) afirma que a angustia de separacdo decorrente da privacdo deve ser compreendida
pelos preceitos da psicologia do luto, conforme os postulados tedricos freudianos.
% O conceito de falso self foi apresentado no Capitulo I.
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O autor (1951/2002:212-213) também afirma que, diante da privacao
precoce da figura materna e de uma vida familiar, encontrar-se-a,
certamente, algum grau de cisao, de destruicao ou até a impossibilidade da
construcao das pontes entre a subjetividade e a objetividade. O fato de as
criancas serem remanejadas de um lugar para outro, como ocorre muitas
vezes pela acao do abrigamento, pode fazer que enfrentem dificuldades
quanto a transicao do mundo subjetivo para o objetivo, por serem privadas
de experiéncias ambientais satisfatorias com os objetos e fendomenos
transicionais.

Nos casos de remocao da crianca de seu lar, o autor orienta que sua
adaptacao podera ser facilitada se um pedaco de pano ou um objeto puder
acompanha-la, além também da possibilidade de oferecer histérias ou
cancoes familiares na hora de dormir, como forma de integracdo do passado
e presente; as atividades auto-eroticas podem ser respeitadas, toleradas e
até valorizadas.

Embora o autor afirme que tais providéncias possam
substancialmente favorecer o surgimento da possibilidade de um
desenvolvimento psiquico favoravel, reconhece também que nos ambientes
institucionais, ou alojamentos, conforme sua denominacao, por nao haver
estabilidade constante de cuidadores, os resultados tendem a ser
desfavoraveis em termos de saude mental. Escreve Winnicott

(1947/2002:63-64):

Sem alguém especificamente orientado para as suas
necessidades, a crianca ndo pode encontrar uma relacdo
operacional com a realidade externa. Sem alguém que lhe
proporcione satisfacdes instintivas razoaveis, a crianca nao
pode descobrir seu corpo, nem desenvolver uma
personalidade integrada. Sem uma pessoa a quem possa
amar e odiar, a crianca ndo pode chegar a saber amar e odiar
a mesma pessoa e, assim, ndo pode descobrir seu sentimento
de culpa nem o seu desejo de restaurar e recuperar. Sem um
ambiente humano e fisico limitado que ela possa conhecer, a
crianca nédo pode descobrir até que ponto suas idéias
agressivas nao conseguem realmente destruir e, por
conseguinte, nao pode discernir fantasia de fato. Sem um pai
e uma mae que estejam juntos e assumam juntos a
responsabilidade por ela, a crianca nao pode encontrar e
expressar seu impulso para separa-los nem sentir alivio por
nao conseguir fazé-lo.
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Prosseguindo com a analise do ambito institucional, Winnicott
(1950/2002:207-210) tece importantes comentarios sobre o abrigamento de
criancas. O autor ressalta que a instituicdo tem como objetivo principal a
provisao de um teto, de alimentacao e vestuario para aquelas criancas que
sao separadas de seus lares, além de outros objetivos atrelados a exigéncia
de disciplina e rigor, mas que além desses aspectos ha a necessidade de
acrescentar mais humanidade nas relacoes quando se abrigam criancas.
Winnicott afirma que “as criancas podem descobrir humanidade entre elas
proprias, e podem chegar até a dar valor a severidade, na medida em que

implica estabilidade”. Vale a reproducao de suas idéias:

Homens e mulheres compreensivos, trabalhando nesse tipo de
sistema, podem descobrir formas de introducao de momentos
de maior benevoléncia, maior tolerancia. E possivel, por
exemplo, selecionar criancas adequadas para contatos
regulares com tias e tios substitutos no mundo exterior, ou
encontrar pessoas que escrevam as criancas no dia de seus
aniversarios e que as convidem para tomar lanche em suas
casas trés ou quatro vezes por ano. Estes sao apenas
exemplos, mas mostram tipos de coisas que podem ser feitas
sem perturbar o ambiente estrito em que as criancas vivem. E
importante lembrar que, se o rigor do ambiente é a base, as
criancas sentir-se-do desorientadas se em tal ambiente
houver excecoes e escapatorias. Se € preciso haver um
ambiente rigoroso, entdo que ele seja coerente, confiavel e
justo, para que possa ter valor positivo.

Incluimos essa extensa citacao porque, além de tratar de um aspecto
fundamental correspondente a necessidade do desenvolvimento das relacoes
humanas em grupos, como é o caso de criancas abrigadas, também enfatiza
a importancia dos aspectos saudaveis do ambiente como facilitadores para o
desenvolvimento da crianca que se encontra inserida nesse contexto.

Pensando também na condicdo de méae substituta, esta ndo podera se
empregar tao eficazmente ao contexto institucional, pois, segundo os
paradigmas winnicottianos, é necessario, além do envolvimento com o bebé,
sua permanéncia constante e permanente ao longo dos anos, o que é inviavel
nas instituicoes.

Os cuidados substitutos no ambito institucional também nao

favorecem a capacidade de fazer reparacao, por ser empregada uma
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variabilidade de cuidados ao bebé, em razao da rotatividade de cuidadores, o
que indubitavelmente podera levar a crianca a um estado confusional,
prejudicando a evolucado de seu desenvolvimento. Se os cuidados fossem
empregados por uma sO pessoa, as chances seriam maiores de serem bem
tolerados sem o estabelecimento de um quadro confusional, o que também
se torna impraticavel pelo excessivo numero de criancas abrigadas e
dependentes de cuidados diante do reduzido numero de cuidadores.

Enfim, pela perspectiva winnicottiana, os bebés até podem sobreviver
ou ter um desenvolvimento favoravel sem a presenca efetiva da mae
suficientemente boa verdadeira ou substituta, mas sobreviverdo com falhas
em seu desenvolvimento emocional, que poderdo ser maiores ou menores,
podendo resultar em intranquilidade, falta de capacidade para se preocupar
(concern), auséncia de profundidade e de capacidade para o brincar
construtivo, uma somatoria de prejuizos acentuados para o ser humano.

A privacao aponta para o forte impacto que a auséncia da mae
promove ao desenvolvimento dos bebés e das criancas pequenas, mesmo
quando os cuidados fisicos sao atendidos. A privacao, assim, ¢
contextualizada efetivamente, como a interacao insuficiente da crianca com
a figura materna.

Similarmente aos postulados de Winnicott, Bowlby muito contribui
com seus apontamentos para a compreensao dos efeitos emocionais da
separacao precoce da parceria mae-bebé.3¢ Passamos, assim, a examinar

algumas consideracoes desse autor.

... As criancas nao sao lousas das quais o passado pode ser
apagado com um espanador ou uma esponja, mas Sseres
humanos que trazem em seu intimo suas experiéncias
anteriores e cujo comportamento no presente &
profundamente afetado pelo que aconteceu antes (BOWLBY,
apud WINNICOTT, 1951/2002:192).

% Bowlby investigou mais amplamente os casos de descontinuidade precoce da relagdo mée-filho, com
rompimento de vinculos, e ndo enfatizou tanto os casos de separacdo materna logo apds o nascimento, isto &, a
auséncia total do contato inicial materno.
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A partir da consideracao de que o presente esta intimamente ligado ao
passado, Bowlby (1951/2002) tece suas observacoes de que os prejuizos
emocionais podem ocasionar profundas marcas no desenvolvimento do ser
humano e, portanto, a histéria passada nao deve ser ignorada.

Nao basta, para Bowlby, compreender os efeitos da privagcao precoce
dos cuidados maternos a partir do momento em que ocorre a separacao, mas
considera como aspecto fundamental a qualidade das experiéncias entre a
parceria mae-filho anteriormente a separacao. Postula, assim, a importancia
de focar a interacdao ambiental, desviando da unicidade de configurar
somente a privacao por si s0, sem considerar as relacoes antecedentes.

Atrelado a esse olhar mais ampliado para as relagoes anteriores,
Bowlby configura, entdo, a importancia de se observar alguns aspectos para
a analise dos prejuizos emocionais decorrentes da separacao, como a idade
em que a crianca se separou dos cuidados maternos, assim como o tempo
em que ela ficou privada desses cuidados e também o grau em que lhe
faltaram, isto €, se foram parciais, compreendidos como nos casos em que a
mae, vivendo junto da crianca, € incapaz de proporcionar-lhe os cuidados
necessarios; ou totais, nos casos em que a crianca é separada da mae e de
seu lar e institucionalizada.

Salienta ainda o autor (idem:19) a importancia de focalizar também as
reacoes da crianca em situacoes de separacao precoce, pois a crianca que
apresenta maior sofrimento, como choro intenso, instabilidade e depressao,
seguidamente a separacao de sua mae, trata-se daquela que pode ter tido
uma relacao mais intima e satisfatoria com a figura materna; por outro lado,
afirma Bowlby, a crianca que foi criada em instituicao desde seu nascimento
e que nao contou com uma figura materna permanente pode nao apresentar
reacoes tao marcantes, em razao de sua vida emocional ja ter sido
prejudicada; da mesma forma, ocorre a auséncia de reacoes consideraveis
diante dos casos em que as relagoes iniciais com os cuidados maternos nao
foram satisfatorias.

Bowlby conclui sua analise diante das reacoes da crianca e afirma que

manifestar as angustias despertadas € um indicativo mais favoravel do que a
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resignacao apatica. A apatia extremada também pode se traduzir em sérias
perturbacoes da personalidade, como a psicopatia.

O autor (ibidem:54-55) considera que os processos vitais de
crescimento também podem ser altamente prejudicados diante das
experiéncias da crianca com a privacdo materna. Pela acdo de suas
observacoes, Bowlby afirma que as criancas gravemente danificadas
emocionalmente contavam com prejuizos significativos nos processos
evolutivos do desenvolvimento: dentre os processos intelectuais, a linguagem
e a abstracao; dentre os de personalidade, aqueles atrelados a capacidade de
estabelecer e manter relacoes interpessoais profundas, vinculos
significativos; dentre as descontinuidades das relacdes, especialmente a
capacidade de estabelecer ligacoes afetivas.

Ao referir-se a criancga institucionalizada, explica Bowlby (1951/2002)
que o fracasso do desenvolvimento da personalidade dela é fruto da auséncia
da mae, em seus primeiros anos de vida, que funcionasse como “sua
personalidade e consciéncia”.

Assim, escreve (idem:S5):

Tudo o que teve foi uma sucessao de agentes paliativos, cada
um auxiliando-a de uma forma limitada, mas nenhum deles
proporcionando-lhe a continuidade no tempo, que faz parte da
esséncia da personalidade. E bem possivel que estas criancas,
gravemente privadas por nunca terem sido objeto de um
mesmo cuidado por parte de um mesmo ser humano, nunca
tenham tido oportunidade de aprender os processos de
abstracdo e de organizacdo do comportamento no tempo e no
espaco.

Prosseguindo na analise estabelecida por Bowlby (ibidem:36), afirma o
autor:

Quanto mais completa a privacdo nos primeiros anos, mais
indiferente a sociedade e mais isolada uma crianca se torna; e
que quanto mais sua privacdo for intercalada por momentos
de satisfacdo, mais ela se voltara contra a sociedade e
padecera de sentimentos conflitantes de amor e odio pelas
mesmas pessoas.

Assim, essa citacdo apresenta os efeitos mnegativos sobre a

personalidade gerados pela privacao prolongada dos cuidados maternos e o
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autor (ibidem:56) afirma que, além da gravidade, os prejuizos poderao ser de
longo alcance, comprometendo toda a vida futura da crianca, como nos
casos da personalidade “incapaz de afeicao” e a delinquiiente. Atribui a essas
perturbacoes as experiéncias oriundas da falta do estabelecimento de ligacao
com a figura materna nos primeiros trés anos de vida, como também
mudancas de uma figura materna para outra durante o periodo de até
quatro anos de idade.

Para tanto, explica que, mesmo que a crianca tenha estabelecido uma
relacao inicial com a mae e seja afastada dela ainda no progresso de seu
desenvolvimento, o choque da separacao pode afetar a fase seguinte de seu
crescimento emocional, em que as capacidades ja adquiridas podem ser
perdidas, e regredir a formas mais infantis de pensar e de se comportar, com
dificuldades para a continuidade de seu crescimento. Nesse caso, Bowlby
destaca os graves prejuizos emocionais: a perda da capacidade de
estabelecer relacoes afetivas e de identificar-se com pessoas amadas, como
também atos anti-sociais, por vezes muito violentos.

Bowlby (1968/2001:101) postula que nos disturbios psicopatologicos
como a personalidade psicopdtica ou sociopdtica, acompanhada pelo sintoma
da delinquiéncia; e a depressao, pelas tendéncias suicidas, é relacionada a
elevada incidéncia de vinculos afetivos desfeitos na infancia, alguns com
perda total e permanente, além de repetidas experiéncias de mudancas das
figuras parentais.

O autor (idem) concentra sua analise nos vinculos afetivos e ressalta o
fato de que a deterioracdo da capacidade para estabelecer ou manter a
vinculacao afetiva fundamentalmente se deriva de falhas no desenvolvimento
infantil. Descreve que o aspecto mais importante de privacao no contexto
institucional € justamente a falta de estabelecimento de vinculo com uma
figura materna que seja constante, duradoura e singular, tanto como
representante de um primeiro contato para a criangca como em substituicao
a um vinculo rompido.

Compreende Bowlby (1951/2002:59-60) que a incapacidade de
estabelecer relacoes pode ser fortemente vivenciada nas situacoes em que a

crianca se torna incapaz de aceitar seu novo ambiente, apos o registro de um
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convivio inicial com a figura materna, seguido por sua perda. Nesses casos,
as criancas erroneamente podem se sentir culpadas pelo lar se desfazer e,
pior ainda, que como castigo sdo mandadas para longe de casa, o que,
assim, podera comprometer sua adaptabilidade no curso dos lares
substitutos.

Por outro lado, a crianca que sofre privacao total em seus primeiros
meses de vida podera receber as mudancas decorrentes com total
indiferenca. Portanto, certifica o autor que, caso nao seja esclarecida toda
essa perplexidade atrelada a perda da figura materna,e desconfigurada
qualquer parcela de culpa da crianca, esta podera se manter “agarrada a um
passado insatisfatorio, tentando incessantemente encontrar sua mae e
recusando-se a se adaptar a nova situacdo e tirar proveito dela. Isto resulta
numa personalidade inquieta, insatisfeita, incapaz de ser feliz e de fazer
alguém feliz” (idem:60).

Trabalhos posteriores atestaram que o desligamento afetivo, os
sentimentos de rejeicao e a conseqliente agressao se desenvolviam com
maior probabilidade nos casos em que a crianca ficou em uma instituicao,
como periodo intermediario, entre deixar o lar e a figura materna e ser
colocado num lar adotivo (BOWLBY, 1962/2002:213).

Para finalizar nossa abordagem sobre os prejuizos decorrentes ao
desenvolvimento psiquico diante da privacao dos cuidados maternos iniciais,
incluimos algumas reflexdes de Spitz.

Spitz (1951/1993:211) além de reconhecer que os cuidados maternos
favorecem ao bebé o desenvolvimento de suas acdes afetivamente
significativas no campo das relacoes objetais, também, similarmente aos
autores aqui destacados, afirma que a auséncia da mae no periodo inicial de
vida pode conduzir a caréncia emocional, o que podera caminhar para a
deterioracao progressiva envolvendo todo o desenvolvimento infantil.

Em linhas gerais, o autor (idem) considera que, nos casos de privacao

total dos cuidados maternos, o quadro patolégico podera se constituir
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especialmente quando nao houver integracdo dos aspectos agressivos,37”
evoluindo tanto para a auto-agressdao como para a depressdao. Vale a

reproducao de suas reflexoes (ibidem:214):

Clinicamente, essas criancas tornam-se incapazes de
assimilar o alimento: passam a ter insonia; mais tarde essas
criancas podem agredir-se realmente, batendo a cabeca nas
grades da cama, batendo na cabeca com o punho, arrancando
os cabelos com as maos [...] Quando a crianca separada nao
pode encontrar um alvo para a descarga de suas pulsoes, ela
se torna primeiro chorosa, exigente e agarra-se a todos os que
se aproximam dela; € como se estivesse tentando recuperar o
objeto perdido, com a ajuda de sua pulsao agressiva. Um
pouco mais tarde, as manifestacoes visiveis de agressao
comecam a diminuir; apés dois meses de separacao
ininterrupta, os primeiros sintomas somaticos nitidos
aparecem na crianca. Eles consistem em falta de sono, perda
do apetite e perda de peso.

A insercao dessa extensa citacao de Spitz condiz com nossa conjetura
acerca das manifestacoes reacionais dos bebés e criancas pequenas no
ambito institucional. Comumente é enfatizado pelos dirigentes de abrigos,
segundo nossa experiéncia nesse contexto, que o bebé ou a crianca pequena
apresenta consideravel adaptabilidade a institucionalizacao, tao logo se
efetive o abrigamento. Embora para essa observacao exija-se um estudo
especifico, lancamos nossa conjetura de que, além dos mecanismos
defensivos empregados contra o sofrimento psiquico decorrente, parece que
a observacao de Spitz quanto a um desinvestimento ambiental resultante
pode ser considerada como hipétese.

Ainda, segundo Spitz, citado por Guirado (2004:26-27), quando ocorre
a separacao da crianca com a figura materna durante os seis primeiros
meses de vida e por um tempo que exceda de cinco a seis meses, sem um
substituto permanente, decorre, como ja pontuamos, a caréncia afetiva, que
podera inferir na linguagem corporal de forma danosa prejudicando, por
exemplo, os sinais posturais de equilibrio, ritmo, temperatura e outros,

podendo até, nos casos mais extremos, conduzir a morte.

370 autor analisa a auséncia de integracéo das pulsdes agressivas e libidinais durante o estagio de ambivaléncia
infantil (segunda metade do primeiro ano) como a origem da caréncia afetiva diante da vivéncia da privacéo dos
cuidados maternos nesse periodo.
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Valendo-nos da analise de Guirado (idem, p.27) sobre as observacoes

de Spitz, transcrevemos:

[...] a separacao e a internacao, quando ocorridas muito cedo
na vida da crianca impedem um desenvolvimento satisfatorio
do ego ou das funcdes psicologicas adaptativas, como a
locomocao, a memoria, o pensamento, os mecanismos de
defesa (como a identificacdo, por exemplo), entre outros; isso
porque sao atacados os vinculos, sobretudo os primeiros
vinculos, no momento mesmo de sua construcao. A caréncia
afetiva sera resultante da separacdo e, portanto, sera uma
elaboracdo possivel da perda de relacdo com o objeto da
libido: o “ego corporal” perde seu suporte fisico, concreto.

Finalmente, Winnicott, Bowlby e Spitz sao autores que muito
contribuiram para a compreensao do desenvolvimento humano sustentado
pela parceria mae-filho, como também para a analise dos efeitos perniciosos
ocasionados pela privacao dos cuidados maternos iniciais.

Portanto, para esses autores a institucionalizacao precoce de criancas
repercute em prejuizos no percurso do desenvolvimento infantil,
prioritariamente pela auséncia da figura materna constante e duradoura.

Embora nos pronunciemos favoravelmente a esses autores, assim
como Winnicott (1948/2002) reconhece que em determinados casos ¢€
adequada a separacao da crianca de seu lar, como um aspecto positivo para
seu desenvolvimento, conjeturamos, pelo desenvolvimento deste estudo com
os gémeos, que um lar vitimizador também pode inferir negativamente
quanto ao desenvolvimento da crianca que esta ali inserida. Muitas vezes, a
crianca, diante dessa situacao, € separada de seu lar e institucionalizada. O
contexto institucional, como relatamos, pode contribuir para os percalcos no
desenvolvimento, mas também os lares que sao norteados por violéncias,
negligéncias, vitimizacoes fisicas e abusos sao danosos para o gradativo
processo evolutivo maturacional. Dessa forma, pensamos na necessidade de
intervencdées nos contextos institucionais a fim de facilitarem o
desenvolvimento das criancas que se encontram ali abrigadas, obviamente
sem deixar de enfatizar a necessidade de intervencao e assisténcia com os

familiares para que elas possam reintegrar ao seio familiar.
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Esses apontamentos serdao focalizados de maneira mais extensa no
capitulo VII, mas sentimos a necessidade de enfatizar a importancia de
também considerarmos o contexto institucional, com as devidas melhorias
de assisténcia, como um recurso, por exemplo, em relacao a lares
vitimizadores: além de se constituir um abrigamento a crianca vitimizada,
também ser um ambiente possivel para a continuidade de seu
desenvolvimento. Destacamos o pensamento de Rotondaro (2005:28) para

enriquecer nossa explanacao:

[...] a institucionalizagdo marca uma descontinuidade nos
cuidados que as criancas e adolescentes requerem. Estudos
demonstram que quanto mais cedo as criancas forem
retiradas de seu contexto familiar, mais chances terao de
apresentar distuirbios. Mas, se no seu ambiente de origem
estiverem sofrendo violéncia, negligéncia, talvez o abrigo
apresente melhores condicoes de cuidados.

Passamos a discorrer, ainda neste topico, sobre algumas
consideracoes sobre instituicoes-abrigo, abrangendo sua definicao e

objetivos estabelecidos pelo ECA, e seu contexto.

1.3. O contexto institucional: realidade de encontros e divergéncias

A analise historica brasileira sobre o abrigamento de criancas € bem
conduzida por Constantino (2000), que cita a expansao industrial e a
urbanizacao, no final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX,
como as propulsoras do aumento significativo da taxa populacional, o que,
em decorréncia de problemas oriundos desse progresso, mais
especificamente atrelados as condicoes de miséria das classes subalternas,
vem a se expandir consideravelmente.

Conforme Sposati (1995), citado por Constantino (2000), por volta de
1930, na realidade brasileira, a pobreza ainda nao era apresentada como
uma questao social e os individuos deveriam ser encaminhados para
asilamento ou internacao. Até esse periodo, o desamparo da crianca era

especificamente tratado pela acado da filantropia religiosa e de meédicos e
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higienistas, como formas de protecao a crianca no Brasil. Estabelece-se apos
1930, segundo Kramer (1992), citado por Constantino (2000), o inicio da
acao governamental no plano de assisténcia a infancia, decorrente da
expansao do pais pelas significativas mudancas no contexto politico, social e
economico.

Assim, ainda nesse periodo, o Estado, por nao dispor de um servico
social integrado, fornece verbas as casas particulares de assisténcia para
seu funcionamento, como a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, que
além de outros servicos oferecia o abrigo para a crianca que era abandonada
e seu recebimento acontecia por meio da Roda dos Expostos,38 uma maneira
de proceder ao abandono sem a necessidade da exposicao da mae, e
concomitantemente como forma de protecdo a crianca, que muitas vezes era
submetida a riscos se deixada na rua.

Rotondaro (2005) expdoe que na década de 1920 foi legitimada a
intervencao do Estado no ambito familiar. O Estado apreendia criancas que
se encontravam em condicoes de abandono e decretava a suspensado do
poder familiar’® dos pais naturais. A autora (idem:13) apresenta as situacoes
caracterizadas como abandono na época, como “nao ter habitacdo certa; nao
contar com meios de subsisténcia; estar empregado em ocupacoes proibidas
ou contrarias a moral e aos bons costumes; vagar pelas ruas ou mendigar”.

Ainda a autora (ibidem) menciona que o governo militar, em 1964,

passou a exercer o controle de assisténcia a infancia e foi criada a

% Roda dos Expostos: as mées depositavam em rodas suas criancas indesejadas, que andnimas, eram retiradas do
outro lado pela Santa Casa de Misericordia.

Disponivel em: <www.epoca.globo.com>. Acessado em 21/06/2006.

A Santa Casa da Bahia foi a primeira instituigdo a ter uma Roda no Brasil. Em 1726, Salvador tinha em torno de
30.000 habitantes e 0 abandono de criangas ja se constituia num sério problema. Todas as manhas podiam ser
encontrados, nas ruas da cidade, corpos de recém-nascidos deixados a prdpria sorte por seus pais, € que
acabavam mutilados por cdes e porcos. Assim, designou-se a Roda para acolher os bebés “enjeitados”.
Disponivel em: < www.santacasaba.org.br>. Acessado em 21/06/2006.

Uma vez recebida a crianca, esta seria criada por uma ama de leite, geralmente até os trés anos. As mulheres
recebiam pagamento pelos servicos prestados o que podia prolongar o periodo de permanéncia da crianca, caso a
Casa tivesse condicdo de paga-la durante esse tempo. Em 1828, a promulgacdo da Lei dos Municipios, que
isenta a responsabilidade da Camara para com as criancas abandonadas nas provincias onde tivesse a Santa Casa
de Misericordia que assumisse a tarefa, constituindo a assisténcia numa perspectiva filantropica. Disponivel em:
< www.uff.br/creche >. Acessado em 21/06/2006.

% Segundo o Cédigo Civil de 2002, patrio poder foi substituido por poder familiar, que significa a perda dos
direitos e deveres da familia de origem sobre o filho natural (crianga ou adolescente) por determinagdo judicial e
encaminhamento da crianga para familia substituta, caracterizando assim a adocéo.
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Funabem,*0 que se ramificou nos diversos estados por meio da Febem?*! e a
Pnbem%*2: “a internacao em larga escala na Febem foi favorecida pela
existéncia de um controle autoritario e centralizado”.

Com relacao ao reconhecimento e os direitos da crianca, somente em
1959, com a proclamacdao da Declaracdao dos Direitos da Crianca, foi
despertada maior consciéncia em relacdo as necessidades de protecao
infantil, tanto face a sociedade, como também no ambito familiar, em que
foram implantadas campanhas de denuncias para os casos de abuso. Na
realidade brasileira, especificamente nas décadas de 1970 e 1980,
consagraram-se as denuncias quanto ao abuso na infancia e na
adolescéncia (SEI, 2004:18).

Difundiram-se, a partir dai, movimentos sociais em favor das criancas
e dos adolescentes diante de situacoes de pobreza e marginalidade social,
especialmente conduzidas por Organizacoes Nao Governamentais (ONGs),
contando também com o apoio da igreja e de partes progressistas do
governo, decretando, assim, a apropriacdo pela sociedade das efetivas
condicoes apresentadas pelas criancas e pelos adolescentes. (ROTONDARO,
2005:14)

Pelo enfoque de protecdo integral a crianca e ao adolescente
contextualizado pelos Direitos da Crianca, foi aprovado pela Assembléia
Geral da ONU em 20 de novembro de 1989 e promulgado em 13 de julho de
1990 (Lei 8.069) o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como um
instrumento de defesa dos direitos humanos aplicado as especificidades da
populacao infantil e juvenil.43

De acordo com o ECA (2000), o abrigo € considerado como medida de

protecao a crianca e ao adolescente sempre que seus direitos** reconhecidos

* Funabem: Fundagéo Nacional do Bem Estar do Menor.

*! Febem: Fundagéo do Bem Estar do Menor.

*2 Pnbem: Politica Nacional do Bem Estar do Menor.

* RIZZINI, I. Eca, uma década. Tema apresentado no Encontro Nacional Construindo estratégias para a
garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes. Disponivel em: <www.eca.org.br>. Acesso em: 15 jun.
2006.

* Destacamos alguns dos direitos da crianca e do adolescente contidos no ECA (2000): arts. 3° a5 °. S&o eles:
“Art. 3° — A crianga e adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protegdo integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e de dignidade”.
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forem ameacados ou violados. No art. 101, paragrafo unico, o abrigo é
definido como “medida provisoria e excepcional, utilizavel como forma de
transicao para a colocacao em familia substituta, nao implicando privacao
de liberdade”.

O encaminhamento da crianca e do adolescente ao abrigamento, face a
violacao de seus direitos, € realizado pelo Conselho Tutelar*> de cada
municipio correspondente a localidade do caso, a Vara da Infancia e da
Juventude, que aplicara as medidas cabiveis*® ao caso.

As instituicoes-abrigo divergem quanto suas caracteristicas, as
especificidades dos abrigados e sua manutencao. As instituicoes mantidas
exclusivamente pelo governo estadual, como a Febem, e pelo governo federal,
como a Funabem, oferecem o abrigamento também de infratores, ao passo
que as instituicoes assistenciais de carater filantropico abrigam criancas
sem o historico de infracoes e tém, como finalidade, reintegrar as criancas a
suas familias ou em familias substitutas, nos casos de adocao; algumas
vezes, recebem pequena parcela de contribuicdo do Estado (CONSTANTINO,
2000:18).

Quanto aos abrigos, Rotondaro (2005:17) escreve, em seus

apontamentos, sua conclusao:

A importancia social dessa instituicao € de relevancia
indiscutivel, pois as outras formas de protecao nao dao conta
de atender as criancas e adolescentes em situacdes de
abandono e violéncia. Essa populacado esta em situacao de
risco pessoal, social e precisa de um ambiente que possa
protegé-la.

Considerando a citacao de Rotondaro, enfatizamos que os abrigos de
criancas e de adolescentes deveriam cumprir as funcoes estabelecidas pelo

ECA (2000) para que efetivamente pudessem contribuir satisfatoriamente

“Art. 4° — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Pdblico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria”.

“Art. 5° — Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos
seus direitos fundamentais”.

** 0 Conselho Tutelar é um 6rgdo permanente e autdénomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (ECA, 2000, art. 131,).

* As competéncias da Justica da Infancia e da Juventude poderdo ser consultadas no art. 148 do ECA.
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para o desenvolvimento emocional, como medida de protecao, reintegracao a
familia e inclusao social. Portanto, julgamos necessaria a transcricao das

funcoes do abrigo, segundo o ECA:

Preservacdo dos vinculos familiares; integracdo em familia
substituta, quando esgotados os recursos de manutencao na
familia de origem; atendimento personalizado e em pequenos
grupos; desenvolvimento de atividades em regime de co-
educacdo; ndo desmembramento de grupos de irmaos; evitar,
sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criancas e adolescentes abrigados; participacdo na vida da
comunidade local; preparacao gradativa para o desligamento;
participacdo de pessoas da comunidade no processo
educativo.

Maricondi (1997), citado por Arola (2000, p. 89), caracteriza a
populacao das casas de convivéncia da Febem/SP e informa que cerca de
70% das criancas e de adolescentes abrigados possuem familia. Os
principais motivos para o abrigamento foram destacados pela autora e
compreendem: “desestruturacao familiar (problemas emocionais graves,
alcoolismo); extrema pobreza (falta de moradia, desemprego); falta de
responsavel (morte, doenca ou prisao) e violéncia doméstica (negligéncia,
maus-tratos, rejeicao, abuso sexual)”.

Guara (1998) caracteriza a populacao dos abrigos no Brasil e afirma,
em estreita relacdo com os apontamentos de Maricondi, que 90% das
criancas e adolescentes “nao sao 6rfaos ou totalmente abandonados como se
costuma imaginar. Eles tém familia. Via de regra sao familias que estdo com
problemas relacionais, dificuldades de sobrevivéncia ou agravos sociais,
psicologicos ou de saude fisica”. (AROLA, 2000:89)

Como bem apontado pelas autoras, em nossa experiéncia conferimos
essa realidade caracterizada pelas criancas e adolescentes abrigados,
embora também encontremos casos de abandono e orfandade, mas com
baixa incidéncia. Quanto ao aspecto destacado pela autora referente aos

motivos de abrigamento por extrema pobreza, cabem alguns comentarios
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importantes acerca do que estabelece o ECA;*” em seguida, algumas
observacoes serao apresentadas acerca da caracterizacao populacional nas
instituicoes brasileiras.

Silva (2004), citado por Rotondaro (2005:121-122), profere importante
observacao sobre o aspecto da pobreza nao ser considerado como um motivo
suficiente para abrigar a crianca e separa-la de seu ambito familiar. Escreve

Silva:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece a
obrigatoriedade de inclusao da familia em programas oficiais
de auxilio quando pais ou responsaveis nao conseguem
cumprir com suas obrigacdoes de protecdo aos filhos por
motivos de caréncia material. Ressalva-se, porém, que a
pobreza pode estar articulada a outros fatores determinantes
da violacao de direitos que podem ter justificado o
abrigamento das criancas e dos adolescentes.

Lepikson (1998),4® contudo, comenta:

O Estatuto € um instrumento que pretende contribuir, mas
nao supera por si s6 as metodologias repressivas, as idéias
classistas e discriminadoras que permearam por tanto tempo
as acoes da Justica e da Assisténcia imputadas a infancia e
adolescéncia das camadas submetidas a situacdes de
abandono. A promulgacdo de uma norma legal, embora
inovadora, nao tem forca suficiente nem autonomia para
alterar as relacdoes cotidianas calcadas em conceitos e
preconceitos historicamente arraigadas.

Atrelado a estas questoes, Rotondaro (idem:19) observa com
propriedade que as politicas publicas nao suprem as necessidades das
condicoes basicas para a sobrevivéncia, propostas na Constituicao,
colaborando assim para a proliferacao das situacoes de risco social e
incremento da miséria. A autora (ibidem) retrata tal observacao por meio de
uma pesquisa? realizada na Vara de Infancia e Adolescéncia, que pontua: “a

auséncia do poder executivo no que se refere a atencao a area social é

" Segundo 0 ECA, art. 23: “A falta ou a caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a
perda ou a suspensdo do patrio poder”.

* ROTONDARO, 2005, p. 14.

* Segundo FAVERO, 2001 citado por ROTONDARO, 2005.
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flagrante nos registros... os poucos registros encontrados a respeito da
orientacao ou do encaminhamento de alguns dos sujeitos para programas de
auxilio indicam a precariedade e a fragmentacao destes”.

Parece-nos que a tematica abordada sobre a precariedade de auxilio
social promove a interlocucdao com o fato de o aumento populacional das
instituicoes-abrigo apresentar criancas e adolescentes que possuem familia.
Pelo alto indice de abrigados cujas familias detém o poder familiar,
compondo o periodo transitorio, como € estabelecido pelo ECA, Guara
(1998)°0 conclui que o foco de atencao deve ser a familia e ndo somente o

abrigamento da crianca. Escreve a autora:

O estudo critico da familia, entretanto, nao € justificativa para
que seja compulsoriamente destituida de sua funcao. Ao
contrario, ela precisa de protecao e de investimentos tanto
quanto seu filho abrigado.

Nossa experiéncia no universo institucional propiciou que
constatassemos que efetivamente, na atualidade, temos encontrado um
numero substancialmente mais amplo de criancas que estao abrigadas e que
possuem familia.

Ocorre que, muitas vezes, essas criancas sao afastadas de seus lares e
permanecem por longo periodo na instituicao, sem a aparente atencao tanto
para seu desenvolvimento e para suas condicoes futuras como também para
a provisao de assisténcia a respectiva familia,>! visando sua reintegracao.

Nao é dificil que, apos longos anos, conclua-se que a crianca deva ser
destituida de sua familia e assim designada para a insercao em familia
substituta, isto €, para um lar adotivo. Mas, como fruto da morosidade do
processo, a crianca tera que enfrentar o seguinte desafio: ser aceita para as

intencoes adotivas estando com mais idade.52

0 AROLA, 2000, p. 89.

%! Segundo o ECA, art. 23, paragrafo Gnico: “N4o existindo outro motivo que por si s6 autorize a decretacéo da
medida, a crianca ou o adolescente serd mantido em sua familia de origem, a qual devera obrigatoriamente ser
incluida em programas oficiais de auxilio.

E ainda, cabe aos Conselhos Tutelares a incluséo de criangas e familias em programas de apoio social, educativo
e financeiro.

°2 Segundo a pesquisa de Schreiner citada por Rotondaro (2005, p. 20), as criancas mais velhas sdo menos
desejadas pelas familias pretendentes a adogdo. Assim sdo os dados: “de zero a dois anos: 36 pretendentes para
cada crianca liberada para adocéo; de dois a cinco anos: cinco pretendentes para cada crianca liberada; de cinco a
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Frequientemente, as familias das criancas e adolescentes em
abrigamento relacionam-se com o abrigo e, conseqiientemente, com os filhos
apenas no dia de visita, que ocorre, na maioria das vezes, quinzenalmente —
encontramos, porém, também a freqiéncia semanal —, ou por contatos
telefonicos ou cartas. Arola (2000:96) observa que isso pode colaborar no
sentido de que os pais transfiram a responsabilidade de atencado e educacao
dos filhos a instituicdo, compreendendo que seu papel se constituira e se
limitara a visitar o filho, o que, além de fazer que os pais desapropriem-se
das responsabilidades em relacao ao filho, contribuira para o consequente

afastamento da crianca. Escreve Arola (idem):

As obrigacoes de alimentacdo, vestuario e educacado podem
ser transferidas a outras pessoas e instituicdes sem prejuizos
para a crianca, mas a presenca dos pais € insubstituivel [...]
as relacoes estabelecidas anteriormente nao se eliminam, nao
se apagam, mesmo com a proibicao de visitas e contato.

Pensamos que a inclusao desses apontamentos, embora este estudo
nao se constitua em analise do contexto social tampouco do ambito
institucional, contribuira para novas aberturas na analise sobre o
abrigamento de criancas, pois é fato que as necessidades sao extremas no
ambito institucional e que, obviamente, sofrem as inferéncias do contexto
social. Sendo assim, certamente o processo evolutivo emocional das criancas
abrigadas sofrera prejuizos se o ambiente nao se constituir mais facilitador,
em vista da necessidade de abrigamento para os casos em que foram
esgotadas todas as possibilidades de convivéncia nos lares naturais. Espera-
se, portanto, que o Estatuto da Crianca e do Adolescente seja um
instrumento que norteie todo o contexto institucional.

Retornemos, entao, as controvérsias que se circunscrevem acerca das
instituicoes e do respectivo abrigamento de criancas.

Confere Arola (2000:95) que “uma crianca ou adolescente nao
poderiam ser abrigados sem se levar em conta todas as alternativas

possiveis, sem uma avaliacao profunda dos riscos do abrigamento para seu

sete anos: duas criancas liberadas para cada pretendente; de sete a dez anos: 13 criancas liberadas para cada
pretendente; e mais de dez anos: 66 criancas liberadas para cada pretendente”. SCHREINER, G. Viva um sonho:
afinal, um sonho nao envelhece, 2002. Disponivel em: <www.cecif.org.br>. Acesso em: 16 jun. 2006.
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desenvolvimento”. O autor descreve, como fundamentacdo a suas
consideracdoes, os principais riscos®® no abrigamento de criancas e
adolescentes e proclama que os abrigos devem tomar conhecimento dessas
implicacoes, a fim de que minimizem ou até reduzam os comprometimentos
citados.

Embora tendo focalizado anteriormente os prejuizos para o
desenvolvimento frente a condicao de abrigamento, contemplamos a
abordagem ampla e organizada por Arola, que vale a reproducao. Assim,

escreve o autor (idem):

As criancas e adolescentes véem-se obrigados a compartilhar
com outras criancas a atencao dos adultos e competir por ela;
existe privacdo do espaco pessoal e da intimidade; é dificil
atender as necessidades de cada crianca e adolescente
(atencao individualizada); em alguns aspectos pode haver
superestimulacdo e em outros infra-estimulacdo; o marco
organizativo da instituicdo pode limitar as possibilidades de
eleicoes pessoais; dao-se excessivas facilidades e uma
diminuicdo das responsabilidades proprias da vida em
familia; existem dificuldades para participar na tomada de
decisoes; as habilidades que se consideram necessarias para
a adaptacao ao centro nao costumam ser funcionais fora dele;
freqiientemente descreve-se auséncia de sentimentos de posse
em criancas e adolescente abrigados; as relagcées com muito
adultos diferentes e em ocasides pouco estaveis e submetidos
a diversos turnos de trabalho impedem que as criancas e
adolescentes possam estabelecer relacoes afetivas profundas e
estaveis com adultos significativos; as criancas e adolescentes
podem ver-se submetidos a forte pressdo por parte de grupos
de ~criancas e adolescentes; a massificacido e a
despersonalizacdo podem levar a desconhecer em
profundidade os sentimentos, problemas e necessidades de
algumas criancas e adolescentes.

Segundo Guirado (1980),5* a instituicao pode ser assim definida:

[...] como uma “mae substituta® que nao considera as
diferencas individuais de seus “filhos”, impondo-lhes uma
rotina de habitos de vida, ndo respeitando suas reais
necessidades e nem lhes oferecendo elementos necessarios a
elaboracao da perda dos vinculos afetivos, estabelecidos antes
da internacao.

>3 Segundo Fuertes Zurita e Fernandez del Valle (apud OCHOTORENA; MADARIAGA, 1993, p. 403). In
AROLA, 2000, p. 95.
> CONSTANTINO, 2000, p. 19.
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Constantino (2000:20) cita Trindade (1984) e enfatiza que os
resultados da pesquisa deste com meninos abrigados concluem que, apesar
de as criancas em condicoes de abrigamento muitas vezes desfrutarem de
melhores condicoes de vida, obtendo maior seguranca fisica, melhor
alimentacao e protecdo, por outro lado podem assimilar de tal forma a
“passividade”, o “conformismo” e a “obediéncia” que isso podera influir
negativamente para, no futuro, organizar suas estratégias de sobrevivéncia.

Constantino (idem:22), porém, se contrapde as idéias de Trindade e
tece importante consideracdo sobre a tematica da institucionalizacdo de
criancas. Por meio das ponderadas observacoes de Kosminsky (1992),
referentes a necessidade de se “considerar a especificidade de cada
instituicao estudada, sua envergadura, seu tamanho e a forma como esta
organizada”, a autora (ibidem) fez, em seu estudo de 1986 — com dez
meninos abrigados em instituicao assistencial filantropica —, a seguinte

constatacao:

Se esperavamos encontrar criancas apaticas, sem iniciativa e
desinteressadas, padroes esses geralmente encontrados em
individuos submetidos a ambientes institucionais
caracterizados como impessoais, rotineiros, desprovidos de
estimulacdo e com regras disciplinares rigidas, ficamos
surpresos ao constatar que tais comportamentos e condicoes
nao eram definidores nem da maioria dos meninos estudados,
nem da instituicao considerada.

E conclui (ibidem), com vasta riqueza em suas consideracoes, que:

Nao se trata aqui de fazer apologia da institucionalizacao
como forma de atendimento as criancas carentes,
abandonadas ou desassistidas, mesmo porque sabemos dos
efeitos prejudiciais que ela pode exercer sobre a vida do ser
humano. Entretanto, € necessario considerarmos de que
instituicoes estamos falando. Elas sao muitas e diversas e
seus efeitos sobre o desenvolvimento da crianca vao depender
da estrutura organizacional das mesmas, do aspecto do
ambiente e das habilidades dos funcionarios para lidar com a
crianca. Neste sentido, € preciso levar em conta as condicoes
ambientais a que estdo expostas as criancas que tém vivido
sob os cuidados de instituicoes, as oportunidades que elas
tém para explorar e manipular objetos e interagir com outras
pessoas, e nao considerar somente o fato de elas estarem ou
nao internadas.
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Valemos-nos dos importantes assinalamentos proferidos por
Constantino e concordamos com a autora, no sentido de que as varias
formas de analise que sao efetuadas no tocante a crianca institucionalizada,
antes de comporem um quadro de divergéncias, deveriam vislumbrar a
complementaridade dos aspectos observados, a fim de oferecer subsidios ao
tratamento das dificuldades intrinsecas as situacoes de abrigamento, ja que
esta envolvido um grande numero de criancas brasileiras.

As controvérsias configuram o tema sobre a institucionalizacdo de
criancas por agregarem aspectos totalmente divergentes; se, por um lado,
promove-se quase consensualmente a inevitabilidade da procedéncia
favoravel ao abrigamento da crianca, por situacoes diversas, pelo abandono
ou mesmo por necessidade de protecao diante de um lar vitimizador, por
outro lado ha, também, a unicidade do reconhecimento sobre os prejuizos ao
processo maturativo de crescimento da crianca se for afastada de seu lar ou,
ainda, definitivamente separada.

Pensamos assim que, por um lado, ha a necessidade de se intervir com
a familia da crianca que for afastada por um periodo transitério e
consequUentemente abrigada, para possivel reintegracao familiar, além,
evidentemente, de serem imprescindiveis as intervencoes assistenciais a
crianca. No caso em que ocorra o abandono ou destituicao do poder familiar,
considerando que a crianca, muitas vezes, permanecera até a maioridade
abrigada, se nao for adotada por familia substituta, o nucleo institucional
exigira um foco mais direcional quanto a implementacao de melhorias
ambientais. Entdo, faz-se necessaria a realizacao de estudos e a tomada de
providéncias interventivas que vislumbrem o contexto institucional e que
efetivamente estabelecam melhores condicoes para o desenvolvimento
emocional dos ali abrigados.

Pensando a partir dessas consideragoes, destacamos a importante
analise de Arola (2000) sobre o abrigamento de criancas e adolescentes.
Afirma o autor que o abrigamento pode se tornar mais eficaz na medida em
que a instituicao facilita o desenvolvimento e a integracao da crianca e do
adolescente abrigados com outros contextos, como os ambitos familiares, as

relacoes afetivas, o estimulo ao desenvolvimento e a autonomia e a
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integracao com a comunidade, desconfigurando, assim, a unicidade de
instituicao total. Arola (idem) considera que “quando o abrigo se configura
como ruptura com a familia, ou quando se preocupa principalmente com a
adaptacdao da crianca e do adolescente ao abrigo e nao com seu
desenvolvimento, ndo € uma medida de protecao”.

O autor (ibidem) prossegue em sua analise e focaliza a necessidade de
se empregar os aspectos de excepcionalidade e brevidade para o
abrigamento, como bem apontados pelo ECA. O abrigamento deve se dar
apos terem sido esgotadas todas as outras possibilidades, inclusive a
assisténcia familiar, mas o tempo para isso nao deve ser desnecessariamente
prolongado. Atrelado a essas observacoes, Arola (p. 112) complementa que
medidas prévias ao abrigamento devem ser empregadas na intencao de

focalizar a real necessidade para a institucionalizacao. Sao elas:

Temos que determinar quais as necessidades nao atendidas,
quais os direitos violados, qual € a desprotecao; e depois,
temos de determinar, em cada caso, em que essas
necessidades  poderiam ser mais bem = atendidas.
Definitivamente perguntar-se por qué? Para qué? Por quanto
tempo? Onde? Como?

Assim, € importante termos bem claro o significado de “casa” e de “lar”
e pensarmos na frase “Casa nao € lar”,55 pois o abrigo pode ser uma casa,
mas nao podera ser um lar, ndo € e ndo se propoe a ser, segundo o Estatuto.
Nao podemos esperar que as criancas e os adolescentes que estdao em
abrigamento nao sofram prejuizos em seu desenvolvimento diante da
separacao de seus lares; com a inclusdao de medidas interventivas, porém, €
provavel que, com sua evolucdao, com base nas condicoes de
excepcionalidade, brevidade e provisoriedade, transponha-se para um
contexto que minimize os efeitos perniciosos ao desenvolvimento humano.
Escreve Arola (2000:114-115): “historicamente, o abrigo era espaco de
esconder, hoje tem de ser espaco de preservacao da imagem, da identidade,

da autonomia, dos valores e idéias, de crencas e dos objetos pessoais”.

> Valemo-nos do titulo da obra de Arola (2000).



76

Finalizamos, por meio de um estudo contemporaneo, a tematica do
abrigamento de criancas e suas repercussdoes para o desenvolvimento.
Destacamos, em nosso meio, o estudo de Ledncio (2002) com -criancas
recém-abrigadas.

E importante ressaltar que a autora retratou as vivéncias emocionais
de 13 criancgas, de 5 a 12 anos de idade, que estavam recentemente em
condicoes de abrigamento. Essa condicionante nao se atrela a analise do
desenvolvimento psiquico de criancas que vivenciaram a separacao precoce
da figura materna, como € o polo centralizador deste estudo, mas fornecem-
nos importantes analises focalizando os aspectos da contemporaneidade de
nossa realidade brasileira, bem como fundamentais conclusdes sobre a
crianca abrigada.

Ledoncio (idem:202) conclui que a experiéncia de separacao do
ambiente familiar mobilizou nas criancas sentimentos de tristeza, solidao,
medo, inseguranca, abandono, rejeicao, desamparo, 6dio e culpa. Assim
como afirmou Bowlby (1951/2002), a autora (ibidem) observa que a maioria
das criancas estudadas sente o abrigamento como uma punicdo por seu
mau comportamento ou ainda por castigo, por nao obedecer a seus pais.
Leoncio assinala que, diante dessa percepcdo da crianca, sentimentos de
rejeicao, abandono e culpa sao registrados, além de angustias muito
intensas.

Destacamos a importante conclusao da autora, que muito se
assemelha as observacoes decorrentes deste estudo: a crianca, mesmo em
condicoes de abrigamento, possui recursos para aproveitar as experiéncias
boas, ainda que escassas, que o ambiente institucional venha a
proporcionar.

Escreve Ledncio (2002:203):

As criancas de inicio se mostram inseguras, inibidas,
agitadas, assustadas e tristes. Ao terem uma experiéncia
positiva como a de poder falar, de se expressar e de serem
ouvidas e respeitadas, se animaram e passaram a querer se
relacionar e se comunicar. Com isso mostram uma grande
capacidade de se vincular e de aproveitar as boas experiéncias
[...] Apesar do prejuizo causado ao seu desenvolvimento
emocional por todas as condicoes adversas, pudemos
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constatar que sao imensamente capazes de se relacionar, de
se comunicar e desejam crescer [...] As criancas sao muito
carentes afetivamente, mas tém muita forca, energia e
capacidade de amar. Chama a atencdo o fato de que as
criancas procuram preservar qualquer relacao positiva que
possa ser significativa, mesmo que seja com um objeto
ausente ou distante.

E interessante a observacdo de Ledncio (2002:205) ao retratar que,
além dos prejuizos emocionais decorrentes do abrigamento, as criancas
abrigadas também comunicaram a esperanca de alcancar boas condicoes de
vida e identificaram situacdes positivas no ambito institucional, sugerindo,
aléem da ambigltiidade aparente, a possibilidade de vislumbrar fatores
positivos nesse contexto, desconfigurando assim o ambiente institucional
composto por somente aspectos negativos. Vale a reproducao de suas

conclusoes:

De inicio, as criancas nao querem ficar no abrigo. Apés um
tempo, comecam a perceber que podem viver experiéncias
positivas ou negativas. Com o tempo, a maioria comeca a ver
um ou outro aspecto bom como poder comer bastante,
passear, vestir-se com roupas bonitas, aprender a ler e a
escrever, poder brincar com as outras criancas e assistir
televisdo. Pelo estudo, podemos concluir que as vivéncias
emocionais das criancas recém-abrigadas sdo de sofrimento e
de esperanca. Sofrimento por tudo o que ja viveram de
privacoes, devido a toda miséria, e esperanca de que possam
vir a receber algo bom, que possa ajuda-las a serem elas
mesmas e torna-las felizes.

Por fim, declaramos que essa observacao da autora € muito importante
no sentido de desmitificar o contexto institucional como simbolo de
agravamentos e danos, sem ao menos ampliar a visao totalmente unilateral
para, assim, propiciar uma visdo totalizadora e integrada, de forma a
abranger os desencontros, mas também os encontros possiveis nesse
contexto.

Finalizamos assim este topico, mas enfatizamos que, embora se
apresentem referéncias positivas mesmo em condicoes de abrigamento, €
salutar proferir que de maneira nenhuma suprem-se os danos emocionais

subjacentes, mas justifica-se, em contrapartida, a necessidade da
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implementacao de maior investimento ao contexto institucional, por meio de
investigacoes cientificas que contribuam cada vez mais para a compreensao
do abrigamento de criancas e adolescentes e para a consequente
possibilidade de intervencoes nos varios e diferentes ambitos: psicologico,
social, juridico etc., a fim de propiciar o implemento ou aumento dos
aspectos positivos e diminuir a efetividade dos aspectos negativos destes

contextos.

2. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

[...] as condigcées naturais da conduta humana sdo as

condi¢bes humanas ... Toda conduta se dd sempre num
contexto de vinculos e relagbes humanas [...] (BLEGER,
1980:19).

2.1. Contexto histoérico

Nos ultimos tempos, o processo de diagnoéstico psicologico sofreu
importantes modificacoes, que muito contribuiram para sua evolucao.

Partimos destacando a transformacao historica’® dos modelos
metodologicos positivistas vigentes como forma de atuacao inicial em
psicodiagnostico, que foram largamente influenciados pela difusao da
Psicanalise, constituindo na revolucao do contexto metodolégico do processo
diagnostico.

Atrelada a busca da compreensao dos fenédmenos humanos, no periodo
inicial do estudo da visdao de homem no campo das ciéncias, a postura
predominante na época era a de se chegar ao conhecimento do fenomeno
humano por meio da observacao imparcial e da experimentacdo. Com a
insercao da otica psicanalitica a explicitar o conceito de inconsciente e dos
processos intrapsiquicos, reformulou-se a contextualizacao do diagnodstico
psicologico, cujo estudo da personalidade foi contemplado com maior
amplitude sobre sua formacao, estrutura e funcionamento (ANCONA-LOPEZ,

1984).

% A transformacdo histdrica no campo das ciéncias sera focalizada na discussdo do método clinico, inserido no
Capitulo 1V, sobre os aspectos metodolégicos deste estudo.
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Destacamos, a seguir, alguns autores importantes que muito
contribuiram para a compreensao do processo de diagnostico psicologico,
articulando desde a revolucao de paradigma as reflexdes sobre sua propria
evolucao.

Ocampo e Arzeno (2001) retrataram com importancia a evolucao
histérica do processo diagnéstico, destacando a extrema caréncia de um
marco de referéncia na adocao do papel do psicologo, bem como do contexto
teorico.

As autoras (idem:10-11) comentam sobre a conduta inicial do
psicologo em adotar o método do médico clinico durante o contato com o
paciente na realizacao do diagnostico e explicam que tal conduta
expressava-se tanto pela caréncia de uma identidade solida do psicologo
como de uma suposta protecao, um escudo contra o despertar de angustias
e sentimentos que a relacdo com o paciente poderia propiciar. Por outro
lado, em relacao aqueles que abandonavam essa conduta e experimentavam
uma aproximacdo com o paciente, alguns resultados dessa “desprotecao”
seguiam para a contra-identificacdo projetiva com o paciente, o que
certamente interferia na tarefa diagnostica.

Embora as autoras (ibidem) contemplem a difusao da Psicanalise como
marco de referéncia e modelo de trabalho, ressalvam a necessidade de
delimitar o processo diagnostico, de definir suas diferencas com a técnica
psicanalitica empregada durante o processo psicanalitico. O processo
diagnostico, explicam as autoras, dispoe de um contrato com o paciente,
com tempo limitado, e requer um enquadramento especifico, com comeco,
meio e fim, em poucas sessoes.

Assim, Ocampo e Arzeno (idem:11) identificam que além da caréncia
inicial de um marco de referéncia, mesmo com a adocdo da Psicanalise,
houve a necessidade de encontrar as semelhancas e as diferencas em
relacdo ao analista. Lembra, ainda, a analogia de que o psicdologo, na
evolucao do diagnostico, percorreu as “mesmas etapas que um individuo

percorre em seu crescimento”.
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Trinca (1997), destacado autor de nosso meio, também comentou
sobre a contribuicdo da Psicanalise, bem como do método psicanalitico,>”
para a ampliacao do diagnostico psicologico. O autor (idem:21) retrata que,
tendo em vista a Psicanalise considerar a pessoa como totalidade indivisivel,
os aspectos conscientes e inconscientes poderiam ser estudados, além de
priorizada a relacao psicologo-cliente. Denotou-se, assim, vasta inclusao de
novos meios de investigacdo da dinamica da personalidade, além de um
contato mais profundo com o paciente.

Além disso, Trinca (idem) ressalta que os testes projetivos caminharam
atrelados a essa transformacao de paradigma, pois, além de se apresentarem
como testes pelas concepcoes tedricas anteriores, também se encaixavam
nessas novas perspectivas teodricas, o que resultou na flexibilizacao do

processo diagnéstico como predominantemente clinico. O autor (ibidem:22):

O Diagnéstico Psicologico pode evoluir para uma visao
humanista integradora, que considera a perturbacao
emocional dentro de um processo global de rupturas e
reequilibrios na personalidade.

Trinca A. e Becker (1984:85) ainda destacam que o diagnostico
psicologico devera ter a apreensibilidade dos graus de psicopatologia, a
diferenciar funcionamentos neuroticos de psicoticos, e dos quadros
nosograficos, em que se descrevam as defesas e ansiedades predominantes;
e explicar a dinamica individual, em que se efetive a integracao dos
comportamentos manifestos do cliente ao material obtido por meio das
técnicas empregadas.

As autoras (idem:93) contemplam a mudanca atrelada ao papel do
psicologo e afirmam que, sendo ele o norteador de todo o processo
diagnostico, € de suma importancia sua preparacao pessoal, na medida em
que acumule experiéncias profissionais humanizadas, paralelamente ao
acervo de conhecimentos profundos sobre si proprio, o que facilita a
apreensdao de conteudos latentes do cliente, inteiramente capacitada pela

percepcao de seu interior.

>" 0 método psicanalitico sera discorrido no Capitulo IV deste estudo, Metodologia.
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Aiello-Tsu (1984), importante autora de nosso meio, ao abordar a
relacao entre psicologo-cliente altamente influenciada apos a transformacao
epistemologica acerca da aceitabilidade de que os conhecimentos possam ser
apreendidos a partir de um contexto relacional, discorre sobre a postura do
psicologo na instrumentacao da transferéncia,>® o qual se utiliza do conceito
de “dissociacdo instrumental’>® para significar o manejo interno do
profissional, também durante o processo diagnostico.

Trata-se, segundo Aiello-Tsu (idem:46-49), de uma dissociacao
desenvolvida pelo psicélogo, em que uma parte dele esta profundamente
inserida na relacdo com o cliente e recebe as emocoes advindas de sua
conduta; e a outra parte permanece distanciada da situacdo, o que vem a
possibilitar, assim, a compreensao mais profunda do que esta ocorrendo na
relacdao, evidentemente alcancada pelo preparo do profissional, cujos
conhecimentos psicologicos estdo fundamentalmente atrelados a seu
conhecimento pessoal.

Ao conceituar “dissociacao instrumental”, a autora (idem:47) repercute
as idéias de Winnicott (1953/1975) sobre a transicionalidade, que como
campo emergente, a partir da manifestacdo advinda do mundo interno do
cliente, transcorre em uma zona intermediaria, na area transicional,® tanto
nas sessoes diagnosticas como nas terapéuticas.

Finalizamos este topico nos remetendo ao importante pensamento de
Ancona-Lopez (1984:10) acerca da tarefa diagnodstica. Enfatiza a autora
(idem) que o processo diagnostico, ainda que seja o mais completo, ira
retratar um determinado momento da vida do paciente e se constituir
sempre como hipotese diagnostica, pois a autora utiliza como referéncia o

conceito de que a Psicologia, como também qualquer outra ciéncia, nao é

¥Transferéncia “designa em psicanalise o processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre
determinados objetos no quadro de um certo tipo de relagdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro
da relagdo analitica” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1986, p. 668-669). Segundo Winnicott (1960/1983, p. 146),
“transferéncia ndo é apenas uma questdo de relacionamento, ou relagGes. Ela se refere ao modo como fendmenos
altamente subjetivos aparecem repetidamente. A Psicanalise consiste principalmente em propiciar as condi¢Ges
para o desenvolvimento desses fendmenos, e a interpretacdo dos mesmos no momento oportuno”. Aiello-
Vaisberg (2004) afirma que a transferéncia é poderosa aliada do psicodiagnostico, pois ela “existe quando
comunicagdes humanas, que sao inelutavelmente fendmenos intersubjetivos, sdo vistas em fungdo daquilo que
permitem apreender, no plano psiquico, quem é aquele que as enuncia” (p. 9).

>% Segundo Aiello-Tsu (1984), esse conceito foi denominado pela escola argentina.

%0 \ser Capitulo 1.
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considerada como um corpo de conhecimento acabado, completo e

terminado.

2.2. Diagnoéstico psicologico: uma compreensao teodrica

Ocampo e Arzeno (1981/2001:11) apresentam o processo diagnostico
configurado por papéis bem definidos e com um contrato entre o cliente e o
psicologo, de duracao limitada. O objetivo € sustentado em alcancar uma
descricdo e uma compreensao, a mais profunda e completa possivel, da
personalidade do paciente, de tal forma a abranger seus aspectos passados,
presentes (o proprio diagnostico) e futuros, este ultimo traduzido como o
prognostico; utilizando-se de técnicas como a entrevista semidirigida, as
técnicas projetivas e a entrevista de devolucao do material analisado.

Quanto a importancia da realizacdo do diagnoéstico, Arzeno (1995)
elenca algumas situacdes que consideramos pertinente ressaltar. Arzeno
(idem:5) considera que a tarefa diagnodstica € imprescindivel para responder
o pedido de consulta do paciente, para acessar o que esta ocorrendo e suas
causas; também para nortear o psicologo, se ele tera condicoes de iniciar o
tratamento daquele determinado caso, para que nao leve, inconsciente ou
conscientemente, a sua interrupcao. Tal conduta pode repercutir incertezas
ao paciente quanto a solicitar ajuda novamente; é importante também no
sentido de protecao ao psicologo, que do ponto de vista ético compromete-se
a conduzir o caso com condicoes tedricas e pessoais, a fim de cumprir o
contrato terapéutico.

Prosseguindo com o pensamento de Arzeno (ibidem:6-7), destacamos
as finalidades do diagnostico apresentadas pela autora. Diagnosticar nao
equivale a rotular o paciente, mas sim a explicar o que esta ocorrendo
psiquicamente, além do que o paciente pode descrever conscientemente; a
avaliacdo do tratamento, a fim de apreciar os avancos terapéuticos ou
também a procedéncia de uma alta, além de examinar as possiveis
dificuldades que possam surgir no andamento do tratamento; como um meio
de favorecer a comunicacao com o cliente, principalmente no caso de crianca

e naqueles em que o adulto nao consegue abordar sua vida
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espontaneamente; como também na investigacdo, tanto de novos
instrumentos como na efetivacao de pesquisas cientificas.

Mencionamos ainda que, das etapas que constituem a tarefa
diagnoéstica, Arzeno (ibidem) prioriza a reflexdo do profissional quanto ao
material colhido nas primeiras entrevistas, para entdo lancar a estratégia
diagnostica, isto €, se requer modificacoes no percurso, destacando assim a
flexibilidade do processo e principalmente sua unicidade.

Grassano (1996) assinala veementemente a importancia de oferecer a
devolucao das informacoes obtidas no diagnostico ao paciente. A autora
(idem) apresenta uma analise do valor das devolucoes, da qual destacamos
suas idéias. Diz Grassano (ibidem:18-19) que, por meio da devolucao das
informacoes, ha possibilidade de integracao no paciente. A colaboracao do
paciente no processo diagnostico podera ser ampliada, podendo incrementar
seu comprometimento com a tarefa. As fantasias do paciente poderdao se
intensificar caso nao se devolvam as informacoes do material obtido. A figura
do psicélogo pode tornar-se real, podendo o paciente perguntar sobre suas
dificuldades, por exemplo, além de descaracterizar a qualidade de
“adivinhador” do profissional.

Assim como Grassano, Ocampo e Arzeno também assinalam a
importancia de se devolver ao paciente as informacoes observadas no
processo diagnostico, embora na finalizacdo do processo.

Tardivo (2000:30) autora de muito reconhecimento em nosso meio,
tem se dedicado, ao longo dos ultimos anos, ao estudo do campo do
psicodiagnostico. Ela afirma, com muita propriedade, que o mais importante
no diagnostico sao os processos intrapsiquicos, principalmente da estrutura
e da dinamica da personalidade, pois “devemos explicar a dinamica,
buscando relacoes, e a compreensao dos aspectos adaptativos e patologicos
da crianca, vista como um individuo inserido num grupo”.

Pela perspectiva de individuo inserido num grupo mencionado por
Tardivo (idem), nos valemos do pensamento de Aiello-Tsu (1984:39), que
oferece importante contribuicao com a analise acerca do processo
diagnostico infantil. Enfatiza a autora que muitas vezes a dificuldade, que a

principio € focalizada na crianca, pode transcender a individualidade infantil



84

para todo um complexo relacionamento de interioridades, o proprio nucleo
familiar. Mais uma vez estamos diante da importancia do preparo do
profissional para que nao ocorram identificacoes, por exemplo, com a
crianca e, assim, se promovam aliancas contra os pais: definir quem € o
cliente é fundamental.

Safra (1984:52), em nosso meio, além de destacar como foco principal
do processo diagnoéstico a percepcao dos fatores perturbadores, as angustias
emergentes e os consequentes mecanismos defensivos utilizados,
fundamentalmente esclarece que a eficacia do processo diagnostico podera
se tornar prejudicada se os procedimentos intrinsecos a tarefa de
diagnosticar nao oferecerem ao paciente a possibilidade de expressar suas
angustias e dificuldades e afirma que tal situacao pode estar contida, por
exemplo, nos testes psicologicos que proporcionam apenas informacoes
parciais e fragmentarias.

O autor discorre sobre os instrumentos clinicos que possibilitam o
acesso mais profundo com a vida emocional do paciente, entre os quais o
Jogo de Rabiscos,®! o Procedimento de Desenhos-Estorias®?2 e o
Ludodiagnostico®3.

Por nossa pratica clinica, concordamos com o autor quanto a eficiéncia
dessas técnicas referendadas ao estudo da vida psiquica, das quais a Hora
de Jogo Diagnostica ou Ludodiagnoéstico e o Procedimento de Desenhos-
Estorias foram utilizadas neste estudo.

Incluimos nesse contexto teorico as importantes observacoes
procedidas por Ancona-Lopez (1984) na analise sobre o desenvolvimento do
processo diagnostico em instituicoes, pois nesse ambito em especial foi
constituido todo nosso estudo; nao podemos deixar de circunscrever todo o
enfoque relacional presentificado entre o individuo e o ambiente que se

insere, além da necessidade do manejo de setting.®*

81 Procedimento clinico apresentado por Winnicott (1964-1968/1994), o qual ser4 abordado na discussdo sobre
consultas terapéuticas no topico Diagnostico interventivo, ainda neste capitulo.

%2 TRINCA (1976/1997). Esse instrumento seré explicitado no topico 3 referente as técnicas projetivas, ainda
neste capitulo.

% ABERASTURY (1962/1982). Essa técnica sera abordada no topico 3 referente as técnicas projetivas, ainda
neste capitulo.

% Segundo Abram, J. (2000:26-28), setting, seguindo as idéias de Winnicott, é o ambiente que proporciona o
holding ao paciente, um ambiente suficientemente bom, do qual faz parte a personalidade do analista: “Winnicott
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A autora (idem:11-12) discute sobre as divergéncias presentes entre a
aplicacao do diagnéstico em consultorios particulares e nas instituicoes,
assegurando que a mera transposicao se mostra ineficiente. Justifica tal
abordagem discorrendo que, no ambito institucional, a propria instituicao se
caracteriza como um terceiro elemento, cujas necessidades e objetivos nem
sempre sao semelhantes para o psicologo e o paciente.

Afirma também a autora (ibidem) a necessidade de reconhecer a
existéncia das influéncias institucionais; exemplifica, ainda, que muitas
vezes o psicologo precisara atender aos regulamentos internos. A instituicao
determinara, por exemplo, o local disponivel para os atendimentos, o tempo
que podera ser utilizado para as sessoes e os recursos a serem utilizados.

De abordagem semelhante, destacamos o pensamento de Monachesi
(1995:203) referente a conducao diagnostica institucional. A autora prioriza
a necessidade de incrementar a expansao de informacdes sobre o campo
institucional, de modo a esclarecer a flexibilizacdo das praticas para melhor
adequacao a realidade das instituicdes, o que também contribui para uma
intervencao mais eficaz do psicologo nesse contexto.

Por meio da analise das especificidades intrinsecas ao contexto
institucional, como as destacadas anteriormente por Ancona-Lopez (1984),
Monachesi (idem:204) pontua para que o processo diagnostico valorize o
aspecto compreensivo e interventivo, “o qual permite ao cliente levar consigo
ao menos uma parcela de compreensao a respeito de suas dificuldades, se
for encaminhado a outro local de tratamento, ou amplia-la, se permanecer

na propria instituicao”.

acentua que a conduta do analista € o que realmente possui relevancia no ambiente fisico e temporal... Além
disso, o funcionamento deste ambiente segue as mesmas linhas tracadas pelo ambiente parental”. Para o
estabelecimento do setting, segundo a orientacdo winnicottiana, ver Abram, (2000:27-28). Zimerman (1999:
301-302), a luz dos conceitos de Winnicott, descreve o setting: “constitui-se como um espago transicional, isto
é, como um necessario ‘espaco de ilusdo’ para os analisandos precocemente detidos no desenvolvimento
emocional primitivo, portanto pacientes bastante regredidos...”. O autor descreve que o psicanalista deve se
comportar como uma “nova condi¢do de maternagem, que permita, por meio de sua atividade analitica, a
suplementacdo das falhas e vazios originais”. Interessante a metafora que o autor apresenta para abordar a funcéo
do setting: ““é a de uma méae que ampara, levanta e encoraja a criangca que caiu no chdo durante 0s seus primeiros
ensaios de aprendizagem da individuacdo e marcha”. E finaliza: “... a fungdo mais nobre do setting consiste na
criagdo de um novo espago onde o analisando terd a oportunidade de reexperimentar com o seu analista a
vivéncia de antigas e decisivamente marcantes experiéncias emocionais conflitosas que foram mal
compreendidas, atendidas e significadas pelos pais do passado e, por conseguinte, mal solucionadas pela crianga
de ontem, que habita a mente do paciente adulto de hoje”.
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Trinca, A. (1997) também focalizou os entraves com que o psicologo se
defronta inserindo as praticas psicologicas no contexto institucional. A

autora (idem:38-39) descreve:

Questoes como o tempo disponivel para o atendimento do
paciente, a grande demanda de atendimento, a urgéncia em
relacdo aos encaminhamentos, a dificuldade de manter o
setting, o custo do material de testes [...] O profissional vé-se
limitado ou impossibilitado de atuar em condigcoes
semelhantes as que teria em consultorio particular. Sao
ocasioes em que ele deve utilizar o minimo possivel de tempo
e de material, mas que seja suficiente para identificar e
compreender o processo psiquico basico que esteja causando
angustia no paciente.

Salientamos também outra importante contribuicao do papel do
diagnostico no estudo de Leoncio (2002) em nosso meio, objetivando retratar
as vivéncias emocionais de criancas recém-abrigadas. Para tanto, utilizou a
entrevista semi-estruturada e o procedimento de desenhos-estérias e
desenvolveu as sessOes diagnosticas no ambito institucional. A autora
menciona a questdao das influéncias do contexto institucional, como
verificamos nas exposicoes anteriores, e a necessidade de adequacao do
setting.

Descreve Leoncio (idem:33) que “a sala tinha muitas utilidades além de
servir aos atendimentos psicologicos. La se guardavam livros, remédios,
doces, brinquedos e também doacoes recebidas, que ficavam visiveis”. A
autora complementa a descricao do setting destacando que a sala
disponibilizada para o atendimento se localizava no meio do patio em que as
criancas brincavam, o que resultava em interferéncias sonoras. Mas
providéncias foram tomadas ao longo do processo para adequar o espaco
fisico (manejo): as doacoes eram arrumadas e cobertas com cortinas, a fim
de minimizar as estimulacoes. Concluiu Leoncio (ibidem) que o objetivo foi
alcancado e que foi possivel a realizacao dos atendimentos mesmo em um
setting diferenciado.

Citamos também o estudo de Sei (2004), em nosso meio, que

desenvolveu o atendimento ludoterapico com uma crianca abrigada, na
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propria instituicdo. A autora também observou as divergéncias de setting

quando em contexto institucional. Ela afirma (idem:91-92):

[...] Pode-se dizer que o atendimento em abrigo efetivamente
impode alguns limites tais como o nao oferecimento de um
local dentro do esperado para um atendimento ludoterapico
usual, fazendo com que existissem na sala objetos que néo
poderiam ser manipulados e que talvez nao estivessem
disponiveis em uma sala mais bem preparada para
atendimentos  psicolégicos, além disso, o terapeuta
defrontava-se com interrupcoes das sessdes [...| Fazia-se
necessario que a figura do terapeuta trabalhasse com esses
obstaculos encontrados, limitando quando era possivel, as
invasdes no setting, como quando conversa com criancas que
querem interromper as sessoes, e também, o proprio paciente
quando o mesmo ultrapassa os limites impostos por este
setting...

A autora (ibidem) afirmou que, apesar das interferéncias de setting,
além das dificuldades encontradas em virtude do ambito institucional, os
atendimentos foram desenvolvidos e apresentaram resultados positivos.

Embora observemos a necessidade de considerar como setting
diferenciado aquele em contextos institucionais, também devemos sublinhar
a eficacia das técnicas psicologicas inseridas num ambito diferenciado,
conduzidas pelo manejo do profissional, tanto como aspecto preventivo
quanto interventivo, objetivando a minimizacdo do sofrimento psiquico.
Destacamos a seguir alguns trabalhos que atestam tal consideracao e alguns
que priorizam o desenvolvimento da tarefa diagnostica.

Pinto Junior (2000), em nosso meio, atribui muita importancia ao
diagnostico psicolégico como um meio para a compreensao e o entendimento
do fenomeno de vitimizacdo infantil, prioritariamente na identificacdo da
violéncia sexual doméstica. Segundo o autor, isso se explica por se tratar de
um tema que, ao longo da histéria, tem se caracterizado como tabu, o que
muitas vezes torna dificil efetivar sua identificacdo, “pois envolve a questao
do vinculo familiar, a relacao com a sexualidade, com a violéncia fisica e com
a negligéncia”, o que, assim, vem acentuar a extrema importancia do

emprego da tarefa diagnostica. Pinto Junior (idem:24) escreve:
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Assim o enfrentamento eficaz do fendmeno exige compreensao
ampla e profunda da tematica e de sistematizacao nos passos
para identificar a ocorréncia da vitimizacdo. No processo de
identificacdo o papel do psicélogo é de vital importancia, pois
a ele cabe levantar evidéncias sobre o possivel abuso sofrido e
sua natureza [...] Assim, o processo de psicodiagnoéstico com
todas as suas técnicas mostra-se essencial [...].

A importancia do desenvolvimento do diagnostico psicologico em
contextos diversos também foi assinalada em nosso trabalho (CARETA &
MOTTA, 2005:75), tendo em vista a realizacao do processo diagnostico com
crianca abrigada em wuma instituicdo-abrigo. Assim, afirmamos que o
diagnéstico desenvolvido precocemente facilita o emprego, também precoce, de
intervengodes preventivas, o que colabora para a possivel recuperagdo psiquica
de criancas abrigadas acometidas por disturbios emocionais, além de evitar
possiveis cristalizacoes de defesas psiquicas e disturbios acentuados da
personalidade. Isso incrementa a necessidade do emprego da tarefa
diagnostica também como aspecto preventivo para o alcance da saude
mental.

Assim, citamos estes estudos com o objetivo de retratar a importancia
de considerar as influéncias ambientais, como bem apontado anteriormente
por Ancona-Lopez, quando do emprego de técnicas psicologicas e
diagnosticos inseridos no contexto institucional e, especialmente, para nao
remetermos a analise do estudo de caso, posicionamentos decorrentes das
interferéncias de setting e nao constituintes do panorama psiquico do
paciente.

Por nossa experiéncia no ambito institucional, concordamos com os
posicionamentos das autoras citadas, pois vivenciamos tal experiéncia na
realizacao deste estudo no contexto institucional em que interferéncias se
presentificavam, tanto pelo corpo funcional do abrigo como pelas outras
criancas ali abrigadas, que desejavam participar dos atendimentos, pois
também queriam ser ouvidas. Elas batiam e subiam na grade da janela da
sala, batiam a porta, chamavam pela pesquisadora. A sala se localizava ao
lado do patio, recebendo grande interferéncia sonora, que constatamos

serem adaptativas no decorrer do processo. Assim, destacamos a
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necessidade de adequarmos o setting as especificidades do contexto no qual
estamos desenvolvendo nosso trabalho, obviamente resultante da
flexibilizacao do processo diagnostico e das técnicas psicologicas.
Sequencialmente, remetemo-nos aos preceitos de Trinca (1984/1997),
ressaltando a contextualizacdo tedrica do processo diagnostico do tipo
compreensivo. Destacamos anteriormente consideracoes de alguns autores,
aqui explanados, cujos aspectos quanto a constituicaio de uma visao
integradora e totalizadora do cliente foram enfatizados, além da utilizacao do
pensamento clinico e da énfase na relacao psicologo-cliente, que
caracterizam o diagnostico do tipo compreensivo, mas seguimos com a
abordagem desse tipo de diagnodstico por julgarmos que explorar seus
elementos estruturantes, amplamente discutidos por Trinca (1984), traria
beneficios para sua compreensao. Por sua expressiva amplitude e eficacia,

adotamos esse tipo de diagnostico na constituicao deste estudo.

2.3. O diagnostico psicologico do tipo compreensivo: o ser humano

como visao de totalidade

Pela ampliacdo do diagnédstico psicologico na década de 1970,
conforme focalizamos no item sobre o contexto historico, foi se atualizando a
investigacao clinica da personalidade, privilegiando-se a relacao humana,
bem como o encontro entre psicologo-cliente, sendo estudado por Trinca
(1984/1997) o diagnostico do tipo compreensivo. O autor (1984:15) assim o

apresenta:

[...] Encontrar um sentido para o conjunto das informacoes
disponiveis, tomar aquilo que é relevante e significativo na
personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e,
também conhecer os motivoa profundos da vida emocional de
alguém.

Esse tipo de diagnoéstico permite acessar aspectos abrangentes, tanto
preservados como patologicos, e também priorizar algum aspecto especifico

do desenvolvimento sem alterar a idéia de totalidade do individuo.
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Trinca (1997:20) apresenta os fatores estruturantes desse tipo de
diagnoéstico, os quais, além de torna-lo diferenciado dos demais processos,
proporcionam também uma ampla analise da vida emocional do individuo.

Sao elesbs:

Elucidar o significado das perturbacoes; énfase na dinamica
emocional inconsciente; consideracées do conjunto para o
material clinico; procura de compreensdo psicologica
globalizada do cliente; selecao de aspectos centrais e nodais;
predominio do julgamento clinico; subordinacdo do processo
diagnostico ao pensamento clinico; prevaléncia do uso de
métodos e técnicas de exames fundamentados na associacao
livre.

O pensamento clinico, como processo utilizado para a transposicao do
que € desconhecido para o que vem a ser inteligivel na composicdo do
material clinico obtido pelo desenvolvimento do diagnéstico compreensivo,
foi amplamente estudado por Trinca A. e Becker (1984), e julgamos
interessante a apresentacao de suas idéias.®6

As autoras (idem:87-88) apresentam as formas de pensamento de
profissionais na realizacao do diagnodstico da personalidade, que foram
pesquisadas por Trinca em 1983: apreensdo do objeto presente, sintese
perceptiva dos dados; identificacdo de objetos semelhantes aos da experiéncia
anterior; analogia entre partes constituintes de um mesmo objeto; pensamento
classificatério, como a nosografia; recorréncia a teoria; deducdo, relacao
logica entre o que € conhecido com os dados clinicos que sao desconhecidos;
prova de hipétese; denominador comum, pistas indicativas da solugdo;
articulacdo das partes entre si; exclusdo das alternativas menos verossimeis;
visdo simultdnea de conjunto; fechamento; imagens intuitivas;®” o sentir, que
possa ser transformado em conhecimento.

Nessa mesma perspectiva, afirmam Pinto Junior & Koehler (2000:24):

% A analise completa dos fatores estruturantes do processo diagnéstico do tipo compreensivo, destacando suas
caracteristicas, podera ser consultada em Trinca, 1984, p. 16-23.

% A abordagem dessas formas de pensamento clinico foi inserida nesse contexto para ilustrar qudo importante é
que o profissional se prepare tanto com o arcabouco tedrico como com o preparo pessoal, pois essas ferramentas
séo necessarias para a conducdo de uma boa analise da vida psiquica do paciente.

%7 Segundo Trinca, A. e Becker, (1984), da comunicacéo do cliente ao profissional séo selecionados aspectos
nédo-verbais que provocam essas imagens.
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A adequada descricdo do mundo do sujeito em um processo
psicodiagnéstico deve se apoiar em uma aproximacao que
procure apreender a sua vivéncia na totalidade, buscando
apoiar-se em critérios de coeréncia e instrumentos que
facilitem o desvelamento da situacdo opressiva, propiciando
um lugar de singularidade para o sujeito e sua subjetividade.

Em nosso meio, Martdao (2002) investigou as possiveis implicacoes
entre a dindamica do casal e a relacao com o filho autista, e para tanto
realizou o diagnostico do tipo compreensivo, a fim de acessar os aspectos
psicodinamicos do casal e da relacao dele com o filho autista. Os
instrumentos que compuseram o diagnostico foram a entrevista
semidirigida®® e o procedimento de desenhos de familias com estérias®®.
Cinco casais de pais de filhos autistas participaram do estudo. A autora
concluiu que as dificuldades emocionais dos pais influenciaram o
desenvolvimento do filho autista, uma vez que se encontravam
impossibilitados de um contato vivo e humano; assim, considerou-se a
necessidade de intervencdes psicoterapéuticas tanto para os pais como para
os filhos autistas.

Destacamos o importante assinalamento conclusivo da autora
(idem:158), que observou que, em razao das angustias intensas emergidas
frente ao material projetivo, “seria indicado, no entanto, um periodo mais
longo com a possibilidade de se realizarem diagnosticos interventivos.
Entendemos assim que poderemos pensar num procedimento diagnostico
que seja, ao mesmo tempo, interventivo”.

Embora o objetivo proposto pela autora tenha sido alcancado diante do
desenvolvimento do diagnodstico compreensivo, seu assinalamento sobre a
inclusao de intervencoes psicolégicas, mesmo em situacao diagnostica, vem
de encontro a nosso posicionamento favoravel ao desenvolvimento do
diagnoéstico psicologico do tipo compreensivo e interventivo. Passamos,
entdo, a abordar alguns apontamentos teodricos sobre o diagnostico

interventivo.

% BLEGER, J. Temas de Psicologia, 1980.
% TRINCA, W. Formas de investigacéo clinica em psicologia, 1997. Conservou-se a nomenclatura original do
procedimento com a escrita estoria.



92

2.4. O diagnostico psicologico interventivo: a presenca de intervencoes

no contexto psicodiagnéstico

Integrando nossa analise sobre o diagnodstico psicologico
contemplamos, a seguir, o diagnostico interventivo. Podemos localizar na
literatura a presenca de aspectos interventivos inseridos no processo
diagnoéstico ao observarmos, inicialmente, a extrema importancia atribuida
por Ocampo e Arzeno (2001) a entrevista devolutiva, que, assim, caracteriza-
se como aplicacao interventiva.

Embora as autoras (idem) atribuam a devolucao de informacoes ao
paciente no final do processo diagnostico, atestam, com propriedade, que a
discussdo acerca do material obtido mobiliza modificacées internas no
paciente. Na contemporaneidade, Aiello-Vaisberg e Machado (2000)
questionam, do ponto de vista epistemolégico, a separacao de investigacao
psicologica e intervencao.

Como introducdo ao contexto sobre o diagnostico interventivo, nos
valemos das importantes idéias de Tardivo (2004), contidas em seu mais
recente trabalho cientifico, a tese de livre-docéncia, intitulada “O adolescente

e sofrimento emocional nos dias de hoje: reflexdes psicologicas”.

Vale dizer que o papel do psicélogo clinico como investigador e
profissional que intervém (papéis a meu ver indissociados)
nao € nunca de julgar, mas o de se aproximar para
compreender e, se possivel, propor medidas que possam levar
a mudancas (TARDIVO, 2004:19).

Nesse sentido, Tardivo (idem), ao tratar o sofrimento humano,
apresenta o tema reinscricdo e versa sobre sua consideracdo como
justificativa do atrelar a investigacao a busca da recuperacao do sofrimento
operante que se manifestava em jovens indigenas aculturados da cidade de
Sao Gabriel da Cachoeira, reconhecidos como alguns dos participantes de

seu estudo mencionado anteriormente. Diz a autora (ibidem:38):

A reinscricdo em um contexto significativo permite assimilar
novamente o sofrimento e mesmo destitui-lo, devolvendo os
investimentos que ele drenou ao servico de uma dinamica viva
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e coerente. O sujeito recupera-se mais ou menos de acordo
com o seu grau de interiorizacdo e adesao.

A autora (2004:39) assinala ainda que, a partir da transferéncia, as
intervencoes terapéuticas podem ser estabelecidas. Retrata com importancia
essa relacao dinamica entre a transferéncia e a intervencao, significando que
esta ultima “permite a comunicacao, e que favorece que a outra pessoa se
sinta entendida e recuperada”, o que, assim, justifica a busca pelas
possibilidades mutativas.

De similar postura, Santiago (1995) defende que as observacoes dos
aspectos mais significativos do cliente, conduzidos no processo
transferencial de um diagnostico, devem ser devolvidos no momento em que
ocorrem, durante o contexto relacional.

Considera a autora (idem) que a intervencao decorrida no momento
oportuno podera ser util ao promover a possibilidade de o paciente tomar
contato com algum aspecto de sua personalidade (1995:17).

Santiago (1995) cita Verthelyi (1989),¢ que identifica os
esclarecimentos iniciais do psicologo para o paciente, desde a entrevista
inicial como situacoes de devolucdo, que se alastram durante todo o
processo de avaliacao.

Quanto aos aspectos interventivos do psicoélogo, prossegue Santiago
(idem:18-19), traduzem-se nos contextos de perguntas, sugestoes,
comentarios e assinalamentos, que podem se referir as condutas observaveis
do cliente e ao material obtido do estudo de caso, propiciando assim, além
de uma compreensao mais integradora do paciente, uma oportunidade
oferecida a ele de “ter uma imagem diferente de si e de suas circunstancias”.

Santiago (ibidem:21) utiliza-se ainda do pensamento de Friedenthal”!
ao prosseguir sua analise sobre a importancia do uso de momentos
interventivos durante o processo diagnostico, e se faz valer das idéias desta

ultima e tece suas consideracgoes:

O \VERTHELY], R. F. Temas en evaluacion psicoldgica. Buenos Aires: Lugar Editorial, 1989.
" FRIEDENTHAL, H. Interrogatério, test de limites y sefialamientos em el test de relaciones objetales. In:
VERTHELYI, 1976.
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As intervencoes fazem-se sempre quase necessarias seja para
esclarecer situacodes transferenciais que interferem, seja para
aliviar a ansiedade aguda do paciente, ou para por a prova
como ele responde a interpretacdes, o psicologo (de orientacao
psicanalitica) logo intervém com comentdrios que por sua vez
alteram ou gravitam na conduta posterior do paciente (grifo
Nnosso).

E amplamente discutida pela autora a necessidade de redefinir a
conduta do profissional, assim como a pratica diagnostica, na qual o aspecto
relacional com o paciente torna-se dotado de sentido durante todo o
percurso do desenvolvimento do processo psicodiagnostico, pois assinala
que, caso o paciente nao se sinta compreendido ou ndo se conheca ou
reconheca alguns de seus aspectos internos, talvez nao prossiga no

tratamento indicado. Afirma a autora (1995:24):

O efeito terapéutico do processo psicodiagnostico decorre
basicamente da qualidade da relacdo estabelecida com o
paciente [...] Se nossa intervencao for necessaria em algum
momento — e ela sempre o sera se nos dispusermos a realizar
um trabalho conjunto com o paciente — procuraremos nos
orientar pelos emergentes da situacao.

Com compreensao semelhante, posiciona-se Ancona-Lopez, S. (1995),
pois aborda a possibilidade de novas perspectivas de autoconhecimento para
o cliente, quando os apontamentos do profissional se propagam durante os
encontros diagnosticos, significando uma relacao compartilhada. Explica a

autora (idem:36):

A fala do psicologo pode revelar ao cliente a sua propria fala,
desocultando o que esta encoberto, ndo interpretando, mas
dando sentido. Isto €, a fala do cliente revela como seu mundo
lhe aparece. Cabe ao psicologo, por sua vez, mostrar como
este mundo lhe esta sendo mostrado pela fala do cliente: o
mundo tal como se apresenta ao cliente.

Paulo (2004) define, de forma sintetizada, o diagnodstico interventivo.

Define a autora (idem:53):

E uma forma de avaliacdo psicolégica, subordinada ao
pensamento  clinico, para apreensdo da dinamica
intrapsiquica, compreensao da problematica do individuo e
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intervencdo nos aspectos emergentes, relevantes e/ou
determinantes dos desajustamentos responsaveis por seu
sofrimento psiquico e que, ao mesmo tempo, e por isso,
permite uma intervencao eficaz.

Concordamos expressamente com as autoras aqui citadas sobre a
comunicacdao de apontamentos com a finalidade de dar sentido ao que é
oculto, caracterizados por intervencoes psicologicas durante o processo
diagnostico, pois nos ancoramos ao pensamento de Bleger (1985) acerca da
denominacdo de conjunto atribuida ao psicologo e ao paciente, sendo
vislumbrada a significancia inter-relacional que se estabelece entre ambos,

sendo interdependente a conduta de cada um.

A interdependéncia e a inter-relacdo, o condicionamento
reciproco de suas respectivas condutas, se realiza através do
processo de comunicacao, entendendo-se por isso o fato de
que a conduta de um (consciente ou nao) atua (de forma
intencional ou nao) como estimulo para a conduta do outro, e
por sua vez, esta ultima re-atua como estimulo para as
manifestacoes do primeiro. (BLEGER, 1985:22)

Subsidiados pela contextualizacao inter-relacional entre o psicélogo e o
paciente, concordamos acerca de incluirmos o processo diagnoéstico como
integrante desse campo relacional, cujas intervencoes sao acolhidas nesse
contexto. Traduzimos essa nossa postura atuante nos valendo do postulado
de Winnicott (1964-1968/1994) de desenvolver a técnica do Jogo de

Rabiscos”? durante as consultas terapéuticas,’® tanto diagnosticas como

ZWINNICOTT, O jogo do rabisco (Squiggle Game), 1964-1968/1994. O autor apresenta essa técnica como um
método para estabelecer contato com o paciente. Sua utilizagdo nas Consultas terapéuticas (ver nota 29) tem
muito valor, pois o psicélogo utiliza os resultados de acordo com seu conhecimento sobre o que a crianga
gostaria de comunicar. Inicialmente, o psicologo faz um rabisco sobre o papel e pergunta ao paciente se parece
com algo para ele ou se ele pode transformar o rabisco em algo. Em seguida, o paciente faz o rabisco e o
psicdlogo vera se podera transforma-lo em algo. Winnicott (p. 232) considera que o rabisco é satisfatdrio em si
mesmo, assemelhando-se a um “objeto encontrado”. Além disso, ha a possibilidade de o psicélogo “jogar”
livremente seus aspectos durante a troca desses rabiscos. 1sso, segundo o autor, ndo provocard possiveis
sentimentos de inferioridade no paciente, como em situacdes de aplicacdo de testes psicolégicos, pela interacéo
que pode ser facilitada.

™ Consultas terapéuticas (1965/1994). Trata-se da primeira ou das primeiras e poucas entrevistas, de aspecto
diagnostico e terapéutico (p. 248). Esse procedimento difere da analise classica, embora necessite que o
psicdlogo possua os conhecimentos da Psicanalise; assim, o método psicanalitico se ajusta (manejo) aos
procedimentos e estratégias de atendimento psicolégico diferenciado. Winnicott explica essa diferenciacdo ao
localizar que, na analise cléssica, “a neurose transferencial se desdobra gradualmente e é usada para interpretar”
(p. 245); nas consultas terapéuticas ha um papel preordenado para o psicélogo, baseado na expectativa do



96

mediadoras na relacao com o cliente, admitindo, assim, acoes interventivas

durante o processo.

Cada um deles tem esperanca de obter mais do que um
diagnostico, cada um espera que uma necessidade seja
atendida, mesmo que a ajuda s6 possa ser fornecida em
relacdo a determinado detalhe ou a determinada area da
imensa extensdo da personalidade. (WINNICOTT, 1964-
1968/1994, p. 231)

Seguimos com o pensamento de Winnicott (idem:248), que determina
que “uma entrevista diagnostica deve necessariamente ser uma entrevista
terapéutica”, por essencialmente atribuir a reacao do paciente o aspecto
central para a avaliacao da personalidade, indicando assim sua organizacao
defensiva, cuja rigidez ou relativa falta de rigidez podera ser comunicada.

Winnicott (ibidem:245) justifica a necessidade de o paciente ser
compreendido na primeira entrevista diagnostica; explica que se o material
apresentado pelo paciente nao for logo conduzido a compreensado pelo
psicologo (movimentos interventivos), podera ser traumatico para o paciente,
podendo levar a desconfianca e a indisposicdao de continuar a fornecer seus
conteudos internos, um fracasso em prosseguir a busca pelo auxilio

psicoterapéutico.

2.4.1. Percorrendo a clinica contemporanea: a investigacao e a

intervencao atreladas

Motta (2005:277) organizou um Dossié sobre inovacoes na psicandlise
winnicottiana brasileira, apresentando algumas das inovacoes ocorridas ao
longo das ultimas décadas, resultantes do reconhecimento do incremento da
demanda de pessoas que necessitam de intervencdes psicoterapicas e
buscam por elas, pois “sintomas do adoecimento ou sofrimento psiquico dos
dias atuais sao revelados e nos convidam a pensar sobre diferentes

estratégias ou intervencoes necessarias a nossa pratica clinica diaria”.

paciente de sentir-se compreendido de imediato; assim, reserva-se a interpretacdo para 0 momento oportuno e o
psicdlogo fornecera toda compreensao possivel.
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A autora enfatiza a organizacdo de varias producgoes na clinica e na
pesquisa, como varios congressos, seminarios € vastas pesquisas
desenvolvidas acerca de inovacoes no ambito psicoterapéutico, nas quais se
destaca a valorizacao do encontro humano no campo psicologico e
intervencoes psicologicas, privilegiando, como objetivo, a facilitacdo do
desenvolvimento psiquico do ser humano.

Ivonise Fernandes da Motta muito tem contribuido com a orientacao
de pesquisas cientificas que sustentam as inovacgdoes de paradigma da
ciéncia pés-moderna, incluindo a flexibilizacdo de técnicas psicoterapicas e
de intervencoes psicolégicas em varios contextos psicoterapéuticos.
Incluimos, evidentemente, as situacdes diagnosticas, como também
enfatizamos os aspectos clinicos e sociais. O Lapecri,’* sob sua coordenacao,
focaliza essa ampliacao e esse aprofundamento na busca pelo conhecimento
abarcado pelas inovacoes no emprego de intervencdes diferenciadas no
cenario psicoterapéutico. Pesquisas, atividades académicas e projetos sociais
vém se promovendo como perspectiva de atuacdo do Lapecri, para a
propagacao da importancia de investigacoes sobre o desenvolvimento do ser
humano.

Em nosso meio, ao longo dos ultimos tempos, tém-se desenvolvido,
diretamente como fruto da expansao da clinica contemporanea, estudos
importantes que tém aliado a avaliacao diagnostica e a intervencao.

Aiello-Vaisberg (2000:3-4) considera a pratica de intervencoes como
inerente ao processo diagnoéstico; por isso define, com propriedade, o
diagnostico:

Consiste o psicodiagnostico na realizacao de discriminacoes
que  visam, primordialmente, orientar  intervencoes
psicoterapéuticas e psicoprofilaticas. Ou seja, a nosso ver, o
psicodiagnéstico s0 tem sentido no contexto de uma pratica
psicologica, pois existe um vinculo essencial entre o tipo de
discriminacado diagnéstica apreendida e o tipo de operacao
interventora que se pretenda aplicar a questao.

™ Laboratorio de pesquisa sobre o desenvolvimento psiquico e a criatividade em diferentes abordagens
psicoterapicas, pertencente ao Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, USP, sob a coordenacao da
prof. Dra. Ivonise Fernandes da Motta.
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A autora (idem) tem se dedicado, nos ultimos tempos, ao
desenvolvimento da sustentacao de praticas clinicas diferenciadas e também
interventivas, além da orientacdo de diversas pesquisas interventivas
psicanaliticas, tanto no campo clinico como social. Desenvolve e coordena,
atualmente, a arteterapia de inspiracao winnicottiana na Ser e Fazer -
Oficinas Terapéuticas de Criacao, pertencente ao Ipusp,”> visando a provisao
de um ambiente suficientemente bom e que, por meio de mediadores, como
desenhos, pinturas, arranjos florais e outros, propicie a sustentacao como
intervencao. As intervencoes eleitas pela autora sdo aquelas vinculadas a
criatividade pessoal do profissional, como o contar historias, poesias,
metaforas etc. (2004:184), de modo a favorecer o contato pessoal do paciente
e, assim, flexibilizar para um encontro mutativo.

Tardivo (2000/2004), também ao longo dos ultimos anos, vem
desenvolvendo e orientando estudos cientificos que tém relacionado a
avaliacdo diagnostica e a intervencao psicologica a partir dos contetidos
emergentes do material obtido. Focaliza a proposta de medidas interventivas
que possam conduzir a experiéncias mutativas (2004). Seu trabalho mais
recente, a tese de livre-docéncia (2004), ja citada, retrata o adolescente e o
sofrimento emocional e €& desenvolvida no contexto das consultas
terapéuticas coletivas, utilizando o instrumento projetivo desenhos-estorias
com tema’® como mediador, assinalando a ampliacdo do processo
diagnostico na atualidade; aliado as intervencoes psicologicas, o sofrimento
humano, identificado no processo avaliativo, pode ser sustentado e acolhido
pelo profissional.

Vale ressaltar a importante colaboracao de Tardivo (2003) na
coordenacdo do Apoiar.”” Esse Servico realiza atendimentos clinicos,
integrando ensino, pesquisa e pratica clinica. A autora descreve o empenho
em buscar o diagnostico precoce, visando conhecer e também intervir, o
mais precoce possivel, “tao logo a pessoa nos procure”, pois, continua

Tardivo, “trata-se de investigar e intervir em continuo processo que visa a

” Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, USP.

®In TRINCA, 1997.

" O Apoiar é um servico inserido no Laboratério de Satde Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, USP, sob a coordenacédo da profa. dra. livre-docente Leila Saloméo de
La Plata Cury Tardivo.
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compreensao e, se possivel, a transformacado da realidade dos individuos”
(p-8-9), além de outros projetos de intervencao psicoterapéutica e atuacao
preventiva que visam minimizar o sofrimento humano.

Destacamos, também em nosso meio, importante contribuicao no
estudo de Paulo (2004). A autora desenvolveu uma pesquisa propondo-se a
investigar a eficiéncia de um método de atendimento breve a partir do
diagnostico interventivo, utilizando os procedimentos projetivos Questiondrio
desiderativo’™® e o Teste de relacoes objetais de Phillipson (TROJ® como
intermediadores do trabalho terapéutico.

O diagnostico interventivo foi aplicado com pacientes deprimidos, e a
autora objetivou propor métodos que compreendessem a depressao e
auxiliassem no desenvolvimento de novos meios de atendimento
institucional, de forma a ampliar, assim, os atendimentos psicologicos a
uma parcela mais ampla da populacdo. Os resultados dos instrumentos
projetivos foram manejados para fundamentar e elaborar as intervencoes
psicologicas no decorrer do processo, com a finalidade de favorecer alguma
melhora nos sintomas depressivos emergentes nos pacientes, considerando
a individualidade, o significado especifico da resposta e o estado emocional
do paciente no momento do respectivo encontro.

Concluiu a autora que os instrumentos utilizados como mediadores do
processo facilitaram a ocorréncia de associacoes livres dos pacientes, bem
como a comunicacdo com o mundo interno deles, além de elucidar a
problematica vivida e a compreensao dos conflitos. Assim, conclui Paulo
(idem), o diagnostico interventivo pode facilitar o atendimento de um maior
numero de pacientes em menor tempo, além de se adequar ao ambiente
institucional.

O estudo desenvolvido por Gil (2005), também de nosso meio, muito
contribuiu para o contexto tedrico aqui explanado. A autora retrata a
evolucao do percurso cientifico inicial direcionado a vertente

psicodiagnostica, € que se empreendeu, ao longo do processo, em direcao a

® NIJAMKIN, G. C.; BRAUDE, M. G. O questionario desiderativo. Trad. Leila S. P. C. Tardivo. S&o Paulo:
Vetor, 2000.
® Ocampo; Arzeno. O Teste de Relagdes Objetais de Herbert Phillipson, 2001, p. 119-178.
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perspectiva de intervencgoes inspirada nas consultas terapéuticas e resultou,
dessa forma, em encontros terapéuticos.

Tendo como objetivo principal compreender o idoso que busca a clinica
psicologica com sintomas de depressdo e estabelecer relacoes entre
depressao, envelhecimento e psicanalise, a autora apresentou dois
atendimentos clinicos de pessoas idosas com sintomas depressivos. Por meio
de narrativas utilizou os instrumentos projetivos Questionario desiderativo e
SAT,80 os quais, além de auxiliarem no processo diagnostico, apresentaram-
se principalmente como facilitadores e mediadores para o contato
terapéutico. Declara ainda a autora (idem) que as intervencodes se fizeram
presentes como sustentacao do processo terapéutico, o holding, valorizando
a singularidade de cada paciente, e demonstraram ser, durante todo o
processo, potencialmente mutativas.

Concluindo: a partir do emprego de intervencoes psicologicas durante
o encontro paciente-psicélogo, inclusive em tarefa diagnéstica, concordamos
com a importancia da aplicabilidade de posicionamentos interventores
quando em contato com o ser humano em situacoes de sofrimento psiquico.

Consideramos que situacoes diagnosticas pelo contato do paciente
com conteudos internos poderao propiciar o emergir de angustias
acentuadas que requerem a continéncia, ainda encontrada na externalidade,
como uma possibilidade de minimizar o sofrimento psiquico e facilitar a
integracao.

Apontamos em nosso escrito (CARETA & MOTTA, 2005) tal
necessidade durante a aplicacao do instrumento projetivo Procedimento de
desenhos-estorias, no decorrer do processo diagnodstico com uma crianca
abrigada, diante do despertar de intensas angustias, tornando-se necessaria
a presenca da continéncia empregada pela psicologa, pois, além de
contribuir para a integracao de angustias emergentes, também adequamos a
realidade institucional o acolhimento psicologico, pois sabemos das escassas
oportunidades para o desenvolvimento de cuidados psicoterapéuticos em
abrigos, tendo em vista a dependéncia de assisténcia por meios

voluntariados.

8 BELLACK, M. D. Teste de apercepgdo temética para idosos e adultos, SAT. Campinas: Psy, 1992.
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Contemplamos as praticas interventivas como condi¢oes positivas para
a facilitacao de possivel experiéncia mutativa, e enfatizamos que estamos
nos posicionando de forma mais livre, segundo as mudancas de paradigmas
da ciéncia, mas continuamos a utilizar o conhecimento psicanalitico. Vale
retornarmos ao pensamento de Winnicott.

O autor (1962/1983) descreve, com aparente simplicidade, sua forma
de praticar psicanalise, diferenciada de uma analise padrao classica, mas
aquela em que se observa o crescimento e o desenvolvimento emocional
daquilo que havia se paralisado ou sido suspenso na constituicao original do
desenvolvimento psiquico. Reconhece a aplicabilidade da analise padrao,
mas “para aqueles que podem tolera-la”, e inclui em suas perspectivas a
modificacdo proposta em ser um analista, versado na técnica psicanalitica
classica, mas que tenta satisfazer as necessidades de um caso especifico,
mediante a elaboracao constante de um diagnéstico. Escreve o autor

(idem:1595):

Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizacao
nascente em termos de transferéncia, entao estamos
praticando analise; se nao, entdo somos analistas praticando
outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido. E
por que nao haveria de ser assim?

Ao mencionarmos a inclusdo de praticas interventivas no interjogo
relacional com o paciente, nos valemos da importante contribuicado de Aiello-
Vaisberg (2004) ao refletir sobre as varias formas de intervencoes que
possam se apresentar num contexto terapéutico sem a “decodificacdo de
significados” como sustentacdo, segundo os paradigmas winnicottianos.

Escreve a autora (idem:184):

O terapeuta pode recorrer a metaforas, comparacoes,
historinhas, anedotas, provérbios, trocadilhos, duplos
sentidos, giria, neologismos, citacoes, poesias, cancoes,
dramatizacoes, desenhos, pinturas, confeccao de arranjos
florais e tudo o que a criatividade pessoal lhe venha a
permitir.
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Ainda atrelada as idéias da autora na compreensao do despertar de
experiéncias mutativas, Aiello-Vaisberg (idem:49) afirma que o verdadeiro
fundante dessa mutacao é “o encontro, o acontecer inter-humano”, o que
incluimos assim, ainda neste topico, a importancia da analise da relacao
psicologo-cliente, destacando o setting humanizado, o que também
seguimos, abarcando a importante afirmacao de Motta (2005), ao também
enfatizar a necessidade de um encontro, na perspectiva winnicottiana, para

a evolucao do desenvolvimento emocional.

Faceta constitutiva basica do psiquismo estaria presente
desde o inicio, quando nascemos, ou melhor, mesmo antes do
nosso nascimento: a tendéncia humana em buscar o encontro
com o outro, com o que € necessario, com o que é vital ao seu
desenvolvimento e constituicao (MOTTA, 2005:282).

Assim, prosseguimos nossa analise inserindo apontamentos teoricos
importantes para a concepcao do desenvolvimento evolutivo sustentado pelo

encontro inter-humano.

2.5. O encontro inter-humano: o importante é o acontecer humano

Retornamos ao pensamento de Winnicott (1965/1994) e, ao atribuir
valor as consultas terapéuticas, o autor contempla o relacionamento humano
natural entre o psicologo e o paciente, o que nao descaracteriza o enfoque
profissional,81 mas a presenca viva do psicologo. Winnicott (1964-
1968/1994:230) confere extrema importancia a um setting sustentado pelo
apoio no relacionamento humano, em vista da condicdo do paciente de se
surpreender com idéias e sentimentos que nao estariam anteriormente
integrados na personalidade e que, por meio de um setting que ofereca o
holding, pode vir a alcancar a integracao, funcionando o psicélogo, assim,

como objeto subjetivo.

81 Embora o psicélogo fique livre na relacdo com o paciente, podendo ser ele préprio, ndo caracteriza a distorcdo
de ele fazer ou nédo fazer coisas a partir de sua propria ansiedade ou culpa, ou ainda de sua necessidade de
alcancar sucesso, mas sim a humanizagdo inter-relacional em que o psicologo podera contar com seus
conhecimentos atrelados a sua preparacdo pessoal para o atendimento especifico a cada estudo de caso, ap0s
larga experiéncia clinica com o material transferencial, a medida que envolve e permite a percepgdo objetiva do
paciente.
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Winnicott (1965/1994) considera que o paciente, durante a consulta
terapéutica, tera a oportunidade de acreditar na obtencado de auxilio e,
concomitantemente, de confiar no profissional; por meio de um setting
humanizado, oferecido pelo profissional, o paciente podera ficar livre para
comunicar as vivéncias emocionais que se remontam no passado,
profundamente nas estruturas da personalidade, enfim, em sua vida
interior.

Nessa perspectiva, a postura do profissional, por si s6, caracteriza a
possibilidade de trocas, intervencoes e, principalmente o contato humano,
colaborando, assim, para possiveis experi€éncias mutativas no paciente, o
que vem a priorizar, dessa forma, as condicdes efetivas de um diagnéstico
interventivo.

Escreve Winnicott (idem:246):

E axiomatico que se um setting profissional correto é
fornecido, o paciente, isto é, a crianca (ou adulto) que se acha
em sofrimento trara a aflicdo para a entrevista sob uma forma
ou outra. A motivacdo € muito profundamente determinada.
Talvez seja desconfianca o que se demonstra, ou ainda uma
confianca grande demais, ou a confianca € logo estabelecida e
as confidéncias cedo se seguem. Seja o que for que aconteca, é
o acontecer que é importante (grifo nosso).

Ao focalizarmos o encontro natural entre o profissional e o paciente,
inserido num contexto humanizado, ndo podemos deixar de incluir, nessa
discussao, a visao central de toda uma construcao teorica: o brincar, a luz do

pensamento de Winnicott (1968/1975). Afirma o autor (idem:59):

A psicoterapia se efetua na sobreposicao de duas areas do
brincar, a do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata
de duas pessoas que brincam juntas. Em conseqiiéncia, onde
o brincar nao € possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entao no sentido de trazer o paciente de um estado
em que nao é capaz de brincar para um estado em que o €.

O brincar é focalizado, na o6tica winnicottiana, no entrelacamento da
subjetividade e da objetividade, numa area intermediaria, entre a realidade

interna do ser humano e a realidade compartilhada do mundo externo, no



104

interjogo originario na intimidade de um relacionamento que esta sendo
descoberto sustentado pela confianca, motivado pela relacao de objeto.

A brincadeira, assim conferida por Winnicott (ibidem:72-75), &
constituida no revelar da similaridade do relacionamento de confianca que
se pode desenvolver entre o bebé e a mae, transpondo, dessa forma, como

caracteristica da técnica de consulta adotada pelo autor:

[...] mas a compreensao sobre nosso trabalho sera auxiliada
se nos inteirarmos de que a base do que fazemos é o brincar
do paciente, uma experiéncia criativa a consumir espaco e
tempo, intensamente real para ele.

Seguindo com o pensamento de Winnicott (1971/1975:93):

Isso nos da indicacdo para o procedimento terapéutico:
propiciar oportunidade para a experiéncia amorfa e para os
impulsos criativos, motores e sensoérios, que constituem a
matéria-prima do brincar. E com base no brincar, que se
constroi a totalidade da existéncia experiencial do homem.

Nesse sentidc;, para Winnicott, ao preconizar a impossibilidade de
separar sujeito e objeto, de modo a permanecerem indissociaveis e
indissociados, tanto na investigacado cientifica como na clinica psicanalitica,
o encontro inter-humano é extremamente valorizado e a transicionalidade,
abarcada pela experiéncia compartilhada; assim, psicologo e paciente podem
interagir criativamente. (AIELLO-VAISBERG, 1996)

Aplicando as idéias de Winnicott (1967/1975), citado por Aiello-
Vaisberg (1996), acerca da compreensao do processo psicoterapéutico e
diagnostico,®? em busca de propiciar que o paciente se aproprie de suas
potencialidades criativas, € necessario destacar que, atrelado ao
relacionamento humano inserido no campo transferencial entre psicélogo e
paciente, € importante que o primeiro possa olhar o segundo, sustentado

pelo conceito do papel de espelho® da mae como facilitador ao

82 Lembrando que vislumbramos o encontro humano tanto no campo das investigaces diagnésticas como na
pratica clinica psicoterapéutica.

% A mée suficientemente boa propicia ao bebé que este se veja no olhar dela: “a mae esta olhando para o bebé e
aquilo com o que ela se parece se acha relacionado com o que ela vé ali” (WINNICOTT,1967/1975:154), o que
vem a facilitar que o bebé descubra a si proprio e se aproprie de seus aspectos criativos.
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desenvolvimento infantil. Assim, vem novamente a se pronunciar a
necessidade de se estabelecer o encontro inter-humano durante o contato
com o paciente.

Transcrevemos o pensamento de Winnicott sobre a importancia do
papel de espelho do psicologo na relacdo com o paciente, pretendendo
reafirmar a possibilidade de um avanco no desenvolvimento emocional do
paciente, que podera ser facilitado pela postura do psicoélogo. Isso vem, de
fato, a endossar, a valorizacao de um setting humanizado, contando com a
presenca viva do terapeuta, no interjogo relacional com o paciente, tanto na

clinica como na investigacao cientifica. Assim, afirma o autor (idem:161):

[...] E um derivado complexo do rosto que reflete o que ha
para ser visto. Essa € a forma pela qual me apraz pensar em
meu trabalho, tendo em mente que, se o fizer suficientemente
bem, o paciente descobrira seu proprio eu (self] e sera capaz
de existir e sentir-se real.

Prosseguindo, a luz das idéias de Winnicott, a capacidade do psicologo
de estar presente no interjogo com o paciente facilita a acao das intervencoes
psicologicas no momento exato, na relacao transferencial. Sobre esse
aspecto da presenca, Winnicott (1962/1983:152-153) de maneira natural e
simples, escreve: “ao praticar a psicanalise, tenho o proposito de: me manter
vivo; me manter bem; me manter desperto. Objetivo ser eu mesmo e me
portar bem”; quanto a humanizacao do contato relacional, afirma: “sempre
me adapto um pouco as expectativas do individuo, de inicio. Seria desumano
nao fazé-lo [...] embora eu represente o principio da realidade, e seja eu
quem mantém um olho no relégio, nem por isso deixo de ser um objeto
subjetivo para o paciente”.

Catafesta (1995) correlaciona a importancia do encontro psicologo-
cliente atrelado aos postulados teodricos winnicottianos. Escreve a autora
(idem:143):

Enquanto teoria ambientalista, a teoria fundamenta-se na
concepcao de que é s6 na presenca de um outro que certas
funcoes mentais poderdao ser construidas ou desenvolvidas.
Dai a tarefa psicoterapica; dai as mudancas na relacao
psicoterapeuta-cliente, que fornecem novas possibilidades
técnicas, como o setting para o trabalho na regressao.
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A concepcao da grande importancia do encontro inter-humano na
relacao  psicologo-cliente esta amplamente intrinseca a nossas
consideracoes. Concordamos efetivamente com as abordagens aqui
discorridas e valorizamos a ressignificancia dessa parceria psicoterapéutica,
o que se faz valer da impossibilidade de distinguirmos o campo relacional
constituido tanto no psicodiagnoéstico como na psicoterapia.

Destacamos, assim, a palavra sustentacdo, aquela que traduz o
encontro, a presenca viva do psicologo, as intervencoes que oferecem
sentido.8* Mas, ao utilizarmos a sustentag¢do como pano de fundo da relacao
psicologo-cliente, nao podemos deixar de citar a riqueza da traducao desse
termo, encontrada a luz dos pensamentos de Aiello-Vaisberg (2004), o que
vem a sedimentar a crucial importancia do sustentar no encontro inter-

humano. Escreve a autora (idem:58):

Ora a sustentacdo a que nos referimos nao é algo a ser
alcancado perscrutando o fazer do analista num registro
meramente comportamental! O sustentar, enquanto fenémeno
existencial que designa o encontro humano singular e
auténtico, pode presentificar-se de muitas e diferentes
maneiras, que podem incluir a conversa, o siléncio, o olhar
etc.

E concluimos que a presenca do profissional favorece e propicia ao ser
humano, seu paciente, o emergir de experiéncias significativas e mutativas.
Portanto, ha a necessidade premente de o psicologo estar presente tanto no
contexto da tarefa diagnodstica como na terapéutica, subsidiada pelo

encontro inter-humano.

8 Incluimos, a respeito desse tema, comentérios profundos e esclarecedores de Rodman (O gesto espontaneo,
1990), citado por Motta (2005:386-387), 0s quais vém a colaborar com nossa reflexdo. Diz Rodman: “os que
dizem que Winnicott colocou o valor terapéutico da relagdo com o analista acima do processo interpretativo
compreendem mal e trivializam seu parecer, bem mais complexo [...] Ele permaneceu firme como leitor do
inconsciente e acreditando nas interpretacdes precisas, feitas no momento certo [...] Ele trabalha, portanto, pela
criacdo de condicBes que encorajariam a disposicdo de pacientes, analistas e cidaddos comuns a produzir
contribuicdes Unicas, a arriscar o gesto espontaneo”. Complementamos tais apontamentos de Rodman com os de
Outeiral (2001), citado por Motta (2005:379): “a contribui¢do de D. W. Winnicott para ser compreendida requer
um profundo aprendizado psicanalitico prévio [...] que nada tem a ver com superficialidade, ‘intuicdo pura’,
empirismo ou ‘espontaneidade sem sentido’... A clinica que nos é permitida acompanhar é plena de sentido e
intencionalidade”.
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Trata-se de se fazer presenca devotada e disponivel, no ambito
limitado do encontro terapéutico, sustentando um campo
inter-humano propicio ao acontecer genuino, onde um gesto
verdadeiro possa ter lugar e ser acolhido, porque &
exatamente esse acolhimento aquilo que pode encorajar o
individuo a se vincular sua condicao de vivente, ao liberta-lo
de agonias impensaveis que inviabilizam sua existéncia.
(AIELLO-VAISBERG, 2004:57)

Para finalizar essa importancia do encontro inter-humano dotado de
significados, complementamos nossa contextualizacdo nos valendo das
importantes reflexoes de Motta (2005) acerca de suas consideracoes teoricas
sobre o gesto espontdneo®> e a interpretagcdo criativa,8® os quais se
assemelham aos contextos aqui discursados.

A autora (ibidem) afirma, com propriedade, que a interpretacdo criativa
preconiza a espontaneidade do psicologo como o surgir da expressao de seu
verdadeiro self e nao como definicao de “acting out’®” da teoria classica.

Confere que, mediante a decorréncia de um maior contato, como
também mais profundo com os aspectos psiquicos tanto do paciente como
do proprio psicélogo, as intervencoes deste ultimo, chamadas pela autora de
interpretagoes criativas, podem surgir, especialmente, conforme sinaliza
Motta (ibidem:379), na impossibilidade de comunicacdo manifesta do
paciente, pois “é trazido a revelacao algo que estava bloqueado ou impedido

de ser conhecido ou revelado”. Assim, escreve Motta (p. 383):

O reconhecimento da importancia do ambiente no
desenvolvimento psiquico levaria a situagdées nas quais
“manejo de setting’ se faz imprescindivel e também ao
reconhecimento de momentos nos quais expressoes do
verdadeiro self tanto do paciente quanto do analista sao vitais
para a superacao de impasses no processo analitico ou para o
surgimento de novas facetas valiosas para a continuidade do
trabalho desenvolvido.

8 Gesto espontaneo: expressao utilizada por Winnicott referente as maneiras pelas quais o verdadeiro self pode
se expressar (MOTTA, 2005:376).

% Interpretacéo criativa é contextualizada por Motta (2005:376) como “expressées”, “gestos” ou “atitudes” que
0 psicologo possa vir a expressar no interjogo com o paciente, 0s quais se apresentariam de forma inesperada ou
até mesmo surpreendente.

8 Acting out, expressdo que designa, segundo a teoria classica psicanalitica, a invasdo do setting analitico pelos
aspectos do self do analista, que de maneira intrusiva podem vir a pressionar o tratamento (MOTTA, 2005:379).
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Assim, apresentamos as importantes reflexdbes dos autores aqui
destacados, os quais similarmente atestam o valor do encontro inter-
humano, fundamentalmente pela difusdo do emergir do gesto espontdneo
como mediador na parceria psicologo-cliente. Portanto, pensar o acontecer
humano é pensar na expressividade do verdadeiro self do par psicanalitico,
como base para a propagacao do desenvolvimento psiquico e a integracao
emocional.

Partimos para o ultimo topico deste capitulo, contextualizando as
técnicas projetivas, bem como os instrumentos projetivos utilizados neste
estudo, hora de jogo diagnostica ou ludodiagnostico, procedimento de
desenhos-estorias e, finalmente, as entrevistas realizadas e o estudo
documental, estes ultimos como ferramentas auxiliares na compreensao do

campo relacional dos gémeos.

3. TECNICAS PROJETIVAS

Destacamos Tardivo (2000), autora que tem se dedicado
veementemente ao estudo das técnicas projetivas ao longo dos ultimos anos,
com importante contribuicdo tedrica dotada de sentido e riqueza,
fundamentalmente quanto a compreensao dos aspectos significantes do
processo de investigacao do universo psiquico.

Tardivo (2000) utiliza-se dos apontamentos de Grassano (1997) quanto

a representatividade da producao projetiva, e escreve (p. 30):

Assim, € uma criacdo que expressa o modo pessoal do
paciente de estabelecer contato com a realidade interna e
externa. As pranchas ou instrucdes dessas técnicas atuam
dentro da situacdo projetiva, como objetos mediadores das
relacoes vinculares pessoais, que mobilizam variados aspectos
da vida emocional. Neste sentido, toda producdo projetiva é
produto de uma sintese pessoal.

Tardivo (idem:30-31) segue enfatizando o processo de construcao e de
criacao conduzidos pelo paciente no interjogo com a realidade interna e a

externalidade. Vale incluirmos tal construcao, a luz das idéias de Tardivo.
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As pranchas que o paciente deve integrar num relato ou a
folha em branco na qual deve desenhar, embora sejam objetos
incompletos ou ausentes aos quais ele deve dar forma, estado
completo e sentido, operam como objetos que devem ser
recriados. O sujeito atravessa durante esta experiéncia, uma
intensa situacdo emocional, que comeca com o contato com
esse objeto incompleto, que deve reconstruir através de um
intenso trabalho interno, bem sucedido ou nao, de busca de
significados, estabelecimentos de sentidos, que dara lugar,
como produto, a sua resposta, seja ela grafica ou verbal.

Seguindo com a contextualizacdo teorica das técnicas projetivas,
continuamos nos valendo das contribuicoes de Tardivo et al. (2000:157), as
quais afirmam que “recorrer aos testes projetivos permite trazer a luz o que
esta ‘escondido’ no inconsciente, privadas de possibilidades de se
exprimirem porque provocam o funcionamento imediato da defesa do ego”.

Grassano (1997) também identifica as técnicas projetivas como uma
forma de apreensao rapida dos distintos niveis de funcionamento mental do
paciente: pela realidade, a qual circunscreve contemplar estruturas
desestruturadas e seguir para as respectivas reorganizacoes, que deverao ser
conduzidas pelos aspectos da interioridade do paciente.

Complementamos nossa analise com a afirmacao de Pinto Junior &
Koehler (2000:24): “as técnicas projetivas, enquanto instrumento
diagnostico, podem contribuir para que o sujeito expresse o vivido e o
pensado, da mesma forma que o intuido e o impensado na relacdo com o
outro”. Assim, isso significa, mediante as consideracoes dos autores, a
amplidao da condicao de acessar o funcionamento psiquico operante do ser
humano.

Trinca (1997) muito contribui com a énfase dada a relevancia do uso
das técnicas projetivas como veiculos para acessar a dindmica dos processos
inconscientes. Ao assinalar as caracteristicas dessas técnicas, o autor (idem)
contempla o atrelar da liberdade proferida ao paciente para sua
comunicacao e composicao com a presenca de dados poucos estruturados,
como estimulacao. Trinca (ibidem:12) analisa as peculiaridades das técnicas
projetivas, que valem ser citadas.

[...] @) o uso da associacao livre por parte do examinando; b) o
objetivo de atingir a exploracdo de aspectos inconscientes da
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personalidade; c) a participacao em recursos de investigacao
proprios das técnicas projetivas em geral, pela insercdao de
estimulos que se prestam a diferentes interpretacoes; d) o
emprego de meios indiretos de expressdo, como os desenhos,
a pintura, a dramatizacao, o relato de sonhos, o ato de contar
estorias etc; e) a ampliacdo da observacao livre e da entrevista
clinica nao-estruturada, tomando destas as propriedades de
flexibilidade, espontaneidade e imprevisibilidade que
permitem uma sondagem abrangente da vida psiquica.

Como ponto de partida, apresentamos alguns contextos teoricos
referentes ao processo constitutivo das técnicas projetivas acerca da
objetividade nuclear de acessar a vida psiquica. Continuamos entao, a partir
deste momento, a discorrer sobre as técnicas projetivas, mas focalizando sua

compreensao segundo o olhar winnicottiano.

3.1. As técnicas projetivas e o brincar: uma perspectiva winnicottiana

Com relagdo a qualquer técnica que o terapeuta esteja
preparado para usar, a base é o brincar (WINNICOTT, 1964-
1968/1994:231).

Pensar as técnicas projetivas enfocando o brincar, sob a perspectiva
winnicottiana, nos remete a compreensdao da concepcao de espaco
transicional.®® Winnicott apresentou a técnica do Jogo de Rabiscos, a qual
nos referimos anteriormente, e esta fundamentada na contextualizacdao de
espaco transicional. (SAFRA, 1984)

Além de essa técnica ser utilizada durante as consultas terapéuticas,
com enfoque diagnostico, o Jogo de Rabiscos, como bem explica Safra
(idem), “tenta reproduzir as condicoes para o aparecimento do espaco
transicional entre psicologo-cliente”, facilitando a comunicacao dos aspectos
mais profundos da vida psiquica.

Nesse aspecto, Safra (ibidem:54) afirma que as técnicas projetivas
podem ser caracterizadas como o brincar, pois nao se “tira” a informacao ou
se espera previamente tal comunicacao do paciente, mas, inversamente, é

aguardado que ele realize sua comunicacdo como o objeto que é encontrado.

8 \er Capitulo 1.
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Atrelado ao valor diagnostico, ha também o valor terapéutico, pois o emergir
de vivéncias mais profundas do paciente, muitas vezes temidas, é
acompanhado pela presenca viva e participante do psicologo, o que podera,
assim, propiciar a integracao de aspectos de sua vida emocional, libertando-
se de paralisacoes que bloqueavam seu processo maturativo. Confere-se,
assim, o contato com as técnicas projetivas, como terapéutico, além de tarefa
diagnostica, se constituindo como uma forma do brincar.

Seguimos na conducao desse pensamento das técnicas projetivas
como forma do brincar a luz dos conceitos de Aiello-Vaisberg
(1995/2000/2004).

O contexto transferencial, préoprio do encontro psicanalitico,
nao se presta particularmente a atualizacido de conflitos
infantis, mas como também ao estabelecimento de um espaco
transicional entre o profissional e seu paciente, no qual os
procedimentos projetivos podem se alojar como objetos
transicionais a serem partilhados ludicamente por ambos os
participantes. (AIELLO-VAISBERG, 2000:9)

A autora (ibidem:2000) constroi, assim, a definicao de métodos
projetivos, que contemplamos como intrinsecos a nossa compreensao da
clinica contemporanea. Define a autora (ibidem:9) o conceito de técnicas

projetivas segundo essa perspectiva winnicottiana:

Tudo o que, a partir de uma forma sofisticada de brincar,
propicie conhecimento acerca da subjetividade, mediante o
uso, pelo profissional, de método de escuta que rompa o
acordo consensual dos significados cotidianos e que propicie
novos sentidos.

A autora constroi a interseccao entre os procedimentos projetivos e a
transicionalidade e os apresenta como uma forma sofisticada de brincar
(1995), compondo uma forma especial de dialogo, considerada pela autora,
como didlogo ludico. Vale destacarmos a compreensdao do brincar na
construcao do emprego dos procedimentos projetivos, a luz do pensamento

de Aiello-Vaisberg (idem:120):
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Durante a interacdo, o pesquisador brinca, fazendo uma
proposta projetiva que é sempre uma pergunta de modo
cifrado. Desenhe, conte uma estoria, faca uma dobradura,
dramatize, seja o que for, € uma pergunta indireta [...] Assim,
o pesquisador brinca ao perguntar, substituindo a questao
conceitual por uma espécie de enigma imaginario, ao qual o
sujeito s6 pode responder brincando. O sujeito brinca ao
“fazer de conta” que s6 esta atendendo a demanda manifesta.

A ludicidade continua, segundo a autora (ibidem), ndo s6 na aplicacao
dos instrumentos, mas também quando o pesquisador os interpreta. O
brincar acontece nesse momento, principalmente se o profissional mantém
uma relacdo espontanea, criativa e nao defensiva com a teoria, o que podera
facilitar a apreensao dos aspectos que constituem a psicodindmica do
paciente.

Portanto, as técnicas projetivas vislumbradas a partir do conceito do
brincar, na perspectiva winnicottiana, compreendem-se em dois momentos:
no primeiro, refere-se a coleta, a aplicabilidade do instrumento, considerada
como a expressao do sujeito; no segundo, a analise interpretativa dos dados,
conduzidas, assim, no espacgo transicional.

Finalizando, consideramos fundamentalmente que a aplicabilidade dos
instrumentos projetivos pode se constituir perante a expressividade da
fundamentacdo do brincar, inovando os paradigmas psicométricos,
modificados pela influéncia da clinica contemporanea, como uma outra

forma de focalizar o desenvolvimento das técnicas projetivas.

O terapeuta apresenta, o paciente expressa a singularidade de
seu ser, tal como acontece naquele encontro, naquele
momento, naquela situacdo. Dependendo do modo como o
procedimento puder ser experienciado, vale dizer, como objeto
subjetivo, transicional ou passivel de ser usado a partir da
aceitacao de sua irredutivel alteridade, poderemos estar ou
ndo diante de uma situacdo que pode ser considerada
projetiva (AIELLO-VAISBERG, 2004:118).

3.2. Hora de jogo diagnéstica ou ludodiagnodstico

Autores que, ao longo dos anos, vém estudando as comunicacoes e

expressoes da crianca tém reconhecido a importancia do jogo e do brinquedo
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na analise infantil e, como expressivo valor diagnostico, na compreensao das
expressoes de conflitos e vivéncias psiquicas do universo infantil.

Aberastury (1982) cita Freud® como pioneiro das bases da técnica do
jogo ludico ao analisar o brincar de um menino que fazia aparecer e
desaparecer um carretel como tentativa de elaboracao das angustias frente a
separacao de sua mae.

Simon (1986:8-9) versa sobre as importantes contribuicoes de Klein,
que identificou o brinquedo como o modo expressivo natural infantil e
afirmou que a brincadeira pode expressar os processos mais profundos
inconscientes do universo psiquico da crianca, cujo dinamismo se assemelha
aos dos sonhos, sendo utilizados os processos psiquicos desvendados por
Freud?® para a conducao da descoberta de sentido oculto intrinseco no
brincar da crianca.

Ao preconizar que a “linguagem ludica” é semelhante a “linguagem dos
sonhos”, Simon (idem:35) retrata, segundo os paradigmas kleinianos, que
pelo brincar a criangca traduz simbolicamente fantasias, desejos e
experiéncias vividas, e que, portanto, as maneiras de brincar, bem como a
troca de um brinquedo por outro, nao sao frutos do acaso e sim efeito do
determinismo inconsciente.

Aberastury (1982:48-49) enfatiza o brinquedo como “uma ponte entre
a fantasia e a realidade”, além de permitir vencer o medo dos perigos do
mundo interno. Ao retratar o jogo, destaca como seu funcionamento a
elaboracao das situacoes traumaticas para o ego, “cumprindo uma funcao
catartica e de assimilacdo por meio da repeticao dos fatos cotidianos e das
trocas de papéis, por exemplo, fazendo ativo o que foi sofrido passivamente”.

Ressaltamos que a observacao da primeira hora de jogo como método
diagnostico foi apresentada por Aberastury (idem:112): “comprovei que a
crianca nos comunica, desde a primeira hora, qual € a sua fantasia
inconsciente sobre a enfermidade ou conflito pelo qual é trazido ao

tratamento e, na maior parte dos casos, sua fantasia inconsciente de cura”.

% FREUD, S. (1920) Além do principio do prazer. Rio de Janeiro: Imago, 1975.
% FREUD, S. (1900) Interpretag&o dos sonhos. Rio de Janeiro: Imago, 1972.
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A autora (p. 52) afirma ainda que a gravidade do caso pode ser avaliada
segundo a construcao do jogo desenvolvido pela crianca.

Aberastury (ibidem) explica essa comunicacdao da crianca tao efetiva
sobre a fantasia inconsciente de enfermidade e a de cura logo no primeiro
contato com o psicologo, em razao do temor de que ele repita com ela a
conduta negativa dos objetos originarios que possam ter provocado sua
perturbacao; concomitantemente, expressa o desejo de que o psicologo possa
ajuda-la a melhorar.

Quanto a postura do psicologo em interacdo com a crianca, Aberastury
(ibidem:108) adverte — o que muito se aproxima do apresentado no topico
anterior — que, para analisar uma crianca, nao basta ter somente o
conhecimento da teoria e da técnica em si, mas “ter algo do prazer que sente
a crianca ao brincar, manter algo da ingenuidade, da fantasia e da
capacidade de assombro, que sao inerentes a infancia [...] o que considero
nao se pode transmitir nem ensinar, mas sim desenvolver notavelmente com
a analise individual do psicanalista”.

Sigal et al. (2001:207) dedicaram-se a compreensao da hora de jogo
diagnostica e também salientaram que, embora seja oferecida a possibilidade
de brincar num contexto particular, com um enquadramento que agrega
limitacao de espaco e tempo, com finalidades explicitadas, o jogo € assim
estruturado a partir dos aspectos internos da personalidade da crianca:
“nesta situacdo, expressa somente um segmento de seu repertorio de
condutas, reatualizando no aqui e agora um conjunto de fantasias e de
relacoes de objeto que irdo se sobrepor ao campo de estimulo”.

As autoras (idem:208-209) reconhecem e abarcam que na atividade
lbdica o brinquedo é o mediador, expressando as vivéncias da crianca.
Contemplam ainda a singularidade de cada hora diagnoéstica, mesmo que
ocorra mais de uma, sustentada por um vinculo transferencial breve, “cujo
objetivo € o conhecimento e a compreensao da crianca”.

Sigal et al. (ibidem) também observam a ampliacao e a diversidade do
campo transferencial pela inclusdao dos brinquedos como meio de
comunicacao, como objetos intermediarios, em que a crianca pode depositar

sentimentos resultantes de vinculos com aspectos de sua interioridade; a
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tarefa do psicologo € recuperar esse material apresentado para integra-lo na
totalidade do processo diagnostico.

Safra (1984:59), ao abordar a conducado da analise do jogo pelo
psicélogo, muito contribui quando propde que, do ponto de vista
psicopatologico, devem-se notar os mecanismos defensivos mais utilizados
pela crianca durante a atividade ludica, além das ansiedades e angustias
predominantes, das formas de relagcoes objetais e das fantasias
inconscientes expressadas para a composicdo do quadro nosografico do
caso.

Objetivamos contextualizar como, inicialmente, o brinquedo e a
atividade ludica eram vistos, pela unicidade, como formas exclusivas de
comunicacao, assim como € a verbalizacdo para os adultos.

Prosseguimos apresentando um enfoque diferenciado do brincar, que
muito apreciamos e utilizamos em nossa pratica clinica. As contribuicoes de
Winnicott, acerca da necessidade de considerar o préprio brincar em si
mesmo como meio facilitador ao desenvolvimento emocional, registraram a
crescente inovacao dos estudos dos fundamentos psicolégicos, que tém sido
amplamente abarcados pela clinica psicanalitica contemporanea.

Apresentamos, a seguir, um recorte da literatura winnicottiana que
trata das consideracdoes sobre o brincar, pois julgamos que muito

enriquecera nossa explanacao.

E bom recordar que o brincar é por si mesmo uma terapia.
Conseguir que as criancas possam brincar € em si mesmo
uma psicoterapia que possui aplicacdo imediata e universal, e
inclui o estabelecimento de uma atitude social positiva com
respeito ao brincar. Esta atitude deve incluir o
reconhecimento de que o brincar é sempre passivel de tornar-
se assustador. Os jogos e sua organizacdo devem ser
encarados como parte de uma tentativa de prevenir o aspecto
assustador do brincar [...] Brincar como uma experiéncia,
sempre uma experiéncia criativa, uma experiéncia na
continuidade espaco-tempo, uma forma basica de viver
(WINNICOTT, 1968/1975:74-75).

Aiello-Vaisberg (2004), autora a que muito nos remetemos, esclarece,
com propriedade, que o brincar para aquela crianca que requer tratamento

psicologico o psicologo deve fornecer cuidados especiais vislumbrando
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condicoes adequadas para seu desenvolvimento, norteando como questao
nuclear a provisdao de um ambiente terapéutico suficientemente bom. A

autora elucida (idem:176):

No oferecimento de uma situacdo terapéutica que apresente
caracteristicas que imitem, simbolicamente, o ambiente
natural fornecedor do desenvolvimento psicolégico humano,
isto €, um meio em que a crianca se sinta verdadeiramente
reconhecida, apoiada, nao-invadida, encorajada a se
expressar e compreendida.

O que convém assinalar novamente €é que esse ambiente
suficientemente bom descrito pela autora € proporcionado pelo psicélogo,
incluindo tanto seu preparo tedrico como sua experiéncia clinica e,
principalmente, sua analise pessoal, pois sem essas condicoes de preparo o
profissional ndo alcancara as condi¢cdes necessarias para o acolhimento das
angustias da crianca.

Aiello-Vaisberg (idem:177) destaca o sentido de acolhimento proposto
as angustias despertadas pela crianca como condicao favoravel, pois caso o
psicologo nao se apresente nessa condicdo podera minimiza-las
defensivamente ou, aumenta-las ansiosamente ou, ainda, acolhé-las
falsamente, o que nao redundara em nenhum ganho terapéutico.

Destacamos a considerada observacdao da autora (ibidem:178)
mediante a énfase contemporanea atribuida ao brincar como papel curativo e
facilitador do desenvolvimento emocional, pois inicialmente constituiu-se
que a clinica infantil deveria seguir a clinica dos adultos. Perante a inovacao
winnicottiana do brincar, reconhece-se que os aspectos da clinica infantil
deveriam esclarecer toda a clinica dos fundamentos psicologicos, mesmo a
dos adultos.

Retornamos a Winnicott, norteador de nossas reflexdes, e
reproduzimos interessantes observacoes, a luz de seus pensamentos,

referente ao brincar. Escreve Winnicott (s.d./1989/1994:49-50):91

%1 O texto original intitula-se “Notas sobre o brinquedo”, publicado em 1989/1994, sendo as observagdes do
autor encontradas em “ldéias de Winnicott”. Como ndo possuem a referida data, os organizadores dessa
coletanea supdem que sejam observagoes datadas de antes do final da década de 1960, pois, ap6s esse periodo,
Winnicott utiliza a terminologia brincar no lugar de brinquedo.
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A caracteristica do brinquedo é o prazer; a satisfacdo no
brinquedo depende do uso de simbolos... a capacidade de
brincar € uma conquista no desenvolvimento emocional de
toda crianca humana; o brinquedo como conquista ou
realizacdo no desenvolvimento emocional individual: a) a
tendéncia herdada que impele a crianca avante, b) a provisao,
no meio ambiente, de condicoes que atendem as necessidades
do bebé...c) o brinquedo comeca como simbolo da confianca
do bebé e da crianca pequena na mae (ou substituto
materno); o brinquedo € uma elaboracao imaginativa em torno
das funcdes corporais, relacionamento com objetos e
ansiedade; o brinquedo €, primariamente, uma atividade
criativa (tal como o sonho) desempenhada, em comparacao, o
cuidado insuficiente, produzindo uma falta de confianca, faz
diminuir a capacidade de brincar; ao lado do elemento
essencial, que é o prazer, o brinquedo da a crianca a pratica
em manipulacdo de objetos, administracdo do poder de
coordenacao, habilidades e julgamentos, controle sobre uma
area limitada (embora descubra o campo de acdo ilimitada da
imaginacao).

Nessa extensa citacdo contemplamos as referéncias do autor para a
importancia do brincar a fim de enfatizarmos, além de forma de comunicacao
infantil dos aspectos psiquicos inconscientes da crianca, também a
capacidade de poder lidar com a externalidade de forma criativa, o que
produzira um viver criativo, conduzindo, a luz dos pensamentos
winnicottianos, a capacidade de se sentir real, de forma que o encontro
diagnostico também pode ser definido como encontro terapéutico.

Outro aspecto importante identificado pelo autor (idem:50) refere-se ao
fato de que o brincar, por si mesmo, facilita a administracao da agressao e
da destrutividade perante a capacidade de simbolizacdo da crianca, temas
importantissimos para a constituicao do self sob a o6tica winnicottiana, pois,
no brincar, o objeto pode ser destruido e restaurado, ferido e reparado, sujo e
limpo, morto e ressuscitado, conquistando assim a ambivaléncia em lugar de
cisao de objeto.

O autor (ibidem) considera ainda que, sem o brincar, a crianca €
incapaz de ver o mundo criativamente, o que pode dirigir-se a submissdo e
futilidade.?2 Focaliza que criancas conduzidas por um viver nao criativo,

frente a ludicidade, apresentam o fracasso em jogar um jogo, por exemplo,

% O autor cita caracteristicas do falso self, que abordamos no Capitulo I.
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ou ainda apresentam-se inquietas, privadas, como também no exercicio da
dominacao, em que ela s6 € capaz de brincar seu proprio jogo, além da perda
da capacidade associada a falta de confianca e da ansiedade atrelada a
inseguranca.

Conferimos, dessa forma, a adequada observacao de Aiello-Vaisberg, ja
citada, de que os principios da clinica psicolégica infantil conduzem aos
esclarecimentos de toda clinica psicologica dos adultos.

Logo, incluimos esse recorte da obra winnicottiana a fim de enfocar a
importancia do brincar para o processo evolutivo do crescimento emocional
e, portanto, a singularidade da atividade ludica se apresenta além dos
principios diagnosticos inerentes, abarcando a capacidade de tornar-se seu
desenvolvimento extremamente terapéutico.

Prosseguimos, assim, destacando alguns trabalhos, em nosso meio,
que se utilizaram da técnica da atividade ludica, tanto o ludodiagnostico
como a ludoterapia.93

Menichetti (2003) estudou a atividade Iudica no contexto do
psicodiagnostico compreensivo propondo para a interpretacdo dessa técnica
o referencial de analise do procedimento de desenhos-estérias, elaborado por
Tardivo (1985). A pesquisa objetivou instrumentalizar a atividade ludica e
promover sua maior utilizacdo e compreensao, tanto no desenvolvimento de
pesquisas cientificas como para os psicologos e estudantes que iniciam a
pratica clinica.

A autora (idem) desenvolveu seu estudo com quatro criancas de cinco
a sete anos e analisou os dados obtidos nas entrevistas com os pais, na
atividade ludica e nos desenhos-estorias.

Menichetti (ibidem) verificou que as criancas interagiram com a
atividade ludica, exploraram o material disponivel e brincaram com ele, além
de apresentarem material clinico significativo e vinculos com a pesquisadora.

Concluiu a autora que as analises efetuadas segundo o referencial
proposto demonstraram a utilidade da atividade ludica como instrumento de

avaliacao, além de enfatizar que tanto o procedimento de desenhos-estorias

% Diferenciamos somente por definir a ludoterapia como a composicdo do tratamento psicolégico infantil
estabelecido.
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como a atividade luadica possuem caracteristicas semelhantes, pois
possibilitam uma situacao livre, na qual o sujeito pode se expressar e revelar
aspectos de sua personalidade.

A autora inclui ainda, em sua conclusao, o registro de que a atividade
lddica também comportou um fator terapéutico além dos aspectos
avaliativos, o que concorda com o pensamento de Winnicott sobre o brincar,
como apontamos anteriormente, além de afirmar a importancia de um
setting acolhedor para o par psicologo-crianca no tocante a elaboracao de
conflitos.

Considerou valiosa a contribuicao da atividade Iludica para a
compreensao clinica como um todo, revelando-se um procedimento relevante
para a elucidacao de dinamismos da personalidade e como facilitador de
contato com a crianca.

Sei (2004) desenvolveu seu estudo por meio do emprego da técnica de
ludoterapia com uma crianca abrigada, retirada de seu lar por dentncias de
violéncia fisica. As sessoOes ludoterapéuticas foram desenvolvidas na propria
instituicdo-abrigo, com uma freqliiéncia de trés vezes semanais, no periodo
de novembro de 2001 a fevereiro de 2003, totalizando 106 sessodes de
atendimentos.

A autora desenvolveu as sessoes ludoterapéuticas sustentadas na
perspectiva winnicottiana do desenvolvimento emocional, atrelando a
compreensao tedrica a pratica clinica, em que identificou os avancos, a
reconstrucao da constituicdo emocional da crianca, por meio de seu brincar,
segundo os paradigmas winnicottianos sobre o processo maturativo do
desenvolvimento psiquico.

Contemplou a importancia da atividade ludica como possibilidade de
elaboracao das vivéncias emocionais da crianca, em que seu brincar,
sustentado pela provisdo ambiental oferecida pela pesquisadora, favoreceu
seu crescimento emocional, apresentando aspectos mais integrados na
crianca.

A autora concluiu que a criangca, por meio da atividade Iudica,
sustentada pela experiéncia de vivenciar um ambiente nao intrusivo,

acolhedor e atento a suas necessidades num interjogo suficientemente bom
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com a pesquisadora, pdde se desenvolver emocionalmente, elaborando
vivéncias traumaticas, no sentido de alcancar uma maior integracao de sua
personalidade, mesmo em um setting diferenciado, como é o caso de
atendimentos psicolégicos realizados em &ambito institucional, o qual
referendamos anteriormente.

Assim, verificamos que a autora contemplou o brincar, no enfoque
terapéutico, como facilitador ao desenvolvimento emocional da crianca.

Partimos assim, tendo dialogado sobre a importancia da atividade
ladica, do brincar, a exposicao do segundo instrumento utilizado neste

estudo: o procedimento de desenhos-estorias.

3.3. Procedimento de desenhos-estorias (D-E)

Comentamos, em topico anterior, a importancia do processo
diagnostico do tipo compreensivo e interventivo, agregando as técnicas
projetivas como veiculo de investigacdo clinica da personalidade, com
capacidade de acessar a dinamica emocional dos processos inconscientes do
ser humano, além da contribuicao efetivamente terapéutica.

Como bem pontuado por Safra (1984), ha necessidade de
representacao simbolica para o individuo poder expressar suas vivéncias
emocionais; por essa razao, técnicas indiretas de comunicacdo tém sido
empregadas no contexto diagnostico, e vale dizer que o desenho livre vem
sendo utilizado, em larga amplidao, por psicologos, no intuito de obter
informacoes sobre varios aspectos da dinamica psiquica do paciente.

Van Kolck (1984) afirma que os desenhos apresentam a funcionalidade
de expressar o proprio desenvolvimento do individuo e que, por meio da
maturacao grafica, podem se estabelecer as fases do desenvolvimento
infantil.

Leoncio (2002) fundamenta a utilizacao do procedimento de desenhos-
estorias em seu estudo e destaca que nos relatos de analises de criancas
desenvolvidas por Klein, além dos jogos utilizados, observavam-se também o
emprego de desenhos e historias a fim de que pudessem expressar seus

sentimentos, os desejos e as fantasias. Escreve a autora (idem:19):
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Por meio do desenho e do jogo, a crianca revela experiéncias e
vivéncias emocionais que nao revelariam normalmente.
Muitas vezes a crianca nem sabe o que, em nivel mais
profundo, esta acontecendo com ela, nao se da conta nem do
montante de angustia que tem.

O procedimento de desenhos-estérias (D-E) apresenta-se como técnica
inserida no contexto do cenario projetivo, como um instrumento auxiliar na
facilitacao do acesso a vida emocional do individuo.

Prosseguimos com a inclusdo da apresentacao sintética do
instrumento.?* O D-E consiste de cinco unidades de producao, sendo cada
qual composta por confeccao do desenho livre, seguido pelo ato de contar
uma historia sobre o desenho realizado, agregando as intervencoes do
psicologo do tipo inquérito sobre as producoes realizadas e finalizando com a
atribuicao de um titulo, pelo paciente, a sua producao. Essa ordem
sequencial composta por desenho livre, historia, inquérito e titulo é repetida
até o alcance de cinco unidades de producao.?> Resume-se a sua aplicacao
em folhas de papel em branco do tipo oficio, lapis de cor e lapis preto
numero dois, seguida pela instrucdao do pesquisador: “Vocé tem esta folha
em branco e pode fazer o desenho que quiser, como quiser”. Apos a
conclusao do desenho: “Vocé, agora, olhando o desenho, pode inventar uma
historia, dizendo o que acontece”.

Em nosso meio, Trinca (1997:13-17) introduziu, em 1972,°¢ o
procedimento de desenhos-estorias como um meio de ampliar o
conhecimento da dinamica psiquica no diagnoéstico psicologico. Como trata-
se de uma técnica de confeccao de desenhos livres associada a contar
histérias sobre o desenho realizado, afirma o autor (idem) que é formada pela
associacao de processos expressivos motores a processos aperceptivos
dinamicos. Sua aplicacao destina-se a individuos a partir de trés a quatro

anos até adultos. Sua fundamentacdo é baseada nos principios da

% A apresentacdo completa do D-E podera ser consultada em Formas de investigacéo clinica em psicologia.
TRINCA (Org.), 1997, p. 11-23.

% Consideram-se as producdes realizadas pelo paciente, caso ele ndo queira dar prosseguimento ao
procedimento. Como também, caso ndo consiga obter as cinco unidades de producdo em uma Unica sessao, é
proposta apenas mais uma sessao para a continuidade.

% TRINCA, W. Desenho livre como estimulo de apercepcao tematica. Tese de Doutorado. IPUSP, 1972.
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associacao livre, integrada na teoria e pratica da Psicanalise, das técnicas
projetivas e da entrevista clinica.

Trinca (ibidem:212) afirma que as imagens grafico-verbais tém as
caracteristicas semelhantes dos contetidos e dos mecanismos dos sonhos. O
autor justifica que, de maneira igual nos sonhos, as emocoes da producao do
D-E sao de conhecimento difuso e parcial, que para o paciente nao se
desenvolveu conscientemente, porque sao emogdes obscuras que nao
chegam a se tornar conhecidas efetivamente, isto €, mensagens cifradas que
sao dependentes de interpretacao. Escreve o autor que as “manifestacoes
que ocorrem nos sonhos e no D-E permitem o exame dos caminhos que
levam a integracao, alcancando-se niveis mais elaborados de simbolizacao”.

O autor enfatiza (p. 212-213) a constante mobilidade existente na vida
psiquica, a qual opera em razdo da necessidade de renovacao permanente,
para assim tentar dar significancia as emocoes mais profundas. Explica
também que os aspectos da personalidade se harmonizam em um nucleo,
citado por Trinca (idem) como ser interior profundo, o que, além de exercer a
funcao de integracao, tanto pode se mostrar por meio das citadas emocoes
difusas e obscuras como se impor a consciéncia: “parece saber o que nos
importa e o que nos convém”. Por isso, tanto por intermédio do procedimento
de desenhos-estorias como nos sonhos, importa-se entdo € acessar o ser
interior, um campo de experiéncias profundas, cujos conflitos que
normalmente sao expressos no D-E estdo sob sua influéncia.

Migliavacca (1987),7” em mnosso meio, investigou as possiveis
semelhancas existentes entre os conteudos dos sonhos e o material obtido
pela utilizacao do D-E. Similarmente a Trinca, a autora afirma que os
conteudos revelados por meio do D-E, tanto seu significado como os
mecanismos inconscientes de formacao, sdo semelhantes aos contetudos
revelados por meio dos sonhos.

Safra (1984) sintetiza a construcado da analise do D-E, o que muito
contribui para fornecer uma sintese dos aspectos fundamentais do

funcionamento mental. O autor (idem) salienta, segundo os preceitos de

¥ MIGLIAVACCA, E. M. Semelhancas entre o procedimento de desenhos-estorias e os contetdos dos sonhos:
uma interpretagdo psicanalitica. Resumos... Dissertacdo de Mestrado, IPUSP, 1987. Disponivel em:
<www.usp.br/sibi>. Acesso em: 2 jun. 2006.
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Trinca, que €& adequado considerar todas as unidades de producao do
procedimento como aspectos de um Unico processo.

Explica Safra (ibidem:56) que cada producao pode oferecer aspectos
das angustias e fantasias basicas do momento de vida que o paciente esta
vivenciando. Como primeiro passo, o autor sugere que sejam observados os
movimentos graficos e verbais para que essas angustias e fantasias sejam
compreendidas. Adverte ainda quanto a importancia de estudar cada
unidade de producao, analisando os mecanismos defensivos utilizados para
a solucao dos conflitos. Assim, conclui o autor, sera possivel o acesso da
dinamica dos recursos utilizados pelo paciente nas situacdes conflitivas,
indicando, dessa forma, sua capacidade adaptativa.

Tardivo,%® em sua dissertacao de mestrado, preocupou-se em criar
normas brasileiras para o D-E, além de ter comparado, em estudo posterior,
o D-E com outras duas técnicas introjetivas,?® mas destacaremos sua
contribuicdo na analise e interpretacao dos desenhos-estorias (1997).
Embora a autora apresente diversos referenciais possiveis de analise para o
procedimento, contemplamos a analise por simples inspe¢do do material,
pois partimos dessa forma de avaliacao para a conducao das analises dos
instrumentos utilizados neste estudo com os gémeos.

A analise por simples inspecdo do material, € apresentada por Tardivo
(1997:129-130) como uma forma de avaliacao sustentada numa analise
globalistica, que, mediante o contato com o conjuntol®® das producoes,
contempla-se a natureza dos impulsos, das ansiedades e dos vinculos mais
significativos, dos mecanismos defensivos e dos conflitos subjacentes,
privilegiando assim os conhecimentos tedricos psicanaliticos do profissional,

resultantes de ampla experiéncia clinica e de seu preparo analitico pessoal.

% TARDIVO, L. S. P. C. Normas para avaliacdo do procedimento de desenhos-estorias numa amostra de
criancas paulistanas de cinco a oito anos de idade. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo, 1986.

% TARDIVO, L. S. P. C. Teste de apercepcdo infantil com figuras de animais (cat-a) e teste das fabulas de
duss: estudos normativos e aplicagBes no contexto das técnicas projetivas. Tese de Doutorado. Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, 1992.

100 Assim como destacamos em Safra a importancia de considerar todas as unidades de produc&o como aspectos
de um Unico processo, Tardivo também enfatiza a nocdo de conjunto das unidades: “desde os elementos
presentes nas interpretacGes parciais, buscou encontrar a no¢do de um todo harménico, que representasse a
producdo do D-E de cada sujeito” (1997:130).
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E oportuno destacarmos também as vantagens da aplicacdo dos
desenhos-estorias; além da economia de materiais, facilidade e rapidez na
aplicacdao, da adaptabilidade a comunicacdo do paciente, priorizamos
fundamentalmente sua adequacao em situacdoes que requerem intervencao
urgente, como também preventivamente, em ambitos diferenciados, como € o
caso das instituicoes em que a demanda de clientes € ampla e necessita-se
conhecer o funcionamento psiquico dos mesmos, o que adere ao contexto
ambiental no qual se apresenta este estudo.

Trinca, A. (1997:38-39) observa, como destacamos anteriormente sua
contribuicdo quanto aos entraves do profissional na realizacdo da tarefa
diagnostica em contextos diferenciados, que o D-E muito vem a auxiliar nos
campos além da clinica, como em hospitais, ambulatérios, instituicoes, pois
sdo ambitos em que utilizamos reduzido tempo e material, mas que mesmo
assim o instrumento nos fornece adequadamente a suficiéncia em identificar
e compreender o funcionamento psiquico dos pacientes, colaborando na
focalizacao dos processos mentais emergentes.

A autora (idem:40-42) também atribui importancia ao instrumento
quando utilizado como forma de entrevista, pois o “procedimento de
desenhos-estorias abre caminho para conversas a respeito dos medos e
angustias”, como também em entrevista devolutiva, porque o psicologo
podera adaptar os esclarecimentos suportaveis para o paciente, ao mesmo
tempo que recorre ao ja conhecido funcionamento mental.dele. Migliavacca
(1997) também posiciona-se favoravel quanto ao emprego do procedimento
em varios momentos do atendimento clinico-diagnostico.

Além disso, Trinca, A. (ibidem) ainda confere a diversidade da
utilizacao do procedimento como follow-up, um meio de orientacao do
profissional a fim de conferir o andamento do processo psicoterapéutico.

Gorodscy!0! (1990), citada por Trinca, A. (1997:44), utilizou o D-E
como follow-up, um acompanhamento na evolucdo do processo

psicoterapéutico de criancas hiperativas, constatando que aplicando-se o D-

191 GORODSCY, R. C. Crianga hiperativa e seu corpo: um estudo compreensivo da hiperatividade em criancas.
Tese de Doutorado. IPUSP, 1990.
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E no inicio do atendimento psicoterapéutico e reaplicando-se apods seis
meses, pode-se observar a evolucao psiquica das criancas em estudo.

Pelo conjunto da simplicidade e da eficiéncia do procedimento de
desenhos-estorias, esse instrumento tem atraido muitos pesquisadores na
academia para a conducao de seus estudos, além da clinica. Amiralian

(1997:177) versa sobre este uso do D-E:

O procedimento de desenhos-estorias € considerado hoje, nos
meios académicos e profissionais, um instrumento de grande
mérito, tanto na clinica como na pesquisa. Atualmente, as
pesquisas nao se preocupam tanto em verificar e comprovar
sua validade, quanto em utilizar-se dele essencialmente para
a obtencdo de dados. Ja foi sobejamente comprovado seu
valor em oferecer dados fiéis e profundos.

Destacamos que em nosso meio, no Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, muitas pesquisas tém sido conduzidas com a
utilizacao desse instrumento: Trinca, A. (1987),102 Migliavacca (1987),103
Mestriner (1989),104 Amiralian (1992),105 Souza (2001),19 Kiill (2002),107
Leoncio (2002),108 Menichetti (2003),199 Pinto Junior (2003)!10 e Tardivo
(2004),111 entre outros.

Pinto Junior (2003) tece comentarios importantes a respeito do valor
do D-E. Como a tematica de seu estudo é a violéncia sexual doméstica, o

autor elucida a dificuldade de as criancas vitimizadas por tal experiéncia

192 TRINCA, A. M. A apreensdo de contelidos emocionais de criancas em situacao pré-cirrgica. Dissertagdo de
Mestrado. IPUSP, 1987.

103 \/er nota 90.

104 MESTRINER, S. M. M. E. O procedimento de desenhos-estérias em criancas asmaticas. Tese de Doutorado.
IPUSP, 1989.

105 AMIRALIAN, M. L. T. M. Compreendendo o cego através do procedimento de desenhos-estérias: uma
abordagem psicanalitica da influéncia da cegueira na organizacdo da personalidade. Tese de Doutorado.
IPUSP, 1992.

106 SOUZA, E. L. O uso do procedimento de desenhos-estérias no estudo dos psicodinamismos de pacientes
esquizofrénicos: uma andlise segundo a interpretagdo freudiana dos sonhos. Dissertagcdo de Mestrado. IPUSP,
2001.

W7 KIILL, K. O estudo da dinamica psiquica de criancas pertencentes a familias de baixa-renda por meio do
procedimento de desenhos-estorias. Dissertacdo de Mestrado. IPUSP, 2002.

108 | EONCIO, W. A. H. Retrato de vivéncias emocionais de criancas recém-abrigadas: observactes
psicanaliticas por meio do procedimento de desenhos-estérias. Dissertacdo de Mestrado. IPUSP, 2002.

109 MENICHETTI, D. A. A observacéo ludica e o psicodiagnéstico compreensivo: aplicacdo do referencial de
analise do procedimento de desenhos-estorias. Dissertacdo de Mestrado. IPUSP, 2003.

10 PINTO JUNIOR, A. A. Violéncia sexual doméstica contra meninos: um estudo fenomenolégico. Tese de
Doutorado. IPUSP, 2003.

1 TARDIVO, L. S. P. C. O adolescente e sofrimento emocional nos dias de hoje: reflexdes psicoldgicas.
Encontros e Viagens. Tese de Livre Docéncia. IPUSP, 2004.
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dizerem o que € muitas vezes indizivel, ou também porque a propria
violéncia sexual vivida ainda nao teria sido integrada em suas existéncias.
Atrelada a essas dificuldades, o autor também enfatiza, em seu estudo, a
alta carga ansiogena e os sentimentos de duvida e medo que emergiam
frente as verbalizacoes das criancas quando retratavam a experiéncia de
vitimizacao.

Assim, frente a essas dificuldades, o autor (idem) ressalta com
propriedade a importancia dos desenhos-estorias, pois justifica que as
criancas, por estarem numa situacao projetiva frente a um material nao
estruturado, conseguiram mostrar como percebem e avaliam suas vivéncias
quanto a experiéncia da violéncia sexual doméstica de forma menos

angustiante. Escreve Pinto Junior (ibidem:160):

O contato intersubjetivo entre os meninos e o pesquisador,
mediado por uma técnica desestruturada, poéde desdobrar os
sentidos da experiéncia da vitimizacdo sexual, que nao foram
desvelados nas entrevistas. Entdo, o desenho-estéria trouxe
outras disposicoes, expressoes e significacoes destes meninos,
além daquelas emergidas nas entrevistas nao dirigidas.

Retornamos ao estudo de Ledncio (2002) citado anteriormente, o qual,
além da tematica abordada sobre o abrigamento de criancas, apresenta-se
como importante referéncia para nosso trabalho.

Como apontamos anteriormente, Ledncio (idem) procurou retratar as
vivéncias emocionais de 13 criancas de cinco a doze anos de idade, de
ambos os sexos e baixo nivel socioecondémico recém-abrigadas em uma
determinada instituicdo. A autora utilizou a entrevista semi-estruturada e o
procedimento de desenhos-estérias como veiculos para o acesso ao
panorama psiquico das criancas.

Destacou a autora (ibidem) a significativa eficacia do desenho-estoria
para acessar as vivéncias emocionais das criancas recém-abrigadas, além
de, em muitos casos, retratar momentos da vida presente e a passada,
configurando, assim, a propria historia de vida delas.

Ledncio também assinalou que nao houve recusas nem impedimentos

a realizacao da aplicacao do instrumento; enfatizou principalmente que,
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apos algumas sessdes com o emprego dos desenhos-estorias, a crianca se
apresentava mais recuperada de suas condicdes, expressava-se mais e
desejava se encontrar com a pesquisadora, deixando de se comportar de
maneira inibida, insegura e triste; assim, conclui a autora (p. 200), o
desenho-estoria “pode ser muito util caso seja usado como um procedimento
de intervencao terapéutica com criancas abrigadas”, além de facilitar o
encontro com o profissional como algo positivo.

Por fim, acreditamos que o procedimento de desenhos-estorias
contempla efetivamente a busca pela compreensao do universo psiquico do
paciente, além de favorecer o contato intersubjetivo com o profissional.
Tanto embasado pela literatura como por nossa pratica clinica, o
instrumento apresenta-se como condicdo impar para a facilitacao do
encontro com vivéncias obscuras e inacessiveis ao campo manifesto,
circunscrevendo alto rigor cientifico em sua utilizacdo. Sua ampla
funcionalidade, focalizada tanto na clinica como em pesquisas, promove ao
procedimento de desenhos-estorias um instrumento de grande utilidade na
perspectiva contemporanea.

Partimos assim para a finalizacdo deste capitulo, discorrendo
brevemente sobre os ultimos instrumentos utilizados para a compreensao da
vida psiquica e do desenvolvimento emocional dos gémeos: entrevistas com o

corpo funcional do abrigo e o estudo documental dos gémeos.

3.4. As entrevistas no abrigo e o estudo documental: compreendendo os

aspectos relacionais com o ambiente

Desenvolvemos, além dos instrumentos projetivos citados, entrevistas
na instituicdo com a coordenadora e com as monitoras responsaveis pelos
cuidados dos gémeos, as quais serao descritas no capitulo V, a fim de
ampliarmos nossa compreensao nos estudos de casos dos irméaos. Também
realizamos o estudo documental, que refere-se as consultas que efetivamos
nos prontuarios dos gémeos, disponibilizados no proprio abrigo, contendo
dados acerca do histoérico familiar e relatorios emitidos pela instituicdo ao

Juiz da Vara da Infancia e do Adolescente da regido em que se encontra
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localizado o abrigo, além da conduta de acompanhamento dos casos, que
também serdo transcritos sinteticamente no Capitulo V e a integra, nos
anexos.

Pensamos em nos ater, para esta explanacdo, ao campo das
entrevistas desenvolvidas no abrigo. Consideramos, além da perspectiva de
compilacdo de dados sobre os gémeos,!1?2 também a possibilidade de
acessarmos as peculiaridades do aspecto relacional dos irmaos com o
contexto institucional, de forma a constituir uma visao totalizadora das
criancas e suas relacoes, complementando assim nossa investigacao.

Ao pensarmos em investigar o campo relacional que circunscreve os
gémeos e a instituicdo propriamente dita, agregando os integrantes desse
ambito, conduzimo-nos primariamente pelo conceito de concepcao de

homem, a luz dos pensamentos de Bleger (1989). Diz o autor (idem:19):

Ha uma permanente e estreita relacdo entre individuo e
sociedade e s6 se pode compreender um pelo outro; como
seres humanos, dependemos em alto grau da natureza, de
nossos semelhantes e da organizacdo social para satisfazer
necessidades.

Seguimos com Bleger (ibidem:17-18):

Inclusive, a partir do ponto de vista de seu desenvolvimento
biolégico a partir da vida intra-uterina, o ser humano vive
numa intensa e profunda compenetracdo com a vida de
outros seres humanos, numa verdadeira situacao simbiotica,
e a investigacdo recai no complexo processo de aculturacao
pelo qual se passa dessa condicdo indivisa, primitivamente
nao diferenciada, a condicao de individuo e pessoa.

Bleger (ibidem:20) atesta a impossibilidade de conceber o ser humano
sem conexao com a natureza e seu meio social e estabelece sua condicao de
ser concreto, o que esclarece que significa pertencer a determinada cultura,
grupo, e que ao estabelecer a condicao de pertencer a um determinado grupo

nao se apresenta casualmente, mas sim, por outro lado, “que integra seu ser

112 0s gémeos se encontram em abrigamento antes de completarem o primeiro ano de vida e, no decorrer deste
estudo, estavam com cinco anos de idade, tendo permanecido durante todos esses anos no mesmo abrigo. Tanto
a coordenadora como as monitoras cuidadoras de ambos permanecem no abrigo desde a entrada dos gémeos na
instituicdo e acompanharam todo o periodo inicial de crescimento dos irméos.
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e sua personalidade: nao se deve estudar a consciéncia ou a atencao in
abstracto e sim a conduta concreta de tal individuo ou de tal grupo, em tais
consideracoes concretas e num dado momento”.

Considera ainda o autor (ibidem) que, pela condicao de ser social, o
homem esta em constante interacdo com os demais individuos, o qual
atribui a essa organizacao de experiéncias o conjunto das relacoes sociais, e
a esse conjunto, aquele que vem preconizar o ser humano em sua
personalidade.

Sintetiza Bleger (idem) que, por ser o meio ambiente do ser humano
um ambiente social, provém deste ultimo os estimulos fundamentais para a
organizacao de suas condicoes psicologicas.

Aiello-Vaisberg & Machado (2004:105) articulam, com vasta
compreensao, as concepcoes blegerianas atreladas aos pensamentos
winnicottianos. Incluimos a énfase dada pelas autoras ao aspecto da
coexisténcia humana por estarmos engajados nessa contextualizacdao. Assim,
nos valemos das importantes compreensoes das autoras.

A interlocucao é norteada pela concepcao de que o ser humano, desde
seu principio existencial, esta inter-relacionado com outro ser humano,
assim representado pela mae, que diretamente ou indiretamente vem a
transmitir os costumes, a cultura da sociedade em que vive.

Assim como Bleger conceitua que o ser humano vive desde a vida
intra-uterina numa profunda compenetracdo com a vida de um outro ser
humano, o que o torna desde o inicio um ser social, Winnicott também
conceitualiza a importancia da presenca de um ambiente suficientemente
bom inicial como facilitador ao desenvolvimento das potencialidades da
saude do bebé, assim sustentado por uma relacao natural, verdadeira e
fusional com outro ser humano, prioritariamente a mae.

Além de se propagar essa intencionalidade, consideravelmente
importante da interacdo com outro ser humano para o desenvolvimento
maturativo, Winnicott (1951/1975) apresenta o espaco potencial
intermediario entre a percepcao e a apercepcao, aquilo que é subjetivamente

concebido e o que € objetivamente percebido, a realidade compartilhada,
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como fruto da experiéncia iluséria, afirmando o autor (idem:15) ser, esta
ultima, “a raiz natural do agrupamento entre seres humanos”.

Valemo-nos também das contribuicoes de Santiago (1984) ao
contextualizar a importancia do estudo das interacoes da crianca com o
grupo que pertence; no caso, a autora cita o familiar como investigacao

necessaria na composicao do diagnostico, pois diz Santiago (idem:74) que:

[...] negar que os tipos de vinculacdo estabelecidos no
processo de desenvolvimento possam cristalizar certas
condutas normais ou patologicas que os individuos
apresentam, seria negar a importancia da propria vida de
relacdao que € comum aos seres humanos.

Outro aspecto importante para o desenvolvimento de entrevistas
complementares na tarefa diagnostica € pronunciado por Santiago (idem:75)
ao explicar que o emprego dessas entrevistas pode vir a ampliar os
conhecimentos acerca das conexodes e dos aprofundamentos resultantes do
pensamento clinico do profissional, na medida em que facilita a exclusao de
algumas hipoéteses levantadas inicialmente, como também a formulacao de
outras no decorrer do processo diagnéstico.

Prosseguindo com as idéias de Santiago (ibidem), a autora ressalta
com propriedade que o processo de investigacdo diagnostica, quando
realizado em ambito institucional, assume caracteristicas particulares, o que
determina que o “psicologo devera entao recorrer a modelos alternativos que
levem em conta as peculiaridades da clientela e da propria instituicao, sem
perder de vista a qualidade de seu trabalho”.

Dessa forma, ampliamos nossa investigacdo com a realizacao de
entrevistas complementares, especificamente com o corpo funcional do
abrigo, justamente pela concepcao do campo da coexisténcia entre os seres
humanos, pois pela acdo do abrigamento os gémeos inseriram-se no
contexto institucional como campo relacional de suas experiéncias, no
percurso desde o inicio de vida até o presente momento da realizacao deste
estudo.

Assim, finalizamos este capitulo considerando que a analise das

entrevistas complementares e o estudo documental dos gémeos contribuiram
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para o melhor entendimento e enriquecimento de nossa compreensao dos
dinamismos intrapsiquicos de ambos, além de contemplarmos o valor do
diagnoéstico compreensivo e interventivo, utilizado com base no encontro
inter-humano, destacando o brincar como experiéncia singularmente criativa

para o avanco do desenvolvimento psiquico.
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“O desenvolvimento do ser humano é um processo continuo.
Tal como no desenvolvimento do corpo, assim também no
da personalidade e no da capacidade de relacoes. Nenhuma fase
pode ser suprimida ou impedida sem efeitos perniciosos.”
WINNICOTT (1947), 1982, p. 95.

CAPITULO III - JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS
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A luz da literatura, uma experiéncia de privacdo no inicio de vida da
crianca podera exercer influéncias amplamente negativas sobre os processos
do desenvolvimento psiquico em andamento.

A privacao compreendida em termos de separacdao do bebé e da
crianca pequena com a figura materna e com seu lar, além de originar
marcas tao profundas na vida psiquica, podera inferir até na paralisacao de
todo um processo de crescimento emocional. Os quadros psicopatologicos
poderao se apresentar, constituindo danos profundos para a saude mental.

Estudiosos como Bowlby (1951) e sua colaboradora Ainsworth (1962)
pesquisaram a separacao “mae-filho” e seus efeitos e identificaram a
necessidade de se efetuar um maior numero de estudos que investigassem
tal tematica.

Nesse interim, a literatura nos oferece pouquissimos trabalhos
desenvolvidos sobre o estudo da separacdo precoce dos cuidados maternos,
principalmente seguidos de institucionalizacao. Atualmente, encontramos
um numero muito reduzido de pesquisas realizadas com criancas abrigadas.

Outro fato importante focalizado por Bowlby, em 1951, referiu-se a
inexisténcia  do desenvolvimento de pesquisas com gémeos
institucionalizados, embora seja inegavel a influéncia ambiental para a
constituicao do desenvolvimento emocional desde aquela época. Afirmava o
autor que a investigacao cientifica seria o método mais adequado para
descartar a hipotese de aspectos hereditarios para a ocorréncia da
institucionalizacao.

Mesmo com o avanco dos anos, nao encontramos pesquisas
desenvolvidas com gémeos institucionalizados, tampouco com experiéncias
de separacao precoce dos cuidados maternos; e ainda mais sob forma tao
divergente, em que um deles sofreu a auséncia total dos cuidados maternos
iniciais e o outro a descontinuidade dos cuidados e da interacao com a
figura materna e seu lar a partir dos dez meses de vida.

Portanto, o estudo do desenvolvimento emocional desses gémeos
abrigados, Daniel e Mathias, € inovador no campo da saude mental e
extremamente importante para avaliarmos os aspectos da composicao da

dinamica psiquica de cada um deles, destacando possiveis encontros e
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divergéncias, além de contribuir para a efetiva consideracao de influéncias
ambientais para o desenvolvimento psiquico.

Além da separacao precoce com a figura materna, Daniel e Mathias
foram privados de cuidados maternos substitutos, duradouros e
permanentes de uma uUnica pessoa, tendo em vista o abrigamento de ambos.
Assim, promover o estudo emocional dessas criancas sob circunstancias
vivenciais tdo peculiares favorece-nos uma visao mais ampla, a partir da
realidade brasileira, sobre o processo evolutivo psiquico construido sob a
interacdo com o contexto institucional.

Dessa forma, além de este estudo se configurar pelo aspecto pioneiro,
também contribui para o incremento de pesquisas focalizando o contexto
institucional, de forma a colaborar significativamente para o alcance da
saude mental dessa populacao que vem aumentando consideravelmente ao

longo dos ultimos anos.
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“.. A psicanalise, como a vejo, oferece a obstetricia, e a todo
trabalho que diga respeito as relacoes humanas, um aumento do
respeito que os individuos sentem uns pelos outros, bem como
pelos direitos individuais..., mas onde houver pessoas, e nao
magquinas, o técnico precisa estudar a forma como as pessoas
vivem, pensam e crescem ao longo de suas experiéncias”.
WINNICOTT (1957), 2002, p. 71.

CAPITULO IV - METODOLOGIA: O PERCURSO
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1. Método

Esta pesquisa sobre a analise do funcionamento psiquico dos gémeos
constitui-se pela abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, a partir do
meétodo clinico, segundo o método psicanalitico.

O avanco epistemolégico no campo das ciéncias ganhou profundidade
pelas mudancas de paradigmas impostas pela pos-modernidade. Rezende

(1993:104) esclarece a dicotomia no campo das ciéncias:

Nas ciéncias empirico-formais, cujo paradigma ¢é a fisica-
matematica, o critério de cientificidade é o teste da realidade
na verificacdo empirica; a tal ponto que a verdade faz-se na
conformidade com o real. Nas ciéncias humanas, o critério de
cientificidade € a critica; o conceito operacional e organizador
€ o simbolo; e a experiéncia da verdade faz-se na busca do
consenso.

Silva (1993) aborda o progresso do método cientifico focalizando a
transposicao do paradigma positivista, que considera sujeito e objeto
radicalmente separados, para uma nova configuracao de relacdo entre
sujeito e syjeito indissociados.

A partir desse ponto de vista relacional entre seres humanos,
contemplamos as idéias de Bleger (1989) referentes ao estudo da conduta se
constituirem em funcdo da personalidade, em qualidade de um processo,
diferentemente de uma “coisa”, o que também € aceito por Tardivo (2004:20-
24), que versa sobre o estudo do fendmeno humano observado como uma
conduta e nao como uma “coisa” e que “os fatos que estudamos nao sao
fatos em si, independentes dos seres humanos, mas estruturados em funcao
da vida dos seres humanos”.

Mediante essa configuracao, o conceito de ciéncia humana, destacado
por Tardivo (idem) a partir do pensamento de Bleger, € amplamente
incorporado neste estudo. O conceito de ciéncia percorre a definicao de um
processo que, se € construido, seu conhecimento e também os instrumentos
utilizados para a aquisicao desse saber sao mutativos, ou seja, nao se
constituem unidirecional e linearmente, tampouco por verdades absolutas. A

contextualizacao da ciéncia humana, por outro lado, agrega
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fundamentalmente o conhecimento e, concomitantemente, modifica a
realidade.

Escreve Bleger (1989:169) que “nao se pode chegar a uma ciéncia do
homem sem o homem. Sem o homem estudado e sem o homem que estuda”.
Nesse tipo de observacdao em que o observador € incluido no campo
relacional com quem esta sendo observado, privilegia-se o paradigma da
ciéncia moderna, caminhando para o fim da fragmentacado sujeito-objeto e
conduzindo a valorizacao do modelo sujeito-sujeito (TARDIVO, 2004, p:20).

Considerados esses aspectos, esta pesquisa é fundamentada pela
concepcao de ciéncia que focaliza o modelo sujeito-sujeito, cujo método
clinico se integra a essa visao.

O método clinico, segundo Amiralian (1997:159) € configurado pela
observacao dos fenéomenos, quando e onde surgem, sem a importancia da
freqiéncia com que emergem. Essa forma de saber valoriza os aspectos
qualitativos dos fenomenos, substituindo o enfoque classificatorio e de
repeticdo, como € esperado no método experimental, o qual procura
descobrir “relacoes existentes entre variaveis isoladas do dinamico mundo
natural”.

A dinamica da personalidade é investigada pela conducado do método
clinico, fundamentado pela consideracdo de que as respostas apresentadas
pelos sujeitos sdao determinadas por suas condicoes psicologicas e nao pelo
mero acaso. Por oferecerem uma vasta liberdade ao individuo, sem conduzir
seu direcionamento, os conteudos psiquicos podem se manifestar e ser
revelados, constituindo a organizacao de sua personalidade (AMIRALIAN,

idem).

As relacoes significativas entre os dados s6 podem ser compreendidas
a partir de um processo de selecao e de interpretacao, diferentemente do
aspecto de repeticao defendido pelo método experimental.

Martins e Bicudo (1989:21-22) sintetizam a pesquisa conduzida pela
abordagem qualitativa pelo significado do estudo de fendmenos, isto é
“aquilo que se mostra, que se manifesta”. Nessa abordagem, “a idéia de
fendmeno assume o sentido da entidade que se mostra em um local

situado”; assim, tomamos como exemplo a depressdo e o medo: esses
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fendmenos s6 podem se mostrar na situacao em que alguém esta sentindo-
0s, € 0 acesso a eles se circunscreve pelo sentir e pela descricao desse sentir.

Assim, a abordagem qualitativa € constituida diferentemente da
quantitativa, pois nesta ultima, segundo os autores citados (idem),
privilegiam-se os fatos, isto &, “aquilo que pode se tornar objetivo”,
fundamentados pela logica do positivismo.

Por isso, as generalizacoes sobre o que € estudado, alvo das pesquisas
quantitativas, nao podem se aplicar as pesquisas qualitativas, pois se
preocupam com a busca pela compreensdao do que se esta estudando,
focalizando o especifico, o peculiar, o individual, esperando alcancar a
compreensao € nao a explicacdo, a causa dos fendomenos. Essas
consideracoes, além de deixarem de lado a logica como aspecto
metodologico, caracterizam a natureza do estudo de caso.

Escrevem Martins e Bicudo (ibidem:24-25):

O que acontece com o pesquisador consciente € que ele
substitui as correlacdes estatisticas pelas descricoes
individuais e as conexdes causais objetivas pelas
interpretacoes subjetivas oriundas das experiéncias vividas.

Considerados esses aspectos, a metodologia da pesquisa qualitativa,
do tipo estudo de caso, como forma de trabalho metodologico das ciéncias
humanas, prioriza a integracao entre a teoria e a pratica clinica. Safra

(1993:120) versa sobre essa consideracao:

A articulacao teorica sem referéncia a clinica corre o risco de
aproximar-se das manifestacoes de pensamento delirante. A
clinica sem a conceitualizacao tedrica pode perder-se na
indisciplina de wuma pratica onipotente e sem rigor
metodologico.

Essa integracao tem origem no modelo de pesquisa segundo o método
psicanalitico. Retornando a concepcado de ciéncia apresentada por Silva
(1993:17), que contempla a relacao sujeito-sujeito, da qual nos
referenciamos anteriormente, e que agrega os aspectos conscientes e

inconscientes de cada um deles, destaca-se o método psicanalitico, que
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constitui “trazer a tona esse nivel submerso, essa intersubjetividade, e
relaciona-la com o nivel de superficie”.

O meétodo da Psicanalise se apresenta pelas vertentes da associacao
livre e da atencao flutuante, tanto em decorréncia da apresentacdao de um
material sem estimulos determinados como pela captacao do material sem
intencao predeterminada; Silva (idem:20) sintetiza-o pela caracterizacao de
“abertura, construcao e participacao”.

A Psicanalise, como um método de investigacao, é essencialmente um
procedimento processual, como bem articulado por Safra (2001:173), pois é
um meétodo que nao busca um objetivo determinado ou uma conclusao e que

«©

agrega o principio essencial para a sua adocao - € um processo
investigativo nao conclusivo” - pelas caracteristicas proprias da
subjetividade humana: “a continua abertura para o devir”.

Safra (2001) observa ainda que mesmo que as investigacoes em
psicanalise nao se efetivem pelo controle de variaveis, como nas utilizadas
metodologias que elegem a dicotomia sujeito-objeto, o rigor metodologico é
revelado pela fidelidade a um paradigma, a um vértice epistemologico que
norteia a pratica da investigacao psicanalitica.

E importante também assinalar os ajustes que sdo necessarios para a

transposicao do método psicanalitico como regente da investigacdo em

psicanalise. Escreve Hermann (2001:164-165):

Quando se confunde psicanalise com terapia psicanalitica,
quando se confunde clinica de divdA com o método da
psicanalise, ndao ha espaco para integracao psicanalise e
universidade [...] Na verdade, a pesquisa empirica na
psicanalise € a propria pesquisa clinica, acorde ao método
psicanalitico, pois nossa empiria € a clinica, antes de tudo, e a
investigacao psicanalitica do sentido humano.

Complementamos, pela interlocucao com as idéias de Safra (2001),
que o pesquisador fara efetivamente pesquisa quando investigar além do que
¢ conhecido, algo que produza um estudo que decrete sua autoria e
autonomia de suas idéias, nao um “texto colcha de retalhos”, como bem

apontado por Silva (1993:147).
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Para esse aspecto considerado, valemos-nos dos critérios apontados
por Hermann (2001:145-146) no sentido de a pesquisa psicanalitica ser
compreendida como “aquela que recupera o sentido especificamente
humano, o sentido psiquico de seu objeto”, em que o pesquisador reconheca
inicialmente um problema real e se debruce sobre ele, e depois nao parta
ainda para uma teoria, mas para outro caso, para assim chegar a
reinvestigacao que revele toda a profundidade e seu sentido humano.

Esse processo € reconhecido como fazer teoria psicanalitica, mas ainda
nao se constitui uma teoria psicanalitica, segundo o autor (p. 146), pois o
investigador produz o método ainda sem promover conceitos psicanaliticos.
Escreve Hermann (idem) para sintetizar esse processo: “Quem nao cria cré,
quem cria duvida”. Para a conducao desse processo, sem duvida é preciso
conhecer o método psicanalitico para atingir a liberdade em usa-lo, pois
saber das estratégias € a liberacao para a criatividade.

Finalizamos assim este topico, por meio de uma sintese abordada por
Silva (1993:21-24), que aconselha que a introducao inicial da pesquisa deve
ser sumaria, como uma demarcacao de campo, € que o principal esta em
coletar o material, desprendido de compreensdo estipulada, de testar
hipoteses, mas aguardando a atividade inconsciente gerar o emergir de
significados que caracterize uma teoria inicial do estudo. A partir dessa
emersao do material € que se confrontara com os conhecimentos teoricos,
podendo descortinar mais uma nova contribuicaio do que a mera
confirmacdo do que ja se sabia. E preciso enfatizar que essa articulacao
confere cientificidade ao conhecimento que emergiu e nao a qualidade de
verdade absoluta.

O ponto central € o desprendimento e a renuncia de conhecimentos
teoricos, de expectativas, de hipoteses e resultados iniciais e a “paciéncia”
atrelada a confianca que o sentido emergira. Para essa condicao, costuramos

essas idéias com o pensamento de Winnicott (1961/1999:X1V):

Para o cientista, todo vazio no entendimento oferece um
desafio excitante. Assume-se a ignorancia, e se delineia um
programa de pesquisa. A existéncia do vazio € o estimulo para
o trabalho. O cientista pode se permitir uma espera e se
permitir ser ignorante. Isso significa que ele tem algum tipo de
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fé — nao uma fé nisto ou naquilo, mas uma fé, ou uma
capacidade para a fé. “Nao sei. Tudo bem! Talvez algum dia eu
venha a saber. Talvez nao. Entao, talvez alguma outra pessoa
venha a saber”.

2. Instrumentos

Utilizamos os seguintes instrumentos para este estudo: técnicas
projetivas, entrevistas realizadas no abrigo e estudo documental dos gémeos.
Consideramos que a partir desses instrumentos constituimos uma avaliacao
diagnostica globalistica dos gémeos, propiciando uma visao integradora e

totalizadora dos estudos de casos. Passamos a examina-los.

2.1. Instrumentos projetivos

Para acessar a vida psiquica dos gémeos e promover a analise do
desenvolvimento psiquico de ambos, utilizamos a hora de jogo diagnostica e
o procedimento de desenhos-estorias.

Desenvolvemos cinco encontros com cada crianca, sendo os trés
primeiros com a hora de jogo e os seguintes com a aplicacao do desenho-
estoria. Os encontros, na maioria das vezes, ocorreram com a frequiéncia de
duas sessoes semanais de cinquiienta minutos cada um.

Ressaltamos que as atividades ludicas e os desenhos-estorias foram
propostos para a crianca, mas consideramos os momentos em que a crianca
nao desejava realiza-los, o que ocorreu durante a aplicacao de algumas
producoes dos desenhos-estorias.

Para o desenvolvimento da hora do jogo diagnoéstica, mantivemos a
mesma caixa luadica para as criancas preservando os mesmos materiais,
menos as massas de modelagem, as tintas do tipo guache e a cola, que
especificamente caracterizavam materiais de uso individual.

Utilizando a orientacdo psicanalitica, oferecemos a crianca a caixa
ladica com diversos brinquedos, tanto estruturados como nao estruturados.
Os primeiros tratam-se de brinquedos de diferentes tamanhos, texturas e
formas, como revolveres e espadas, assim como mobilias, utensilios

domésticos, animais selvagens e domésticos, familias, telefones e material
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grafico. Nesse grupo procuram-se compor brinquedos que pertencam ao
ambiente real circundante da crianca.

Dentre os nao estruturados estdo blocos, pecas de encaixe, tinta,
barbante, pedacos de 1a, tesoura e fitas. Os materiais permanecem na
mesma caixa, e a crianca podera se expressar simbolicamente pela interacao
com eles.

Optamos por iniciar o diagnostico psicologico pela hora de jogo em
razdo de essa técnica poder facilitar a interacdo entre a pesquisadora e os
participantes deste estudo.

A atividade ludica se traduz como forma de expressdo propria da
crianca, € sua brincadeira podera ser estruturada segundo os aspectos de
sua personalidade. O brinquedo selecionado pela crianca podera expressar o
que ela esta vivenciando. A comunicacao da crianca por meio de seu brincar
€ a expressao simboélica que nos auxilia para a compreensdo de seu
desenvolvimento emocional.

Desenvolvemos trés encontros com a técnica da atividade ludica, de
modo sequencial, pois além de alcancarmos uma comunicacao do universo
emocional oferecemos também um espaco breve para a possibilidade de
integrarmos o diagnostico a um encontro terapéutico com as criancas.
Winnicott (1968-1971/1975) considera que o brincar por si mesmo € uma
terapia, como sinénimo de uma experiéncia criativa.

Analisamos cada encontro ludodiagnoéstico segundo a fundamentacao
psicanalitica, integrando nossos conhecimentos teéricos da Psicanalise com
as experiéncias de nossa pratica clinica.

Seguimos com a aplicacao do procedimento de desenhos-historias
como técnica que complementa a possibilidade de alcancar uma visao
integradora da dinamica emocional dos processos inconscientes das criancas
em estudo. Aplicamos os desenhos-estorias conforme proposto por Trinca
(1997), seguindo as instrucoes do instrumento, apos os trés encontros
ludodiagnosticos.

Assim como a atividade ludica, o procedimento de desenhos-estoérias
contempla a livre comunicacdo do examinando, o que facilita o

conhecimento de sua dinamica psiquica.
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Optamos por utilizar essa técnica de investigacao que, além de
contribuir para promover uma melhor compreensao da personalidade, € um
instrumento que facilita o contato com a crianca, pois a juncao do desenho
livre a verbalizacao de historias muito se aproxima do universo infantil. E
também por oferecer vantagens, como economia de materiais, facilidade e
rapidez na aplicacdo, entre outras, o que muito colabora para a
aplicabilidade no desenvolvimento de pesquisas cientificas.

A avaliacao do material obtido por meio dos desenhos-estérias foi
conduzida pela andlise por simples inspe¢do do material com fundamentacao
psicanalitica, segundo Tardivo (1997), em que cada unidade de producao foi
analisada; posteriormente, apresentamos a analise conclusiva de cada

estudo de caso.

2.2. Entrevistas no abrigo

Desenvolvemos cinco reunidées no abrigo, que serdao descritas no
Capitulo V, com o objetivo de obtermos informacoes sobre os gémeos desde o
periodo inicial do abrigamento até os dias atuais, de forma a constituir uma
visdo integrada dos estudos de casos. Pretendemos investigar o
desenvolvimento do processo de crescimento dos gémeos estando em
abrigamento desde bebé, como suas reacodes iniciais no abrigo, seu
comportamento, as relacoes afetivas e o desenvolvimento em geral, além da
livre comunicacao de informacoes sobre as criancas.

Realizamos as reunioes tanto com a coordenadora como com algumas
monitoras que permanecem no abrigo desde a entrada dos gémeos.
Apresentamos entao, de forma breve, as informacoes mais significativas
desses encontros e transcrevemos algumas falas seguindo a forma como

foram construidas.

2.3. Estudo documental

Apresentamos a transcricao de alguns dados significativos contidos
nos prontuarios dos gémeos. Essas informacoes foram colhidas por meio de
relatorios emitidos pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da

Juventude, da regido da Grande Sao Paulo, além de outros informativos,
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como descricao da visita domiciliar realizada pela assistente social a
residéncia dos pais dos gémeos.

Este estudo sobre os dados informativos dos gémeos integra a
composicao dos instrumentos, pois nos fornece dados importantissimos para
a analise dos estudos de casos, os quais relatam a dinamica familiar dos
gémeos. Serao apresentados sinteticamente no Capitulo V e, em sua integra,

nos Anexos.

3. Participantes

Gemelares:113

Daniel

Data de nascimento: 09/02/1999.

Data do abrigamento: 20/10/1999.

Idade quando abrigado: 8 meses e 11 dias.

Idade atual (em 2004): 5 anos.

Primeiro gemelar na ordem do nascimento. Permaneceu hospitalizado até
seu abrigamento. Auséncia de contato materno inicial. Separado da mae e

do irmao gémeo desde o nascimento, bem como de todos os familiares.

Mathias

Data de nascimento: 09/02/1999.

Data do abrigamento: 27/12/1999.

Idade quando abrigado: 10 meses e 18 dias.

Idade atual (em 2004): 5 anos.

Segundo gemelar na ordem do nascimento. Descontinuidade do contato
inicial materno. Permaneceu com a mae e com os familiares até a data de

seu abrigamento, mas separado do irmao gémeo desde o nascimento.

Histérico familiar

113 05 dados apresentados neste topico foram transcritos do prontuario dos gémeos com a devida autorizacéo da
dirigente da instituigdo.
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Descricao familiar:114

Pai: C. A. L. B.

Mae: M. F. Data de Nascimento: 10/06/1966.

Numero de gestacoes: 13.

Todos os filhos do casal foram abrigados. Em 1997, a mae procurou o
Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente para solicitar o abrigamento
dos filhos alegando falta de condicoes estruturais para cuidar das criancas.
Observacoes:

a) Declaracao, por parte da mae, ao Conselho Tutelar, em 1998,115 acerca de
tentativa de abuso sexual do pai contra a primogénita.

b) Além de gémeos, anteriormente a mae deu a luz trigémeos. Uma das
criancas faleceu decorrente de debilitacdo intensa. Um aborto de uma das
gestacoes também foi registrado.

c) A mae apresenta registros de disturbios psiquiatricos.

d) Relacionamento dos pais permeado por desentendimentos, com
ocorréncias de espancamentos e brigas constantes.

e) Apos os abrigamentos de Daniel e Mathias e de mais sete irmaos (além de
a primogénita também estar abrigada), a mae desenvolveu outras duas
gestacoes, sendo que essas criancas também foram abrigadas na mesma
instituicdo: E., abrigado com 10 meses de idade, e P., abrigada aos dois
meses de vida. Assim, das 13 gestacoes desenvolvidas pela mae, doze filhos
foram abrigados, com um oObito.

f) Moradiall® da familia: “Barraco sem nenhuma estrutura; nao existe
banheiro; utiliza-se de agua da mina para beber, sendo que esta rodeada por
um chiqueiro de porcos; defecam ao lado da casa, e quando chove as fezes

descem para a mina de agua”.

14 Dados encontrados no relatério emitido pelo Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente em 28/07/1999,
disponivel no prontuério das criang¢as na instituicao.

1150 Conselho Tutelar notificou o Centro Regional de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia — Crami, do ABCD,
que averiguou a denlncia; no entanto, ndo houve prosseguimento do caso, embora a adolescente tenha
confirmado a tentativa de abuso sexual por parte do genitor para a assistente social, em nova visita domiciliar
realizada em 1999.

118 Informagdo do prontudrio das criancas disponivel na instituicdo, descrevendo a visita domiciliar realizada
pela assistente social do Férum, em 28 de janeiro de 1998, na moradia da mae, a partir do pedido de abrigamento
dos filhos, efetuado por ela em 1997.
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Perda do poder familiar: A instituicao solicitou, por diversas vezes, a
suspensao de visitas dos pais dos gémeos € o encaminhamento destes e de
seus irmaos para a adocao em virtude de comportamentos apresentados pelo
casal quando visitava as criancas, como:117 “nao demonstravam qualquer
vinculo afetivo para com as criancas; utilizavam-se das visitas para esmolar
junto aos visitantes; comportamento apatico da mae, pois nao se direcionava
aos filhos; ocorréncias frequiientes de brigas e discussoes do casal durante o
horario de visitas, sem se utilizarem deste periodo para se aproximar das
criancas; nao comparecimento da mae as visitas, pois se mudou para outro
Estado, sem promover nenhum tipo de contato com as criancas; a falta de
recursos e estrutura do pai para os cuidados dos filhos”.

Em 2 de outubro de 2002, foram proibidas as visitas dos pais aos gémeos e
seus irmaos, com seu devido encaminhamento para a colocacao em familias
substitutas, isto €, adocao, mas até o momento (2006) as criancas dessa
familia ainda nao foram destituidas de seu lar de origem, embora algumas
estejam convivendo com outras familias como guarda provisoria, pois o
processo de destituicao ainda esta em tramite em virtude das constantes
apelacoes!l® promovidas pelo pai. Enquanto essa ordem judicial para a
destituicdo familiar ndo ocorre, as criancas permanecem proibidas de
qualquer contato com os pais de origem e sdo encaminhadas para guarda
provisoria de familias substitutas.

Processo de adocao: Os gémeos se encontravam em processo de adocao
(guarda provisoria, em fevereiro de 2004), com a realizacao da aproximacao
de convivéncia com os pais candidatos a adocao. Os pais adotivos estavam
desenvolvendo a aproximacao entre os gémeos, pois eles sao distantes e nao

se relacionam como irmaos no ambito institucional.

3.1. Daniel
Nascimento: parto normal. Aos 23 dias de vida foi transferido para

outro hospital, pesando na época 1,065 kg. Apresentava o quadro de

17 Informagdes contidas nos relatrios da instituicdo fornecidos & Vara da Infancia e da Juventude, disponiveis
no prontudrio dos gémeos.
8 juridico: recurso para promover reexame do processo.
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“enterocolite necrotizante perfurada”!® e foi submetido a cirurgia. Apos o
nascimento, a crianca permaneceu hospitalizada.

A crianca retornou a familia com quatro meses de vida e permaneceu
menos de dez dias com as figuras parentais, pois em 13 de julho de 1999
desenvolveu uma acentuada infeccado intestinal que a levou novamente a
cirurgia, sendo retirada parte do intestino. O bebé estava desidratado e
desnutrido e recebeu cuidados na Unidade de Terapia Intensiva.

O bebé permaneceu por mais quatro meses no hospital. Durante todo
o periodo de hospitalizacdo, totalizando oito meses, a crianca recebeu a
visita da mae apenas duas vezes.

Apos a alta hospitalar, a crianca foi encaminhada para o abrigamento
pelo Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente, o qual justificou a
institucionalizacdo por “questdoes de sobrevivéncia do bebé, visto que a
familia nao apresenta condicoes de higiene, financeiras e tampouco
estruturais, além da auséncia de vinculos”.120

Daniel, desde seu nascimento, desenvolveu um vasto quadro de
doencas. No ano 2000 foi diagnosticado pelo setor de neurologial?! o quadro
de encefalopatia cronica ndao progressiva, com atraso no desenvolvimento
psicomotor.!22  Apresenta problemas ortopédicos desde 2002, com
encurtamento da perna esquerda: submeteu-se a cirurgia reparadora em 4
de novembro de 2003. Esta usando drtesel?3 na perna esquerda, com a qual
permanecera até a maioridade, realizando sessbdes de fisioterapia e com
suspeita de comprometimentos na bacia. Defasagens acentuadas na
linguagem; baba com frequiiéncia; nao possui controle esfincteriano (ainda faz
uso de fraldas); tem grande quantidade de cicatrizes em razao das

intervencoes cirurgicas.

% Doenca inflamatéria intestinal, segundo o CID 10: Classificagdo estatistica internacional de doencas e
problemas relacionados a satde. Décima edic¢do, volume |. Disponivel em <datasus.gov.br/cid10>. Acesso em:
28 jun. 2006.

120 "Segundo o relatério de encaminhamento do Conselho Tutelar ao abrigo, disponivel no prontuario das
criancas.

121 Setor de Neurologia do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(HCFMUSP), Séo Paulo.

122 gegundo o diagnostico do setor de neurologia do HCFMUSP, provavelmente secundérios quadros de
prematuridade (paralisia cerebral leve), pelo qual a crianga foi encaminhada para o servigo de fisioterapia.

123 Ortese, segundo informacdes colhidas pela pesquisadora junto ao servigo de Fisioterapia de um hospital da
Grande S&o Paulo, trata-se de um aparelho utilizado como auxilio para a locomog¢do, muitas vezes empregado
em quadros de paralisia cerebral.
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Daniel € de facil acesso, afetivo, receptivel e colaborador. Interage
muito bem com adultos e com criancas. Solicita o contato por meio de

abracos, beijos e colo.

3.2. Mathias

Nascimento: parto normal. A crianca ficou um breve periodo na
incubadora e seguiu com a mae para casa, permanecendo com a familia.

Mathias, com dez meses de vida, foi abrigado por meio do mandado de
busca e apreensao expedido pelo Conselho Tutelar da Crianca e do
Adolescente. A crianca foi abrigada concomitantemente com seus outros sete
irmaos. Foi encaminhado, com os irmaos, para a mesma instituicdo em que
se encontrava Daniel. Quadros de negligéncia materna e vitimizacao fisica
foram registrados pelo Conselho Tutelar.

O menino apresenta-se recluso e com dificuldades de contato com os
adultos e as criancas da instituicao. Nao demonstra afetividade. Permanece
isolado, nao interage com as criancas nem com os irmaos. Relaciona-se
somente com uma das monitoras e, na auséncia dela, Mathias chora e nao
se dirige a outra pessoa.

Tanto a instituicdo como a escola que frequienta registram queixas
sobre seu comportamento, definindo-o como agressivo, pois relatam
passagens de violéncia fisica e verbal para com as criancas e membros da
instituicdo. Frente a interdicao e limites, reage agressivamente. Tem
defasagens na linguagem e na aprendizagem, nao apresenta controle

esfincteriano e requer a utilizacao de fraldas, especialmente a noite.
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“Ao praticar Psicanalise, tenho o proposito de:
me manter vivo;
me manter bem;
me manter desperto.
Objetivo ser eu mesmo e me portar bem”.
WINNICOTT (1962), 1983, p. 152.

CAPITULO V - ESTUDOS DE CASOS:
MATERIAL CLINICO E COMPLEMENTAR
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Parte I: Material clinico

Apresentamos os cinco encontros realizados com Daniel e também
outros cinco com Mathias. Para tanto, descrevemos os momentos mais
significativos com a respectiva analise do material e preservamos a forma de
comunicacao das criancas conforme foi apresentadas. Destacamos a fala dos

gémeos.

1. Daniel

1.1. Primeira parte: Hora de jogo diagnodstica

Primeira hora de jogo, realizada em 04/02/2004.

Daniel explora a caixa. Para cada material pergunta: “O que é isso?”e
aguarda a explicacdo da pesquisadora. Solicita permissdo para pegar
qualquer material. Enrola a folha de sulfite como um canudo e solicita ajuda
a pesquisadora para cortar pedacos de barbante e para amarra-los a folha.
Daniel amarra um cordao de barbante no centro da folha e outros dois nas
extremidades. A pesquisadora pergunta o que a crianca esta fazendo e ela
responde “Quem?”. Ha necessidade de localiza-lo no dialogo: “Vocé, o
Daniel”. Separa as massas de modelagem e inicia, cortando toda a
embalagem e depois o invéolucro plastico em pedacos pequenos e, logo apos,
as massinhas. Apresenta novamente momentos confusionais — “Quem?” —
quando lhe é feita alguma pergunta e informa que as massinhas nao podem
ficar inteiras. A pesquisadora € solicitada a todo o momento para abrir as
tampas das tintas, assim como para recortar. Ao selecionar as tintas guache,
Daniel pergunta o que € e cita que ira colar; mesmo apos a explicacao da
pesquisadora considera a tinta como cola e menciona que ira colar no papel.
Quando informado da finalizacao do encontro e retomado que ainda teriam
mais quatro encontros, Daniel reage a separacao. Diz: “E mentira tia” e, por
varias vezes, pergunta se a pesquisadora voltara, mesmo diante da resposta
afirmativa dela. A crianca une os pedacos de massinha e diz que € “minhoca”
e guarda-os junto com as folhas, na caixa ludica. Recusa-se a sair da sala,

agarra-se as pernas da pesquisadora e tenta impedi-la de sair. A
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pesquisadora explica para a crianca sua dificuldade em se separar,
especialmente de coisas boas, e o temor de que elas nao retornem. A crianca
insistiu, em outros momentos, para retornar a sala, sendo necessarias novas
explicacoes quanto a separacao. No momento em que a pesquisadora saiu do

abrigo, Daniel novamente se agarrou a suas pernas, tentando impedi-la.

Analise da primeira hora de jogo

A crianca estabelece bom contato, tem iniciativa e explora a caixa ludica.
Apresenta sinais de infantilismo, pois busca referéncias externas para
confirmar suas idéias, por nao se apropriar de seus recursos internos.
Apresenta o aspecto dissonante entre a idade cronolégica (cinco anos) com
alternancias de comportamentos semelhantes aos de um bebé, que
apresenta clareza a compreensao em determinados momentos aliada as
manifestacoes regredidas em outros, que contribuem para o emergir dos
momentos confusionais apresentados pela crianca. Foram observados
comportamentos regressivos. A criangca comunica a apresentacao de
movimentos de ligacoes e também aspectos quanto as separacoes. Comunica
intensas angustias de separacao, bem como a falta de confianca no

ambiente.

Segunda hora de jogo, realizada em 06/02/2004

Daniel pergunta o que significa cada material selecionado por ele e a
pesquisadora devolve a pergunta. Daniel apresenta momentos confusionais:
“Quem?”, — “Vocé Daniel” —, responde a pesquisadora. A partir de entao, a
crianca identifica corretamente o material selecionado. Seleciona o telefone e
inclui a pesquisadora “Tia, liga aqui’, “Alo, quem esta falando?”, “Eu”, “D.?”,
“E”. Daniel abre a caixa, retira o material escolhido e, logo apés, fecha e
tranca a caixa com o trinco. Guarda todo o material e tranca a caixa. Separa
a tesoura, o barbante e a fita adesiva. Recorta a folha e solicita o auxilio da
pesquisadora para cortar a fita adesiva e colar a folha que ele havia
recortado. Determina que o segundo pedaco da fita adesiva seja jogado no
lixo. Depois, retira a fita que havia grudado a folha e a joga no lixo. Segue

com as massas de modelagem e diz: “E de apanhd... v6 bate nas massinha’,
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e logo em seguida guarda-as na caixa e justifica que &€ “pros menino ndo
pegd’. Bate nas massinhas porque “ela vai embora’, explica Daniel, e
também guarda os brinquedos para “eles ndo irem embora”. Daniel solicita
que a pesquisadora permaneca durante todo o tempo a seu lado. Seleciona
as tintas do tipo guache, mas nao identifica as cores, e solicita a
pesquisadora o auxilio para identifica-las. Nesse momento, a crianca brinca
com a pesquisadora, que inicia falando a primeira letra da cor respectiva da
tinta e Daniel a completa, demonstrando alegria nesse jogo. Os tubos de
tinta também sao fechados apds o uso. Faz um tracado e permanece
sobrepondo com tintas diferentes, mas nao expande a forma original.
Quando informado sobre o término do encontro, momentos de confusao sao
apresentados — “Quem?” —, seguidos da reacdo “Ndo tia, ndo”. Apresenta
dificuldades para encerrar o encontro — “Vocé vai embora tia?”” -, com
necessidade de a pesquisadora retomar que voltara em outro dia — “Eu vou,

mas eu volto”. Conversam sobre o quanto é dificil para Daniel se separar.

Analise da segunda hora de jogo

A crianca estabelece o contato. Apresenta facilidade quanto ao
estabelecimento de vinculos. Comunica o desejo de promover ligacoes e
contato. Daniel exibe movimentos quanto a nao se apropriar inicialmente de
seus pensamentos, buscando referéncias externas para a confirmacao de
suas idéias. A crianca comunica momentos de ligacoes seguidos de
separacoes, o que se assemelha a suas vivéncias reais. Aliadas a essa
comunicacao, apresenta angustias acentuadas de separacao, como também
fantasias quanto a possibilidade de perda do objeto, que desencadeiam
angustias expressivas de separacao. Como ilustracdao desses momentos,
destaca-se o exemplo do comportamento de repeticdo apresentado pela
crianca, de fechar a caixa ludica imediatamente apdés a retirada do
brinquedo. A crianca comunica defasagens quanto a aprendizagem, as quais
poderiamos hipotetizar como influéncia da institucionalizacdo precoce, pela
provavel incidéncia de reduzidas estimulacoes. A freqiente busca pela
permissao apresentada pela crianca direcionada ao ambiente provavelmente

se relaciona com as caracteristicas do ambito institucional. A crianca
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comunica a presenca de acentuadas angustias no momento da separacao
com a pesquisadora, provavelmente pela possibilidade de perdas dos

momentos bons.

Terceira hora de jogo, realizada em 09/02/2004

Daniel segue rapidamente ao encontro da pesquisadora e pergunta: “Tia,
vocé chegou?” “Sim, eu cheguei” “Quem?” “Eu, a tia”. Inicia perguntando o
significado de todo o material retirado da caixa e responde corretamente
quando a pesquisadora lhe devolve a pergunta. Seleciona as massinhas: “A
massinha vai embora... ela vai no médico... ela vai na barriga’. Logo apos,
separa a tinta vermelha e suja as maos. Daniel se assusta, diz que € sangue
e, por varias vezes, a pesquisadora explica que trata-se de tinta, embora a
cor do sangue também seja vermelha. Daniel comenta que “a massinha vai
chora porque ela vai no médico, ela ta doente. Ela vai no médico agora, depois
ela volta, ta tia”. Daniel corta o barbante e nao necessita mais do auxilio da
pesquisadora, manifestando alegria por conseguir fazé-lo sozinho. A
pesquisadora aplaude sua acao (“Eh!”) e entao Daniel promove um jogo em
que determina que a pesquisadora corte o barbante. Diante da acdo, a
crianca também aplaude a pesquisadora e vice-versa. Em seguida, Daniel
solicita que a pesquisadora amarre o barbante a folha de sulfite e, enquanto
corta, a crianca pergunta se ela ira embora. A pesquisadora conversa sobre
as dificuldades de separacoes apresentadas pela crianca. Daniel corta o
papel em pedacos bem pequenos: “Eu sé pequeno... daqui a pouquinho vocé
vai embora’. A crianca se expressa, comenta que nao gosta quando a
pesquisadora vai embora e solicita que ela atenda somente a ele e nao
converse com as outras criancas. A pesquisadora localiza as angustias da
crianca e explica as necessidades de Daniel como ligacdo, atencao. Daniel,
em seguida, explica que os papéis que cortava nao podem ficar inteiros
porque sendo irao embora. Depois, joga-os no lixo. Daniel se diverte no
momento em que fala o nome de uma crianca e a pesquisadora repete
errado, ela nao entende e faz confusdo. Guarda o barbante, os papéis e a
tesoura na caixa e a tranca. Com as pecas de encaixe faz um castelo, o

“castelo ratimbum”. No castelo moram “a moca e o menino”. “E como € este
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castelo?” “Ele foi embora, depois ele volta.” Daniel demonstra tristeza frente
ao encerramento do encontro: “Quero brinca mais um pouquinho”, e pergunta
por que a pesquisadora tem que ir embora. Conversam sobre a necessidade
de finalizagcoes e sobre as angustias de Daniel. Antes de sair da sala, a
crianca passa fita adesiva em toda a caixa ludica, “lacrando-a”. Em seguida,

despede-se da pesquisadora e segue para o salao.

Analise da terceira hora de jogo

A crianca estabelece a comunicacao e promove um bom contato. Daniel pode
brincar e aproveitar a brincadeira, o que possibilitou a ele se divertir com
situacoes emergentes durante o contato com a pesquisadora. Nao se
identificam momentos regressivos com a presenca de aspectos confusionais,
pois ha clareza e compreensao. Pode apresentar espontaneidade. Manifesta
alegria quando percebe que tem condicoes e recursos. Ao comunicar sobre
separacoes, apresenta angustias e emotividade. Seu brincar gira em torno de
separacoes, unioes, como também da integracao e do crescimento, pois
percebe com alegria quando se apresenta adquirindo habilidades,
comunicando que compreende sua evolucao e ficando feliz com isso. O
movimento da possibilidade de separacao do objeto decorrente de sua perda
desperta angustia acentuada na crianca. Esse movimento se apresenta
diante das incidéncias de afastamentos e desligamentos. Embora a crianca
exiba facilidades quanto a capacidade para se vincular, comunica angustias
quanto a possibilidade da perda dos vinculos, que se aproxima de suas

vivéncias primitivas.

1.2. Segunda parte: procedimento de desenhos-estorias (D-E)

Quarto encontro, realizado em 11/02/2004 - D-E unidades 1, 2 e 3.
Daniel inicialmente reage negativamente, pois quer brincar. Mas, apos as

instrucoes, solicita que a pesquisadora escreva o nome dele na folha.

Unidade de Producao 1
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1 D-E

Daniel faz um rabisco e pergunta “O que é isto tia? “Eu ndo sei, o que é?” “E
o teletubbies”. “O que esta fazendo?” “A minhoca”. Daniel solicita a caixa
ladica. Apresenta-se disperso, levanta-se a todo o momento, nao demonstra
interesse pelo desenho. Determina que a pesquisadora coloque seus dois
primeiros nomes no desenho e informa que € “um desenho”.

Histéria: Sem titulo

“Era uma vez... um nené”’. “E ai?” “Um menino...” “Era uma vez um nené
menino. E o que mais?” “Um saci pereré” “E dai?” “E dai ele foi embora”. “Por
que o saci pereré foi embora?” “Porque ele ta doente”. Nao responde mais ao

inquérito.

Analise da unidade de producao 1

A dissociacao se apresenta pela acao dos mecanismos defensivos
regressivos. Além da dissonancia quanto aos aspectos evoluidos e
regressivos, a crianga comunica que tem percepcao de sua limitacao fisica;
talvez tente compreendé-la e dar significado a ela, pois a inclusdao do
personagem folclérico em sua verbalizacdo sugere esse aspecto. O que
também se percebe € que Daniel mostra recursos favoraveis quanto a
percepcao e a aprendizagem. A dificuldade em cumprir a tarefa dirigida,
além de se relacionar com a utilizacdo de mecanismos regressivos, também
se relaciona a presenca de angustias de separacao que contribuem para a
interferéncia na sua producao. A crianca apresenta-se dispersa para a
realizacao da tarefa, e os comportamentos regressivos contribuem para esse

movimento de dispersdo. E possivel atribuir a presenca de movimentos
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confusionais as atividades dirigidas, em virtude da utilizacdo, pela crianca,

dos mecanismos regressivos.

Unidade de Producao 2

2 D-E
Daniel solicita que coloque seus dois primeiros nomes no desenho. “O que

desenhou?” “Pereré... Menino... Menino... Menino”.

Historia: Menino Pereré

“Era uma vez um menino que foi embora... Depois ele volta...” “E dai?” “E no
médico”. “E?” “Foi embora”. “Para onde o menino foi embora?” “Porque ele ta
doente”. “O que ele tem?” “Depois ele volta”. “Para onde ele vai voltar?” “Pra

casa’.

Analise da unidade de producao 2

Com a apresentacao de aspectos mais evoluidos, a crianca comunica as
separacoes, que despertam angustias. Quando a crianca se apresenta em
momentos mais integrados, ela pode comunicar o desejo de ter um lar

estruturado, o que é perceptivel pela compreensao de suas vivéncias reais.

Cont. D-E:
Daniel afirma que nao ira mais desenhar. Pega um jogo que fica disponivel
na prateleira da sala. Trata-se de unir os pares, mas Daniel nao identifica as

figuras iguais, nao forma os pares. Depois de jogar algumas vezes, com o
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auxilio da pesquisadora, esta propoe retornar aos desenhos, o que Daniel

aceita.

Unidade de Producao 3

3 D-E
Inicialmente Daniel solicita para colocar seu nome, assim como nas
producoes anteriores. Ele diz: “o sapato, eu fiz’. A crianca solicita para a

pesquisadora também fazer um sapato.

Histoéria: Sem titulo.
“Um menino foi passear no carro’. “E dai?” “E dai foi embora, ai ele foi

embora”. “O que ira acontecer com o menino?” “Eu ndo quero mais histéria.”

Analise da unidade de producao 3

A crianca apresenta a tentativa de perceber o movimento de separacao livre
de angustias, mas nao se mantém nesse movimento, o que sinaliza que
tanto os movimentos de afastamentos como de separacdes sao vivenciados
com o despertar de angustias. Sua producdo se apresenta alterada

possivelmente pelas angustias emergentes de separacao.

A pesquisadora e a crianca retornam ao jogo de pares, a pedido de Daniel.
Novamente, ele ndo identifica os pares e nao une as figuras. Finalizamos o

encontro, e Daniel aceita o encerramento.
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Analise do procedimento de desenhos-estorias — quarto encontro

Nesse encontro, diante da atividade grafica e dirigida, a crian¢ca comunica a
dissociacdao. Comportamentos regressivos sao apresentados. Os mecanismos
defensivos de regressao contribuem para a nao-realizacao da tarefa. A
crianca comunica a dissonancia entre aspectos evoluidos e regressivos, além
de angustias emergentes diante das separacoes. Apresenta defasagens
quanto a aprendizagem em nivel de producdo e de rendimento, o que é

compreensivel diante dos mecanismos defensivos utilizados.

Quinto encontro, realizado em 20/02/2004 - D-E unidade 4.

Daniel, apdés as instrucoes dos desenhos-estérias, solicita que a

pesquisadora desenhe uma casa, o que ela atende, mas desenha em outra

folha e nao na da crianca. Daniel pinta o desenho.

. Felta pela pescuuisadora
a pedida de Danlel

o Piritura da casa
feita por Dardel

Unidade de Producao 4
Daniel explica que desenhou um rabo e comenta que € “o rabo na festa”. Em
seguida, esclarece que sera realizada uma festa de carnaval no abrigo, no dia

posterior. “O que desenhou?” “Um peixe.”
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PEINE

4 D-E

Historia:

“O peixe foi la no fundo e ai ele foi embora’. “E ai?” “Eu vé pegad a histéria’...
“Por que ele foi embora?” “Porque ele vai na casa dele ... Porque ele ta
doente”. “O que ele tem?” “Tem dodéi... Hoje tem lanche.”'2* “E a historia, o
que tem mais?” “Tem homem... O peixinho vai... A tia J.125 pois eu de castigo
hoje™26. “Por qué?” “Eu fui abri a chave, a porta do portdo. Eu queria ir

embora...” “Para onde, Daniel?” “Eu queria ir... ” (siléncio).

Analise da unidade de producao 4

A producao de rendimento da crianca se apresenta alterada pela acao dos
comportamentos regressivos emergentes. A crian¢ca comunica os movimentos
de separacao, de desligamento e também com o contato estabelecido com a
pesquisadora. Durante sua producdo, a crianca apresenta aspectos
dissociados, pois comunica estados regressivos e aspectos mais evoluidos —
nestes ultimos pode verbalizar sobre suas vivéncias reais e desejos quanto a
modificacoes de situacoes atuais vividas, o que demonstra que a crianca se
utiliza de defesas regressivas diante da incidéncia de angustias emergentes.

Revela boa condicdo para comunicar suas vivéncias emocionais.

124 A sessdo transcorria proxima ao horério do lanche da tarde.

125 Secretaria da instituico.

126 Quando a pesquisadora chegou & instituicdo, Daniel estava na sala da coordenadora, em pé e encostado na
parede. Essa posicédo ja era conhecida, pois se tratava de um castigo. Indicava que a crianca deveria permanecer
nessa posicdo até a autorizacdo da coordenadora para sair do castigo. Como a pesquisadora conhecia tal conduta
da instituicdo, requisitou que Daniel fosse atendido imediatamente, com a finalidade de antecipar sua liberacéo
do castigo.
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Nesse momento, a pesquisadora interrompe a aplicacao do procedimento e
conversa com Daniel. Comenta sobre o desejo da crianca em nao estar na
instituicao, em ter uma casa para onde retornar, ir embora do abrigo. Talvez,
como o “peixe da historia, voltar para a casa dele”, explica a pesquisadora
para Daniel. A crianca permanece em siléncio por alguns instantes. Nao
retorna ao desenho e nao efetua a quinta unidade de producdo. A
pesquisadora encerra a aplicacao do procedimento D-E e apresenta a caixa

ladica.127

O encontro com a caixa ladica

Daniel solicita que a pesquisadora pegue o lapis e, sequUencialmente,
reconsidera e diz: “Ndo, tia, eu v6 cola. Vo6 cold”. A crianca pega o apontador:
“Tia, abre aqui’. A pesquisadora explica que o apontador nado € de abrir, e

”»

sim para apontar o lapis. “Quem?” Daniel nao consegue manusear o
apontador e a pesquisadora ensina a ele como fazer.!28 A crianca se
interessa em apontar os lapis depois de ter aprendido a manusear o
apontador. Daniel rabisca a folha com o lapis que apontou. A pesquisadora
pergunta o que a crianca faz e ela diz: “Igual vocé€”.12°. Daniel menciona que
esta escrevendo o seu nome e solicita a cola e a despeja sobre seu nome: “T6
colando o meu nome”. Depois, passa o pano por cima da cola e do nome: “Eu
té limpano”. Sequencialmente a esse movimento, Daniel apresenta-se com
movimentos confusionais. E preciso localiza-lo no dialogo: “Quem?” “O
Daniel... Quem € o Daniel?” “Eu”. A pesquisadora pergunta se a crianca tem
irmaos e Daniel reconhece somente o Mathias. Assim, a pesquisadora
retoma a historia de vida da crianca. A crianca olha para a figura do saci-
pereré pendurada na parede da sala e diz que “ele vai embora”. Guarda a

cola e os panos na caixa e pergunta o que era a massinha. A pesquisadora

devolve a pergunta, e Daniel grita: “E massinha, tial... A massinha volto! Tem

127" Além do contrato inicial com a crianca sobre a apresentacdo da caixa lGdica proximo & finalizagdo do
encontro, também pela manifestacdo de angustias emergentes, tornou-se necessario o contato com a atividade
ludica, pois o brincar poderia vir a contribuir para a continéncia das angustias despertadas.

128 A pesquisadora explica como manusear o apontador e demonstra como se faz para apontar lapis. A
pesquisadora segura as maos de Daniel e, juntos, apontam o lapis. Apds algumas tentativas, Daniel consegue
apontar sem a ajuda da pesquisadora.

129 A pesquisadora fazia, nesse momento, algumas anotacdes sobre o atendimento.
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outra, interall30... Vo cortd”. Daniel pega o barbante e decide corta-lo em
pedacos e comemora (“Eh/l’), contemplando sua acao. A partir desse
momento, o pedido de ajuda somente €& feito quando, apds algumas
tentativas, a crianca nao consegue realizar sozinha o que pretende. Segue
cortando a embalagem da caixa da massa de modelar e, logo apos, solicita
que a pesquisadora a jogue no lixo. Depois de cortar todo o plastico, Daniel
também corta as massinhas, em pedacos bem pequenos, e une-os logo em
seguida, de forma a constituir uma bola; depois, repete o comportamento
cortando-as em pedacos pequenos. Daniel hesita um pouco para finalizar o
encontro, mas reage mais tranquilamente do que nas ocasidoes anteriores.

Despede-se afetivamente da pesquisadora, com um abraco forte e um beijo.

Analise do encontro com a caixa ladica

A crianca pode aproveitar as intervencoes da pesquisadora, revelando a
possibilidade de continéncia as angustias. Daniel comunica que tem
condicoes de se desenvolver no nivel da aprendizagem. Estabelece
compreensao, demonstra a capacidade de seguir orientacoes e apresenta o
conhecimento adquirido, e nesse momento nao se utiliza das defesas
regressivas. Revela alegria quando recupera o que se apresenta como bom e
aproveita para se utilizar disso. A crianca apresenta movimentos de
fragmentacao, mas também de uniao, sinalizando grandes possibilidades de
aproveitar o acompanhamento psicoterapéutico, fazendo um bom uso das

intervencoes.

1.3. Analise conclusiva — Daniel

Daniel mostra facil acesso, estabelece bom contato e apresenta capacidade
para se vincular. Apresenta-se disponivel para brincar, com expressoes de
espontaneidade, principalmente apos a ocorréncia de intervencodes, o que
sinaliza que a crianca estabelece bom contato psiquico e aproveita as boas
experiéncias advindas do ambiente. Ao aproveitar as intervencoes, promove-

se a continéncia das angustias emergentes; além de se constituir um espaco

130A pesquisadora colocou uma caixa de massa de modelar sem uso para observar o comportamento da crianca
diante de massinhas inteiras.
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para brincar, a crianca também se apresenta mais integrada. Também
comunica suas dificuldades emocionais quando aproveita as intervencoes.
Revela um funcionamento psiquico com angustias acentuadas quanto as
fragmentacoes e unioes, especialmente as angustias de separacoes.
Comunica com intensidade as angustias de separacoes, as quais também
sao despertadas quanto a perda do objeto, a perda de coisas boas. Assim
como estabelece grande capacidade para se vincular, comunica que também
€ grande a possibilidade da ocorréncia da perda dos vinculos. A crianca se
utiliza defensivamente da regressao como meio de conter a intensidade das
angustias. O funcionamento defensivo € apresentado por meio de
comportamentos regressivos. A dissociacao se estabelece quando apresenta
os comportamentos regressivos; apods algumas intervencoes, demonstra
aproveita-las e apresenta aspectos mais evoluidos, em que comunica tanto
suas vivéncias reais quanto seus desejos. A dissociacao também se
apresenta diante das atividades dirigidas; Daniel se comporta
regressivamente, com producdoes de rendimento alteradas. Quando se
apresenta com aspectos mais evoluidos, comunica que tem percepcao e
compreensao sobre suas vivéncias, como também que € perceptivel
adequadamente quanto ao funcionamento ambiental, o que facilita sua
adaptabilidade as exigéncias do mesmo, favorecendo seu contato e seu
relacionamento. Ainda na presenca de aspectos mais evoluidos, comunica a
capacidade para a aprendizagem, com possibilidades para aprender e
reproduzir os conhecimentos adquiridos. A crianca comunica varios
momentos de angustias diante de situacoes de separacoes e de
desligamentos, o que retrata seu funcionamento psiquico. Convém assinalar
a vivéncia atual de Daniel quanto a separacao do abrigo, pois se encontra em
tramites de adocdo, o que sinaliza o despertar de angustias. E necessaria
intervencao psicoterapéutica para a crianca. Daniel apresenta um
prognostico favoravel ao acompanhamento psicoterapéutico, que podera

contribuir para seu crescimento emocional.
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2. Mathias

2.1. Primeira parte: Hora de jogo diagnostica

Primeira hora de jogo, realizada em 08/03/2004

Mathias apresenta-se excitado, demonstra gagueira. A crianca explora a
caixa e retira todos os materiais, deixa-os espalhados pela mesa, pelo chao,
ocupa todos os lugares que estdo vazios. Mathias solicita que se abra a
janela e explica: “Porque nao pode ficar fechada’. A crianca faz uma série de
perguntas sequencialmente e nao aguarda pelas respostas. Demonstra
agitacao e ansiedade. Manuseia varios brinquedos ao mesmo tempo e fala
sobre situacoes diversas, sem a eminéncia de um dialogo, pois nao se dirige
a pesquisadora. A cada material selecionado pergunta “E nosso, tia?’, e
também solicita maior quantidade de material, sempre mais de uma
unidade. Mathias abre todos os potes de tinta e deixa-os abertos e
espalhados, como os demais materiais, mas ndo se concentra em nenhum

deles. Depois, retorna as tintas. Menciona que faz um macaco.

Desenho livre com tinta: macaco

A pesquisadora pergunta o que o macaco faz e Mathias diz que “ele sobe na
arvore”. “E para que?” “Ele vai procurar um dinossauro”. “Ele vai achar?”
“Vai... O Tarzan vai chegd’. “E o que ele ira fazer?” “Ele vai na corda’. “Para

fazer o que?” “Ele vai achad o dinossauro”. “E dai, o que ele faz?” “Vai chega
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b

dois dinossauro... um monte...vai chega sé6 um”. “E o que o Tarzan ira fazer?”
“Vai na corda’. “E o dinossauro?” “O macaco ndo vai puld na arvore... Ele vai
sim”. Mathias comenta que o macaco era “mansinho” e o dinossauro bravo.
“Ele nao vai faze nada com o macaco’. “E o macaco?” “Vai acha o Tarzan... O
macaco do D.” (Daniel). “Quem € D.?” “Meu irmdo... O macaco grande”.

A crianca nao reconhece as cores, manuseia o pincel intensamente, com
movimentos bruscos. Além de permanecer no movimento repetitivo de
passar a tinta sobre o borrao, percebe-se que Mathias pretende esvaziar os
tubos de tinta, pois retira grande quantidade, muito além do que
efetivamente necessita para a pintura. Em seguida, despeja o tubo de tinta
para esvazia-lo e comenta que nao quer que sobre tinta. Quando informado
da finalizacdo do encontro, Mathias apresenta consideravel mudanca de
humor. Irritado, ignora o aviso do encerramento, visto que inicialmente foi
estabelecida a duracdo do encontro. Pega o barbante, quer ficar com algo
para si. A pesquisadora tenta explicar, mas a crianca responde com vigor
que nao havia terminado o horario. A mudanca de humor foi extrema.

Mathias nao guarda os brinquedos e sai muito irritado da sala.

Analise da primeira hora de jogo

A crianca nao apresenta facilidade em relacdo ao contato e também nao
favorece as aproximacoes. Seus movimentos revelam estados de agitacao, de
ansiedade e de excitacao. Aliadas ao estado de agitacdo, apresentam-se
angustias acentuadas. Explora a caixa Iudica, mas no sentido de
esvaziamento. Nao observa o espaco para o brincar. Quanto ao
funcionamento psiquico, a crianca nao apresenta continéncia quanto as
angustias emergentes. Movimentos de expulsao sao percebidos como recurso
apresentado frente o emergir de angustias, por nao conté-las. O
comportamento exploratério € acompanhado pelo movimento de
incontinéncia. A auséncia de individualidade & apresentada provavelmente
pelas caracteristicas do ambiente institucional, pois este se utiliza mais
freqientemente da coletividade. A crianca comunica a incontinéncia diante
das angustias provenientes de perdas, reagindo defensivamente com

aspectos vorazes. Mathias comunica dissociacao de aspectos agressivos e
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frageis. A crianca apresenta defasagens quanto a aprendizagem, que
hipotetizamos quanto a institucionalizacdo precoce como interferéncia, pela
incidéncia de reduzidas estimulacoes e também como resultado dos
mecanismos defensivos utilizados na contencao de angustias. A crianca
diante da incidéncia de regras e limites apresenta tendéncias a reagir de

maneira oposicionista.

Segunda hora de jogo, realizada em 10/03/2004

No momento em que Mathias avista a pesquisadora no saldo, sai correndo
para a sala, ndo a aguarda. Retira os materiais e queixa-se por nao estarem
na mesma posicdo do encontro anterior. Foi explicado que a caixa era
transportada. Demonstra insatisfacao pelo fato de o celular estar sem pilhas.
Solicita maior quantidade de materiais, como mais tesoura, mais cola, mais
pincel, mais telefone, de maneira sequencial, sem qualquer chance para
resposta. A crianca apresenta-se agitada, retira todos os materiais da caixa e
espalha-os. Mathias apresenta um hematoma no rosto e explica que é
proveniente de uma briga com um menino do abrigo (bem mais velho que
ele). Seleciona o barbante, pega os lapis e solicita bexigas, abre todos os
tubos de tinta e retorna para os lapis. Mathias solicita que se abra a janela
da sala. Esta visivelmente agitado. Retorna para as tintas e diz “o macaco”.

“Voceé vai desenhar o macaco?” “A bexiga. Vo desenhad a bexiga”.

Desenho livre com tinta: bexiga

A crianca solicita a pesquisadora que faca a bexiga, pois alega nao saber. A
pesquisadora incentiva que ele faca do jeito dele. Mathias néo aceita a

orientacdo, demonstra insatisfacdo e deixa a pintura.
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Mathias seleciona o barbante. Desenrola quase todo o rolo de barbante.
Solicita que a pesquisadora amarre um brinquedo (um dinossauro) a uma
extremidade do cordao de barbante. Mathias segura a tesoura e pergunta
onde esta a tesoura. A crianca joga o barbante com o dinossauro amarrado
para cima e puxa rapidamente para si, com movimentos fortes. Enrola o
barbante na granada e diz que é carretel. Reserva o cordao. Corta outro
cordao de barbante, ainda maior que o anterior, e solicita a pesquisadora
que amarre-os em dois brinquedos (policiais) pequenos, um ao lado do outro,
em uma das extremidades do corddo; na outra extremidade, um brinquedo
(policial), isto é, no corddo de barbante um brinquedo amarrado bem
distante de dois outros brinquedos amarrados juntos. Ouviu um barulho do
lado de fora e menciona ser a mae do P. (crianca abrigada). A pesquisadora
pergunta sobre sua mae e Mathias nao responde. Comenta que o tio E. (pai
adotivo) vira ao abrigo e que “ ele vai trazé saquinho pra cortd’. “E vocé gosta
quando ele vem aqui?” Mathias afirma com a cabeca. “Vocé quer falar sobre
o tio E.?” Siléncio. Mathias pede para a examinadora amarrar a pequena
peca de encaixe em uma extremidade do corddo de barbante e coloca a seu
lado. Solicita que a pesquisadora corte outro cordao de barbante ao meio e
amarra em um cordao outras duas pecas do jogo de encaixe, uma ao lado da
outra. A crianca guarda esse cordao em seu bolso. A pesquisadora informa
do final do encontro e também que ele nao podera ficar com o cordao no
bolso.13! Mathias pergunta se ela ira guardar na bolsa dela e a pesquisadora
orienta que ele guarde na caixa de brinquedos. e entdo, Mathias diz: “Vocé é
feia! Vocé é feial Vocé é feial”. Mathias joga a espada com muita forca para o
teto da sala. A crianca disse que ira jogar o cordao no lixo, mas depois
menciona que nao vai mais jogar e, em seguida, diz: “Vocé é feia... vocé é
feia”. Mathias, por repetidas vezes, diz a pesquisadora que ela é feia e,
depois, pergunta se ela ira chamar Daniel. A pesquisadora responde que
nao, porque ele ja tinha vindo. “Vai sim! Vai sim/”, diz Mathias com muita
raiva. A crianca dirige-se as tintas e avisa que ira pintar, mas a

pesquisadora retoma o encerramento e Mathias passa o pincel com tinta por

131 E freqiiente, no ambito institucional, as criancas reagirem agressivamente por qualquer coisa que somente um
possui. Este podera até ser machucado pelas outras criangas, em virtude de elas quererem também aquilo que o
outro possui, provavelmente em razéo das caréncias.
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toda a mesa. Mathias se senta e avisa que nao saira da sala. Nesse
momento, a pesquisadora tenta conversar com a crianca, localizando suas
reacoes, mas Mathias nao aceita, levanta-se e pega dois lencos de papel. A
pesquisadora autoriza-o a levar os lencos. Diante da autorizacao, Mathias
joga os lencos no lixo. Sai da sala com muita raiva e nao guarda os

brinquedos.

Analise da segunda hora de jogo

A crianca se apresenta agitada, com manifestacoes de estados de ansiedade
e excitacdo. A crianca procura marcar o dominio sobre o ambiente. Aspectos
vorazes sao apresentados, sdao acompanhados por comportamentos de
agitacao. Estabelece a incontinéncia aliada ao movimento de expulsao, por
nao conter as angustias emergentes. A crianca, por meio de sua
comunicacao, tenta marcar a auséncia de algo bom, o que nos leva pensar
sobre a perda de coisas boas. A crianca comunica a presenca de angustias
de separacao. Sua comunicacao apresenta movimentos de promover ligacoes
e unides, nao estabelecendo continéncia quanto as angustias despertadas
decorrentes desses movimentos. Os movimentos marcam as ligacoes a partir
de um objeto atado a mais dois outros objetos, e em seguida comunica a
separacao, o corte da ligacao, em que angustias sdo despertadas. A crianca,
por meio dos movimentos exibidos, pode retratar suas vivéncias emocionais.
Mathias revela que, diante das angustias de separacao, tende a reagir
agressivamente para defender-se das angustias despertadas. Comunica a
presenca de sentimentos de fragilidade, dos quais procura defender-se por
meio da forca ou de comportamentos destrutivos. Mathias, diante da
incidéncia de regras e limites, manifesta reacoes agressivas e dissociadas.
Aspectos agressivos sao direcionados ao ambiente como recursos defensivos
as angustias emergentes diante das frustracoes. Nao apresenta continéncia;
a reacao defensiva apresentada comunica a busca do impacto ambiental por
meio de comportamentos agressivos e hostis, como forma de controle e

dominio.
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Terceira hora de jogo, realizada em 12/03/2004132

Ao entrar na sala, Mathias esta excitado e demonstra extrema agitacao. Faz
uma série de perguntas seguidas, sem aguardar pela resposta da
pesquisadora. Sao elas: “Oh tia, vocé trouxe outro barbante? Entdo, cadé os
outros brinquedo pra amarrd? Vocé trouxe outra tesoura? Vocé trouxe outra
massinha? Vocé trouxe outro barbante? Cadé as tintas?”. Enquanto pergunta,
retira os brinquedos da caixa e coloca-os sobre a mesa. A crianca tenta
cortar o barbante, mas nao consegue; a pesquisadora oferece ajuda, mas a
crianca recusa. Mathias pega o cordao de barbante com a peca do jogo de
encaixe amarrada e o coloca no chao. Mathias segura uma ponta do cordao
de barbante com a peca de encaixe amarrada a ele e joga-a a sua frente,
puxando-a em seguida para junto de si. O movimento com o cordao!33 é de
joga-lo e puxa-lo de volta. Mathias manifesta insatisfacdo ao encontrar os
cordoes entrelacados na caixa, que foram amarrados por ele no encontro
anterior, e verbaliza que gostaria que eles estivessem separados; entdo, corta
os cordoes. A crianca separa um corddao bem extenso de barbante e corta-o
em pedacos menores e solicita a ajuda da pesquisadora para ir amarrando o
barbante com nos, conforme ele cortava. Foram oito!34 emendas no total e
Mathias solicita que a pesquisadora amarre a peca de encaixe em uma das
extremidades do cordao. Retira todos os brinquedos da caixa e espalha-os
nas mesas, nas cadeiras e no chao, ocupa todo o espaco da sala. Dirige-se as
tintas: “V6 pintd um macaco ... Bem grande com tinta... Té6 fazendo um

macaco.”

132 E importante descrever uma situagdo prévia a esse atendimento. No momento em que a pesquisadora chegou
a instituicdo para prosseguir com o diagnostico de Mathias, estava proximo do horério do lanche da tarde.
Assim, a pesquisadora permaneceu na sala de atendimento, iniciou suas anotagdes e resolveu aguardar o término
do horério do lanche para buscar a crianga. Insistentemente, Mathias grita 0 nome da pesquisadora, do lado de
fora da janela, requisitando que ela o atenda, pois ele a aguardava e a viu chegar. A pesquisadora explicou que
apos o horério de lanche ela o chamaria, mas Mathias insistia, dizia que j& havia lanchado; o lanche, contudo,
nem sequer havia sido servido. A crianga estava agitada, ndo ouvia a pesquisadora. Entdo, esta resolveu iniciar o
encontro.

133 Winnicott aponta a funcdo do uso do corddo como “negagdo de uma separacdo” (1960/1983:143), o que
muito se assemelha a esse jogo de Mathias.

134 Curiosamente, Mathias foi abrigado com mais sete irmaos, aos dez meses de idade.
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Tarzan grande
[petia para pesecp i stor s Laser )

“O que o macaco esta fazendo?” “Vai procurd o Tarzan”. “Por qué?” “Porque
sim”. Mathias diz que o macaco precisa do Tarzan e que o “macaco é o
bicho.”135 A crianca solicita que a pesquisadora desenhe o Tarzan ao lado do
macaco, sendo atendida.136

A crianca retorna para o cordao de barbante emendado com oito nés e o
enrola em seu pulso. Desenrola o rolo de barbante e o enrola na granada, a
qual nomeia de carretel. Enquanto transpoe os corddes, comenta que um
amigo nao vai embora do abrigo. “E tem alguém que vai embora?” “Eu vou
embora’. “Alguém mais?” “O D.” (Daniel). “Aonde vao?” “Vé6 com o tio, v6 na
casa do tio... Eu e o D.” “E vocé quer ir?” “Quero ir com o tio... Eu, o D. e o tio”.
“E a tia?” “Também... Vocé ndo vai... Vocé nao vai’. “Eu vé ir logo embora
daqui’ “E o que acha disso?” Pausa... “Esta contente ou...” (Mathias afirma
com a cabeca). “V6 fica na casa dele, a do tio. Eu e o D.”. A crianca nao
prossegue esse assunto e se direciona para os brinquedos que ficam
expostos nas prateleiras da sala. A pesquisadora intervém e limita a crianca
a se restringir aos brinquedos da caixa.l3” Mathias manifesta raiva: “Vocé é
feia! Vocé é feial”. Joga o brinquedo que estava pegando em direcao ao teto e

o deixa cair no chao. “A tinta é feia.” E determina: “Traiz o brinquedo pra

135 Mathias fez uma pintura ao lado do “macaco” e o identificou como o “bicho”. A pesquisadora perguntou se o
“macaco tinha o bicho dentro dele” e a crianga, inicialmente, disse que sim e logo apds, de maneira enfética,
disse que 0 “macaco € o bicho”.

136 A pesquisadora incentiva a crianca a fazer o Tarzan do jeito dele, mas Mathias ndo aceita, requisita a
participacdo da pesquisadora em sua producdo. Apo6s o desenho do Tarzan, realizado pela pesquisadora, Mathias
pergunta onde esta a perna, mesmo com a visivel composigdo das partes do corpo. A crianga inclui na figura uma
perna, mas ao lado do brago e uma cabega, acima daquela que ja existia. Mathias parece comunicar que a
pesquisadora deveria ajuda-lo a integrar sua agressividade (Tarzan), o que é o objetivo de um trabalho
psicoterapico.

37 Recordamos que se trata de uma pesquisa cientifica e que, portanto, o material deve ser padronizado.
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amarral'38. Vem aqui! Segura o barbante. Agora amarral” Mathias ignora a
finalizacao do encontro e rapidamente pega folha e lapis e avisa, de forma
agressiva, que ira desenhar. A pesquisadora enfaticamente determina que
ele nao pode desenhar, pois o tempo havia terminado. “Vocé é feia!”, diz
Mathias. A pesquisadora tenta abordar seu funcionamento psiquico diante
de frustracoes e angustias, mas Mathias ignora. Em seguida, a pesquisadora
solicita que Mathias guarde os brinquedos na caixa e a criancga grita: “Nao!”.
Acentua o tom, cada vez mais alto: “Ndo vou!”. A pesquisadora novamente
tenta conversar sobre seu comportamento, destacando a dificuldade de se
separar de coisas boas, como também suas reacoes agressivas como
tentativa de controlar o ambiente. Mathias permanece calado e guarda os
materiais, mas, dissimuladamente, esconde o corddo em sua mao. A
pesquisadora solicita que a crianca guarde também o corddo que ele
escondia. Nesse momento, Mathias se altera e grita: “Nao tem nada, ndo
tem... Eu nao vo guardda... Eu vé joga no lixo... Vocé é feial”. A pesquisadora
tenta intervir, mas a crianca grita: “Ndo, nao, ndo... ndooooooo!”. A
pesquisadora, de maneira enfatica, determina que ele pare de gritar. Mathias

diz: “V6 joga no lixo” e joga o cordao no lixo. Nao guarda os materiais.

Analise da terceira hora de jogo

A crianca nao apresenta continéncia diante da presenca de angustias. Pela
acao da incontinéncia se promovem instabilidades no comportamento, como
estados de ansiedade e de agitacao, além de movimentos de expulsao diante
da presenca de angustias depressivas, estabelecidos no seu funcionamento
psiquico. Mathias apresenta dificuldades quanto ao contato e
desenvolvimento de vinculos. A crian¢ca comunica o movimento de promover
a ligacdo do que foi separado, apresentando dificuldade de conter as
angustias despertadas provenientes de separacoes. Exibe comportamentos
de fragmentacao seguidos de uniao, o que retrata suas vivéncias emocionais.

Como recurso defensivo, utiliza-se do mecanismo de negacdo quanto as

138 Mathias foi se sentar em outra cadeira, distante da pesquisadora. De onde estava, determina impositivamente
que a pesquisadora pegue 0s materiais e brinquedos para ele. A pesquisadora, ao realizar as exigéncias da
crianga, tentava mostrar como ele se comportava intolerantemente diante das oposi¢des, mas a crianga ndo aceita
a conversa.
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separacoes, como um meio de conter as angustias emergentes. A crianca
comunica a dificuldade de se apropriar de seus recursos internos,
provavelmente por nao reconhecer que possa té-los, decorrente da
dificuldade de estabelecer o contato psiquico, pela incontinéncia quanto as
angustias depressivas. A crian¢a comunica defasagens acentuadas quanto a
aprendizagem. A crianca € perceptivel quanto aos impulsos agressivos.
Mathias poéde comunicar suas vivéncias reais. Nesse momento, a criancga
pode se aproximar promovendo o contato com a pesquisadora, como também
o contato psiquico. Comunica as separacoes e a exclusao da figura feminina.
A crianca esta em tramites de adocao, revelando angustias de separacao
quanto a sua futura separacao do abrigo. A crianca apresenta momentos de
oposicao com aspectos agressivos diante da incidéncia de regras e limites.
Por meio do emprego de comportamentos agressivos reativos, busca alcancgar
o dominio e o controle do ambiente, além de afastar a possibilidade da
quebra do sistema defensivo. O movimento de oposicdo emergente com
aspectos agressivos também se apresenta como funcionamento defensivo
contra as angustias decorrentes da interdicdo, o que revela a nao-tolerancia
da crianca a frustracdo. A crianca revela que, quando nao atinge o impacto
esperado ao ambiente, exibe comportamentos dissimulados (aparentemente
guardava os brinquedos sem recusa, mas escondia o corddo para leva-lo),

visando atingir seus objetivos.

2.2. Segunda parte: Procedimento de desenhos-estorias (D-E)

Quarto encontro, realizado em 15/03/2004 - D-E unidades 1, 2 ¢ 3

Mathias requisita muito a caixa lidica. No momento em que nao a V€,
procura-a pela sala e se altera. A pesquisadora, mesmo tendo avisado no
encontro anterior, informa novamente que ele fara alguns desenhos e, caso

haja tempo, ela lhe entregara a caixa no final do encontro.

Unidade de Producao 1
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Vid0d

1 D-E
Durante a confeccdo de sua producdo, Mathias verbaliza, de forma
sequiencial, sobre os materiais da caixa e requisita-os em quantidades, como
nos encontros anteriores. “O que vocé esta desenhando?” “Um homem... E a
linha... Vocé trouxe barbante?” “Trouxe, mas continue o desenho”. Pausal3d,
“E linha’. “Que linha?” “Hoje tem outro barbante ld no saquinho? “Tem, mas
vamos continuar o desenho... E agora, o que esta fazendo?” “Um desenho
mais bonito”. “E o que é?” “E linha... T6 fazendo uma casinha’. “Mostre no
desenho onde esta a casinha”. “Eu terminet”. “Agora Mathias, conte-me uma
historia sobre este desenho que vocé fez”. “Ndo, ndo v6 fazé mais”’. “Mas,

entao conte uma historia sobre este que vocé fez”.

Histoéria: O desenho.

“Era uma linha grande”’. Pausa. “O que esta linha faz?” “E uma casinha’.
“Alguém mora nesta casinha?” “Eu”. “Vocé”. “Ndo... Eu ndao”. “Quem mora?”
“S6 ew”. Pausa. “A casinha é feia’. “Por que a casinha € feia?” “Porque sim’”.
“O que ela tem que a deixa feia?” Pausa. “E bonita a casinha’. “Tem alguém
dentro dela?” Mathias nao responde e pergunta sobre os materiais da caixa,
a pesquisadora responde e retorna a histéria, questionando se ha alguém
proximo a casa. “O tio”. “Que tio?”: “O tio vai trabaid com noéis”... “Aqui... E
vocé também”. “E como esta a casinha: alegre, triste?” Pausa. “Tem gente ai
na casinha?” “Tem”. “Quem?” “O tio”. “Como se chama o tio?” “Tio E.”140,
“Tem mais alguém?” “A tia’. “A tia que é casada com o tio E.?” “E”. “A

casinha esta precisando de alguma coisa?” Pausa... “Como se chama a

139 A pesquisadora pergunta para Mathias sobre um hematoma que ele tem na testa. Mathias comenta sobre uma
briga entre ele e outro menino do abrigo, o qual ja havia brigado com ele na semana anterior.
140 pai adotivo.
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historia?” “O desenho”. “E o desenho, como se chama?” “O desenho mais
bonito”. “Vocé é bonita... Vocé é bonita’. “Obrigada, Mathias”. Pausa. “O que

esta fazendo, Mathias?” “A porta”!4!.

Analise da unidade de producao 1

A atividade dirigida desperta angustia na crianca, o que possivelmente
contribuiu para o empobrecimento de sua producado, tanto quanto ao
rendimento como também em nivel simbdlico. A crianca comunica angustia
quanto as situacoes futuras. Promove a dissociacdo diante de aspectos bons
e ruins. A crianca comunica a identificacdo com aspectos ruins, em que
angustias sao despertadas, exibindo reacoes defensivas, com a presenca de
aspectos bons e idealizados, dos quais se exclui. Mathias manifesta a

tentativa de se aproximar do contato com a pesquisadora.

Unidade de Producao 2

2 D-E
“O que esta fazendo?” “E a linha bonita... Ndo, uma casa... Depois vocé vai
pegd a caixa?” “Vou, depois. O que é isto?” “E uma casinha’. “E como é esta
casinha?” “E feliz... Termine?’. “Agora, conte-me uma histéria deste desenho”.
Historia
“Eles tinham um pif?’. “O que é pufi?” “E uma casinha... Ndo, uma casinha
bonita’. “Quem sao eles?” Pausa. “O que vai acontecer com essa casinha?”

“Tinha um bicho... O dinossauro vai pegd’. “O que € que o dinossauro ira

141 A crianca inclui a “porta” no desenho. Enquanto desenha, Mathias pergunta & pesquisadora se ela j& estava no
abrigo antes de estar ali com ele, e a mesma responde que ndo, que chegara havia pouco tempo. A crianga
perguntou se ela estava arrumando a sala e também comentou que esperava por ela e que a viu chegar.
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pegar?” “O Tarzan... Nao, o macaco.” “O Tarzan ou o macaco?” “O macaco vai
procurar o Tarzan”. “E o dinossauro?” “O dinossauro nado, ele é feio”. “O
Tarzan pegou o macaco”. “O Tarzan pegou o macaco?” “Ndo, o tigre... O tigre”.
“Nao, o Tarzan pegou o tigre”. “E ai, ele fez o qué?” “Machucé ele’. “Nao, o
Tarzan”. “O tigre que machucou o Tarzan”. “O que vai acontecer com o
Tarzan?” “Pega o dinossauro... O dinossauro é feio”. “E o que vai acontecer
com o Tarzan?” “O Tarzan vai la na corda dele”. “E como vai terminar esta
histéria?” “E noéis também”. “Quem € nos?” “Na corda balancando”. “Quem?”
“E noéis”. “Vocé e eu?” “E... Nao”. “Vocé vai ficar sozinha aqui, pintando aqui’.
“E vocé, ira com ele?” “E. Eu sou o filho do Tarzan... Eu sou o filho dele”.
“Vocé gosta de ser filho dele?” “Eu gosto”. “Como a historia vai acabar?” “Eu

ja contet’.

Analise da unidade de producao 2

A crianca nao apresenta continéncia quanto as angustias emergentes, o que
caracteriza a apresentacdo de movimentos dispersivos. Mathias reage
inicialmente diante dessa unidade de producao com a apresentacado de
mecanismos defensivos com aspectos idealizados, decorrentes da presenca
de angustias. Como o sistema defensivo apresentado nao se mantém, a
crianca comunica seu funcionamento por meio de aspectos agressivos.
Mathias reage de maneira oposicionista diante da atividade dirigida, o que
sinaliza que o contato com o instrumento pode ter desencadeado intensas
angustias, além do comportamento opositor diante das regras. Apresenta

reacoes agressivas diante da incidéncia de limites e regras.

Unidade de Producao 3

Nessa terceira producao Mathias reage, cruza os bracos e demonstra raiva.
Afasta-se da pesquisadora. “Eu quero brincd... Eu ndo quero mais... Vocé é
que vai pintd esse... Vai sim, vai sim! Eu v6 te baté”. A pesquisadora afirma

para a crianca que depois ela ira brincar. A crianca inicia uns rabiscos.
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/ BALEIA

3 D-E
“O que é isto que vocé desenhou?” “Uma baleia”. “O que ela esta fazendo?”
“Uma baleia’. “Outra?” Pausa. Mathias joga propositalmente os lapis ao
chao. “Vamos contar uma historia sobre este desenho?” “Ndo”. Mathias
levanta-se e vai até os brinquedos expostos na sala. Mesmo advertido, ignora
e continua com os brinquedos. Avisa que havia terminado o desenho, que é
um macaco, € logo em seguida diz ser uma baleia. Mathias, de modo
agressivo, quebra as pontas dos lapis e nao responde ao inquérito. A
pesquisadora encerra a aplicacao do procedimento e entrega-lhe a caixa
ladica e sinaliza que restam quinze minutos. Mathias solicita que coloque

seu nome no desenho.

Analise da unidade de producao 3

A crianca manifesta movimentos dispersivos quanto a atividade dirigida. A
dispersao € apresentada como uma maneira oposicionista quanto a
continuidade da atividade. A crianca exibe comportamentos agressivos em
oposicao a atividade dirigida, como também a incidéncia de regras. Apds a
intervencao da pesquisadora, a crianca comunica a dissociacao e prossegue
com a apresentacao de comportamentos agressivos reativos, como oposicao
quanto as regras, limites e enquadres dirigidos. A producao da crianca pode
ter sido alterada pela invasdao de acentuadas angustias, reagindo

defensivamente por meio da oposicdo, com a manifestacao de
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comportamentos agressivos na tentativa de buscar o dominio e o controle do

ambiente.

O encontro com a caixa ladica

Mathias abre a caixa, retira o cordao de barbante amarrado com a peca de
encaixe e o coloca em seu bolso. Justifica a pesquisadora que o colocou em
seu bolso e que podera ficar com o cordao até o final do encontro e também
que a pesquisadora permitiu que ele o levasse com ele. “Eu? Quando?” “A tia
A. deixd” (monitora). “Eu acho que o Mathias nao esta falando a verdade”.
“Essa linha é feia... O barbante é feio... A tesoura é feia’. “Entao ficou bravo
comigo e com tudo também”. “Fic6”... “Cadé a tesoura?” “Vocé guardou ali
(aponta), lembra?” “Entdo pega... O durex também” “O que vai fazer?” “Ta
rasgado... Eu quero p6 durex’'42. Mathias emenda o desenho com a fita
adesiva. “Eu vé cortda... Eu v6 deixa acabd... Eu v6 cortd... Cortei sozinho
(sorrindo)”. O movimento se repete. A pesquisadora aguarda Mathias
terminar de emendar a folha e informa sobre o término do encontro. “Esse
aqui é meu, eu vd coloca no bolso” (cordao de barbante). A pesquisadora
repete que nao € possivel levar o cordao com o brinquedo amarrado e
também retoma o término do horario. “Ndo vou sair... Vocé é feia’. “E,
quando vocé € contrariado tudo fica feio...” “Eu vé te baté”. “Entao vocé agora
quer intimidar?” “Vocé me empurrou!” “Vocé esta mentindo!” “Vocé me
empurrou sim!” “Bem, quando vocé nao consegue o que quer, entao recorre a
estes meios, com mentira? Vamos guardar as coisas”. “Ndo”. “Entao vai sair
sem guardar?” “E... Quero colocd no meu bolso”. “Mas vocé sabe que nao
pode. Estara na caixa na proxima vez que vier”. “Ndo... ndo termino nada’.
“Eu ndo vo pra fora’” (Encostou-se na parede). “Bem, entdo eu preciso ir,
depois a tia T. vem te buscar aqui”. “Ndo... Eu quero outro barbante”. “Bom,
eu vou te dar entdo um outro pedaco pequeno de barbante, para ficar com

vocé até o nosso proximo encontro”.143

142 A crianca rasgou a folha da unidade de producéo 3 do procedimento de desenhos-estérias que estava em cima
da outra mesa €, logo ap6s, colocou a fita adesiva para reparar. Mathias repete este movimento, rasga a folha e
solicita que a pesquisadora coloque a fita adesiva sobre o rasgo.

%3 A pesquisadora entregou outro corddo de barbante para a crianca e sinalizou o quanto Mathias estava negando
a separagdo com o encontro com ela. A pesquisadora compreendeu, além do dominio exercido pela crianga, a
possivel intervencdo de oferecer o corddo como simbolizacdo do objeto transicional. Enfatiza Winnicott
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Analise do encontro com a caixa ladica

Mesmo quando a crianca, por meio do contato com a caixa ludica, parece
que alcancou a continéncia quanto as angustias despertadas, busca a
satisfacao de seus impulsos se utilizando do movimento de faltar com a
verdade (Mathias mente para ficar com o cordao). Quando a verdade é
revelada pela pesquisadora, ou seja, quando promove a quebra de seu
funcionamento, Mathias reage agressivamente. A crian¢ca comunica a
tentativa de apresentar comportamentos reparatorios, possivelmente pela
acao de aspectos agressivos emergentes. Mas nao se mantém, pois
novamente diante da incidéncia de limites e regras reage de maneira
oposicionista por meio de movimentos agressivos e de falsa acusacao. Esses
movimentos revelam a busca, pela crianca, do dominio e do controle

ambiental pela evitacao da quebra do sistema defensivo.

Quinto encontro, realizado em 17/03/2004 - D-E unidades 4 e 5144

Mathias estava sonolento. Diante da retomada das instrucoes do desenho-
estoria, a crianca solicita a caixa ladica. Mathias solicita outra folha além
daquela que estava sobre a mesa e a coloca no lugar em que habitualmente

deixa a caixa ludica, com a bolsa da pesquisadora por cima.

Unidade de Producao 4

4 D-E

(1951/2000) que o objeto transicional continua a ser necessario também ao longo da infancia, como na hora de
dormir ou “em momentos de soliddo, ou quando surge a ameaca de um humor depressivo”.

144 Mathias estava dormindo quando chegamos para o encontro. As monitoras informaram que, curiosamente, a
crianca fora dormir, e ela ndo tem o habito de dormir a tarde. Orientamos que ndo acordassem a crianga, mas
assim mesmo acordaram.
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Mathias faz os riscos e quase ultrapassa as bordas da folha. “Ta na
padaria?” “O qué?” “A caixinha’. “Nao Mathias, nado esta na padaria. A tia
deixou em outra sala, depois vamos busca-la. O que esta fazendo?” Mathias
esta disperso. “O homem”. “Quem é este homem?” “E o homem”. “O que ele
faz?” Pausa. “Aponte com o dedo no seu desenho onde esta o homem”.
Pausa. “Eu acho que esse homem n&do quer me contar o que ele esta
fazendo”. Pausa. “Onde esta o homem, Mathias?” “Na sua casa’. “Ele esta na
minha casa, o que ele esta fazendo la na minha casa?” Mathias dispersa, vai
até um piano de brinquedo disponivel na sala e toca por um bom tempo. “Ja
terminou de tocar?” “Ndo”. A pesquisadora orienta Mathias a vir terminar o
desenho, mas a crianca continua a brincar com os brinquedos da sala e
afirma que a psicologa voluntaria havia permitido. Mathias traz os
brinquedos para perto dele e comenta sobre o desenho. “E licdo”. “E um
homem ou licao?” “Licao”. A pesquisadora conversa com Mathias, mas ele se
mostra indiferente. Mathias novamente toca o piano. “E, hoje vocé esta
fazendo de conta que nao esta me ouvindo”. “Eu quero a caixa’. “Era uma vez
a licdo...” (ensaia a histéria) “O que ela faz?” Pausa. “E o desenho”.

Nao conta a historia.

Analise da unidade de producao 4

A crianca comunica o movimento defensivo de negacao quanto as separacoes
pela incontinéncia as angustias depressivas, e também a negacao €
apresentada diante da incidéncia de limites e regras, revelando os
comportamentos oposicionistas. O empobrecimento apresentado quanto a
simbolizacao de sua producao € compreendido pela acao de angustias
emergentes; a crianca comunica intolerancia em promover o contato com os
aspectos depressivos. A crianca também comunica aspectos da sexualidade,
possivelmente fantasias em relacdo a pesquisadora e ao casal que deseja

adota’-la, talvez como defesa contra as angustias de perda.

Unidade de Producao 5
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Mathias senta-se, pega o lapis e menciona que esta sem ponta. Risca a folha.
A pesquisadora recolhe a unidade de producao anterior, mas a crianca

solicita que a deixe proximo a ele.

S D-E
“O que esta fazendo?” “E desenho”. “Desenho licdo”. “O que vai acontecer
com o desenho licao?” “Porque sim”. “O que este desenho licao esta fazendo?”
“Eu”. “Vocé entendeu quem esta fazendo, mas perguntei o que vai acontecer
com o desenho licao”. “Terminei”. “Conta uma histéria para a tia sobre o

desenho”. “Era uma vez a licdo...” Mathias joga a unidade de producao ao

chao, nao quer continuar. Encerramos a aplicacao do procedimento.

Analise da unidade de producao 5

A crianca apresenta comportamentos oposicionistas diante da producao da
atividade dirigida, possivelmente pela incidéncia de angustias. Mathias
utiliza comportamentos agressivos como recursos defensivos para promover
a finalizacao da atividade dirigida e assim conquistar o dominio e o controle
do ambiente, pela incontinéncia as angustias despertadas. Mathias também
parece comunicar que compreende o que é esperado dele e tenta encerrar
apresentando aspectos bons, mas reage diante da apresentacdo de

angustias.

O encontro com a caixa ladica

Mathias joga ansiosamente os materiais para fora da caixa. “Eu ndo falei que
tava la trais” (Sorrindo, ao se referir a caixa) “Olha tial” “Esse, esse, esse.”
Mathias retira as tintas e demonstra contentamento e agitacao. “Tia tem que

trazé o roxo sendo eu vou fica sem”. “Sabe, Mathias, eu nao sei se existe tinta
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roxa, mas vocé esta me dizendo também que gostaria de estar aqui mais
vezes”. Bate com intensidade as tintas na mesa. Pega o telefone: “alé. “Alo”.
“Al6”. A crianca sorri quando a pesquisadora responde “ald” e, por algumas
vezes, permanece nesse dialogo. Mathias menciona que “machucou” e pega o
estetoscopio. Ele mesmo se examina. “Eu sou o médico. Vai toma injecao”.
Mathias retira os brinquedos da caixa e joga-os ao chao. “Vocé vai me da um
pedaco, ta tia?. Quando for embora?” “Eu vou te dar um pedaco de
barbante. O que fez com o pedaco que eu te dei?” “Vocé nao deu nada”.“Ah,
nao!” “Deu”. Mathias gagueja intensamente. Corta um cordao de barbante e
solicita a pesquisadora que guarde-o com ela, e também comeca a guardar
os materiais na caixa ludica. Informa que quer terminar o encontro
antecipadamente e sair para o saldo. Antes, Mathias solicita que a
pesquisadora segure o barbante para ele corta-lo e informa que o levara com
ele. Decide cortar mais dois corddes para levar com ele e solicita ajuda da
pesquisadora. Termina de guardar os materiais e comunica: “quero ir pra
fora’. “Agora? Nao quer ficar mais aqui? Temos tempo ainda”. “Eu quero.
Nao, eu quero ir pra fora. A caixa ta pesada... Guardei tudo que tava na mesa,
ta tia”.“Entao nao quer mais brincar por hoje. S6 quer o barbante?” “Entdo
me dd’. Mathias requisita também o cordao que havia deixado com a
pesquisadora e uma folha e decide sair antes do término do horario. “Vocé
vai embora né?” “Eu vou, e vocé também vai, nao € mesmo? Boa sorte na sua

casa nova”. Mathias despede-se com um abraco e um beijo.

Analise do encontro com a caixa ladica

A requisicao da caixa ludica pela crianca provavelmente se manifesta como
um continente externo as angustias emergentes. Mathias apresenta o
movimento de tentativa de promover ligacoes e contato, mas também
comunica as angustias despertadas diante da possibilidade de incidéncia de
separacoes das ligacoes. A crianca evita o despertar de angustias
depressivas diante de separacoes, por exemplo, ao encerrar a sessao € nao
aguardar o encerramento pela pesquisadora. Mathias mostra afetividade e
movimentos de ligacdo, e também nesse ultimo encontro a crianca finaliza a

sessao adequadamente.
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2.3. Analise conclusiva — Mathias

A crianca podde comunicar seu funcionamento psiquico por meio dos
encontros diagnoésticos. Em alguns momentos, pode retratar suas vivéncias
emocionais. Mathias nao aproveita algumas intervencoes pela provavel
incontinéncia as angustias depressivas. A crianca demonstra a falta de
recursos quanto a estabelecer contato e aproximacodes; também, em varios
momentos, ndo promove o contato psiquico, como um mecanismo defensivo
de evitacdo por causa da incontinéncia quanto as angustias depressivas
emergentes. Mathias comunica movimentos de ligacdo, além de movimentos
de fragmentacdes e unides, que retratam suas vivéncias emocionais. A
crianca utiliza-se da negacao como um mecanismo defensivo contra
angustias experienciadas. Exibe movimentos de expulsao quanto a invasao
de angustias, como também diante de estados ansiosos e de agitacao.
Mathias apresenta comportamentos oposicionistas diante da incidéncia de
limites e regras. A reacao de oposicao se caracteriza como movimento
defensivo em razao da impossibilidade de conter angustias, também para
evitar o contato com aspectos depressivos e ainda como um meio de afastar
as possibilidades da quebra do sistema defensivo operante. Utiliza-se dos
comportamentos agressivos a fim de promover a obtencdo de ganhos do
ambiente, por meio do emprego do dominio e do controle ambiental.
Comportamentos dissimulados e de incidéncia de faltar com a verdade, bem
como de usurpacao também foram recursos apresentados pela crian¢ca como
oposicao a frustracao. Foram observadas defasagens quanto a aprendizagem
e de producao de rendimento, como também de discriminacoes. Além de
caracterizar a interferéncia de angustias emergentes, € possivel considerar
hipoteticamente a institucionalizacdo precoce como contribuicdo as
defasagens apresentadas, provavelmente pelos reduzidos estimulos inerentes
a esse contexto. Mathias comunica angustias de separacdao também quanto
ao processo de adocao vivenciado atualmente e, conseqientemente, a sua
separacao do abrigo. Pelo funcionamento psiquico da crianca, acerca do
movimento de evitacdo em promover o contato psiquico, por ndo apresentar
continéncia as angustias depressivas decorrentes, o prognostico psicologico

mostra-se com reservas, especialmente pelas dificuldades apresentadas pela
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crianca quanto as intervencoes promovidas, o que podera dificultar sua
integracao. Mathias, embora apresente comportamentos agressivos como
reacao ao despertar de angustias, também estabelece bom contato com a
pesquisadora, mostra tentativas de ligacdo, além de aguardar a chegada da
pesquisadora em todos os encontros e reagir diante da finalizacao dos
mesmos, comunicando que pdde aproveitar algumas intervencodes, o que
demonstra que pode internalizar experiéncias boas. Especificamente no
ultimo encontro, a crianca finaliza adequadamente, embora mostre a
tentativa de fazer um falso self adaptativo (Teria ele outra escolha?). E
indicativo para a crianca o atendimento psicoterapéutico, que podera
proporcionar a quebra do funcionamento defensivo rigido apresentado,
aumentando a possibilidade de continéncia de angustias, inclusive as
depressivas, bem como o aumento do contato psiquico, para que as
intervencdes possam ser absorvidas pela crianca, o que facilitara seu

crescimento emocional.

Parte II: Material complementar

3. Material complementar

Apresentamos o estudo documental dos gémeos, bem como o registro
das entrevistas realizadas no abrigo. Incluimos ainda neste topico breve
apresentacao da instituicao que abriga os gémeos Daniel e Mathias; por fim,
inserimos uma nota complementar referente aos fatos atuais que ocorreram
com os gémeos apos a realizacao desta pesquisa, principalmente com
Mathias, que sao muito importantes para as consideracoes finais deste

estudo.

3.1. Estudo documental dos gémeos
Neste topico apresentamos apenas alguns detalhes dos relatorios, que

se encontram descritos, na integra, nos anexos. Passemos a examina-los.

Data: 03/03/1999: Gémeos proximos de um meés de vida

Visita domiciliar da assistente social do Forum.
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C., filha do casal adolescente, comunica a assistente social a tentativa de
violéncia sexual paterna. Duas outras irmas estavam brigando mutuamente

e agredindo-se com faca.

Data: 11/11/1999: Gémeos com nove meses de vida, somente Daniel
abrigado

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e
Juventude.

D., com oito meses, estava com peso de 4,050 kg. Durante sua
hospitalizacao, por oito meses, segundo a assistente social do hospital, a
mae o visitou somente duas vezes. A instituicao declara que a mae visitou D.
somente apos os dez primeiros dias de abrigamento, e ainda relata que nao
se percebeu qualquer vinculo afetivo dela com a crianca. A mae estava
acompanhada de outros dois filhos, que estavam em péssimas condicoes

fisicas e de higiene.

Data: 27/12/1999: Gémeos com dez meses de vida

Abrigamento de Mathias e irmaos.

Todos os filhos do casal foram abrigados por mandado expedido pelo
Conselho Tutelar. Mathias, o gémeo, e mais seis irmaos foram para a mesma
instituicdo em que se encontrava Daniel. Uma irma, em razao da faixa

etaria, foi encaminhada para outra instituicao.

Data: 20/02/2000: Gémeos com um ano de idade

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

Os avos paternos, residentes no estado do Parana, compareceram em Sao
Paulo para levar o casal e as criancas de volta a Londrina. Os pais
recusaram, alegando que nao encontrariam meios de subsisténcia naquele

estado.

Data: 12/02/2001: Gémeos com dois anos de idade
Relatorio da instituicao contendo declaracao do pai sobre o comportamento

da mae.
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O pai informa a instituicdo que apos as gestacoes a mae deixa o lar e o bebé
por algum tempo e desaparece, apresentando importantes disturbios

psicopatologicos seguidos de internacao psiquiatrica.

Data: 25/07/2001: Gémeos com dois anos e cinco meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

A instituicdo declara que as criancas nao permanecem junto aos pais
durante o periodo de visitas, somente observa-se proximidade no momento
em que o pai oferece doces a elas, o que € proibido, pelas normas da
instituicao. Informa ainda a negligéncia materna com o bebé de quatro
meses, nascido apds os gémeos, com internacoes frequentes, sem
alimentacdo e vestuario, sendo necessaria a intervencdo do abrigo para as

necessidades basicas do bebé.

Data: 30/11/2001: Gémeos com dois anos e nove meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

Durante a visita de 24 /11, a mae solicitou ao abrigo internacao para a filha
adolescente e relata que a filha havia cortado todo o braco com vidros e que
ameacava com faca o bebé de oito meses. A filha foi chamada pela
instituicao e relatou que a mae lhe oferecia dosagens alteradas de medicacao
para ela adormecer e, com isso, a mae mantinha relacionamentos intimos
com outro homem. Informou ao pai, mas ele esta sofrendo ameacas de morte
pelo amante da mae. A instituicdo afirma que esgotaram-se todas as
possibilidades de retorno das criancas a familia e solicita o encaminhamento

das mesmas para adocao.

Data: 18/02/2002: Gémeos com trés anos de idade

Relatorio encaminhado pela instituicao ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

A mae abrigou o bebé citado no relatorio de 25/07/2001. Esta gravida

novamente, com quatro meses de gestacao, mas alega que, além de a crianca
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nao ser de seu marido, “estd morta dentro da minha barriga”. O bebé, porém,

esta em perfeitas condicoes de saude.

Data: 26/02/2002 - Gémeos com trés anos de idade

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

A instituicdo solicita o pedido de suspensao de visitas dos pais e o

encaminhamento das criancas para adocao.

Data: 17/06/2002 - Gémeos com trés anos e quatro meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

A instituicao, além de solicitar novamente o encaminhamento das criancas a
adocao, afirma que nao ha possibilidades de retorno familiar, nem mesmo
com os avos paternos, em razdao da intencado dos pais de deixa-los com os
avos e retornar para Sao Paulo. Também ressalta-se a omissao dos pais

durante todo o periodo de abrigamento das criancas.

Data: 26/08/2002 — Gémeos com trés anos e seis meses

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

Novo pedido da instituicdo para a destituicao familiar das criancas,
ressaltando a omissdao dos pais, além de informacdes de que os mesmos
faltam com a verdade para com as criancas, como prometendo breve retorno

ao lar.

Data: 02/10/2002 - Gémeos com trés anos e oito meses de idade
Proibida a visita dos pais as criancas, decretada pelo Juiz da Vara da

Infancia e Juventude.

Data: 04/09/2003 - Gémeos com quatro anos e sete meses
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da

Juventude.
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“D. bastante afavel, interage muito bem com as pessoas e com as criancas,
apresenta problemas de saude e ainda em acompanhamento. M., atualmente
com 4 anos e 7 meses, € uma crianca com alguma defasagem na linguagem,
apresentando ainda caréncias emocionais, o que acarreta ao mesmo

distanciamento dos irméaos e outras criancas.”

Data: 19/01/2004 - Gémeos com quatro anos e onze meses

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

A instituicao declara os acompanhamentos médicos de Daniel e da cirurgia
realizada em 2003 (problemas ortopédicos). Sdo nove irmaos abrigados, e a
mae esta no estado do Parana com trés filhas adolescentes que fugiram do

abrigo, uma delas esta gravida.

Data: 02/2004 - Gémeos com cinco anos de idade

Cinco filhos ainda permanecem abrigados na instituicdo, sendo que os
outros foram adotados, mas ainda em guarda provisoria.

Declaracao da coordenadora a pesquisadora sobre a suspensdo do poder
familiar: apos a proibicao das visitas e o encaminhamento das criancas para
a adocao, o pai ainda comparece na instituicdo no dia de visitas, ignorando
totalmente a ordem judicial. O pai provoca tumultos nos arredores do abrigo,
quer entrar para a visita, grita o nome das criancas do lado de fora da
instituicdo, além de provocar discussoes, principalmente com a
coordenadora. Esta, por sua vez, solicitou a presenca de policiais para
controlar os desentendimentos com o pai das criancas, o qual permaneceu
preso, por diversas vezes, por esses comportamentos.!45 A coordenadora
relata que o pai das criancas grita: “é meus filhos”, do lado de fora do portao.
Ela menciona que tal procedimento do pai “é um sentimento de posse, ele

quer ter algo que é dele!”, pois nao observa vinculos afetivos entre eles.

%> pensando sobre as influéncias ambientais, é interessante a semelhanca do comportamento do pai com o de
Mathias.
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3.2. Entrevistas no abrigo146

3.2.1. Entrevistas com a coordenadora

Primeira entrevista, realizada em 18/02/2004 — sobre Daniell4”

A coordenadora comenta o processo de adocao dos irmaos!4® e
menciona que por meio do casal de pais adotivos eles estdo se aproximando,
pois até esse momento nao se reconheciam como irmaos e nao se
observavam vinculos entre eles.!4 O casal de pais adotivos, relata a
coordenadora, procura uni-los, pelo menos durante as visitas, incentivando
o contato entre eles e dizendo que sao irmaos. A coordenadora menciona que
Daniel é o mais proximo ao casal, é afetivo e facilita o contato, ao passo que
Mathias nao permite nem tirar fotos, ndo se aproxima e nao facilita o
contato, além de manifestar também a dificuldade de olhar diretamente para
o casal.

A coordenadora comenta sobre Daniel e descreve fundamentalmente o
quadro de doencas evoluidas pela crianca desde o nascimento até os dias
atuais. A crianca requer intensas necessidades de cuidados. Revela também
que, proximo aos cinco meses, na segunda intervencao cirurgica intestinal,
Daniel ficou em coma durante cinco dias, constatou-se a paralisia cerebral,
definida como de nivel baixo, e a revascularizacdo (derrame) do lado
esquerdo. Comenta ainda sobre prejuizos no desenvolvimento em geral, os
quais, considera a coordenadora, sdao decorrentes da falta de estimulacao
precoce, em razao do abrigamento. Enfatiza que a crianca nao possui
controle esfincteriano, por isso utiliza-se de fraldas para ir a escola,!>0 e que

ela nao realiza os acompanhamentos tanto fonoaudiologico, em que as

148 Destacamos que o objetivo inicial do desenvolvimento das reunides no abrigo estava diretamente focalizado
para a coleta de informacgdes sobre Daniel e Mathias, mas o interessante é que, como observamos muitas vezes,
tanto a coordenadora como as monitoras relataram fatos revelando a dindmica psiquica delas e ndo dos gémeos.
E preciso considerar essa observagdo do contexto ambiental. Essa observagdo sera focalizada nas consideragdes
finais, no Capitulo VII.

147 Realizamos duas entrevistas com a coordenadora, uma sobre Daniel e outra sobre Mathias, pelo fato de que
desenvolvemos a avaliacdo diagnostica de Mathias posteriormente a de Daniel, conforme explanamos na
apresentacdo deste estudo.

148 Alinda nessa ocasio, ndo foi enfatizado que Daniel e Mathias eram gémeos.

19 E interessante observarmos que os irm&os gémeos conviveram no mesmo ambiente por volta de quatro anos e
a instituicdo néo favoreceu a aproximacdo de Daniel e Mathias. Podemos pensar em algum aspecto de patologia
institucional?

%0 Daniel dificilmente permanece de fraldas na instituicdo. Por muitas vezes, encontramos a crianga com as
roupas molhadas de urina.
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dificuldades de linguagem sao extremas, como psicologico, em virtude da
dificuldade de conseguir esses atendimentos no setor de saude publica.

Ainda comentando sobre o quadro de doencas desenvolvidas pela
crianca, a coordenadora justifica a excessiva quantidade de marcas e
cicatrizes, tanto no rosto como no corpo em geral, provenientes do quadro
viral da catapora que contraiu aos dois anos de idade e também pelas
intervencoes cirurgicas sofridas.

A coordenadora aborda a questao da proibicao de visitas dos pais de
Daniel apos o terceiro ano de abrigamento, e queixa-se sobre o tempo
extensivo para a procedéncia da ordem judicial, pois comenta que solicitou
por muito tempo que providéncias fossem tomadas, pelo fato dos decorrentes
problemas,151 principalmente com o pai, e fundamentalmente pelo
comportamento apatico da mae, que visitava os filhos mas nao apresentava
nenhum tipo de contato fisico e afetivo com as criancas, embora aproveitasse
para “ficar esmolando os visitantes”, o que constrangia a todos, segundo a
coordenadora.

A pesquisadora solicitou que a coordenadora comentasse sobre o
Daniel e ela o descreveu como uma crianca alegre, muito receptiva com as
pessoas; concomitantemente, compara-o a Mathias e apresenta-o como
“totalmente diferente, nado sorri, sempre fechado”. Daniel, segundo ela, é
“doente, tem muitas dificuldades”; Mathias é “bicho do mato”.152

A pesquisadora perguntou qual € a visao da coordenadora sobre as
criancas abrigadas no primeiro ano de vida. A coordenadora enfatiza que o
desenvolvimento infantil no ambiente institucional & prejudicado pela falta
de estimulacao precoce, mas considera que as criancas abrigadas logo ao
nascer apresentam um desenvolvimento mais favoravel em relacao aquelas
que permanecem por um periodo com a mae e depois sao abrigadas.
Segundo seu ponto de vista, isso se deve ao fato de ja terem estabelecido o
contato com a mae, pois acredita que “a crianca possa sofrer negligéncias e

vitimizacoes” durante esse periodo de convivio com a mae, anterior a seu

151 Abordamos os desentendimentos da coordenadora com o pai dos gémeos no estudo documental, inserido nos
anexos deste estudo.
152 £ inevitavel ndo observarmos a cisdo dos gémeos. Podemos pensar em influéncias ambientais patolégicas?
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abrigamento. Ela desvaloriza a importancia do periodo gestacional, acha que
nao interfere no desenvolvimento.

Comenta ainda que “quando chega uma crianca no abrigo, dali um
més a crianga € outra daquela que chegou, ha uma adaptacao”. Nesse
momento, visivelmente alterada, diz ficar “muito revoltada com a familia das
criancas”, pois “se a crianca veio para o abrigo, nao tem que voltar para esse
lar que a abandonou” e ainda “ninguém acha bom o abrigo, ja mostra ai que
a familia é desestruturada”. E continua: “as maes que visitam ou que
querem de volta a crianca que abrigou, muitas utilizam essa situacado no
mau sentido, pois querem, por exemplo, a crianca para esmolar nos faréis”,
e enfatiza: na maioria dos casos, nao observa “vinculos e relacoes das maes
durante as visitas quinzenais”.

Complementa promovendo criticas a mae dos gémeos pelo
abrigamento de todos os filhos e ndo acredita na recuperacdao da familia,
exemplificando que varios atritos ocorrem entre ela e as maes das criancas
que estao abrigadas, pois comenta que “defendo as criancas acima de tudo”:
“permaneco com a cena em minha mente das criancas quando chegam ao
abrigo, o estado deploravel que se encontram e que mesmo sendo um abrigo,
em quinze dias a um més, ja se nota a diferenca nelas, e a adaptacao delas
também segue normalmente”.

Na finalizacdo do encontro, a coordenadora revela que “mesmo na
minha casa, a noite, tomo providéncias necessarias e venho até o abrigo,
caso precise [...] Faco tudo pelas criancas por ser uma questao de pele, pois
sou filha adotiva, de pais adotivos, e reconheco o drama, o abandono

ninguém esquece e € irrecuperavel”.153

Segunda entrevista realizada em 19/03/2004 — sobre Mathias

A coordenadora descreve Mathias como uma crianca que “sempre foi
agressivo, chorao, chora demais e nao se relaciona”. Pela estimulacao do
casal de pais adotivos, relata a coordenadora, a crianca os abraca, sendo que

esse comportamento afetivo ndo era manifestado por Mathias, nem a

153 Observamos intensas identificagdes projetivas da coordenadora, além de angustias acentuadas de separago e
abandono. E interessante a semelhanga com as criangas abrigadas.
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proximidade com o gémeo Daniel e o reconhecimento dos lacos
consanguineos.

Cita ainda a coordenadora que Mathias se comunica um pouco mais,
porém somente com o casal e com uma monitora especifica, pois com o
restante ele permanece calado; contudo, ressalta que “quando ele quer, ele
responde as perguntas”. Esse comportamento se apresenta também na
escola, “ele s6 faz aquilo que quer e se ele ndao quiser fazer alguma atividade
na escola, nao ha quem o faca fazer”.

Comenta ainda que Mathias “sempre se apresentou arredio, ndo senta
no colo, nao gosta do contato fisico. Desde bebé ele &€ arredio e sempre
chorando muito. Ele nao pergunta sobre a familia”. E também: “se nao fizer
o que ele quer, ele grita, faz birra. Ele grita horas, quando ele quer algo ele
grita mesmo. Por exemplo, se quer um brinquedo, se joga no chao”. A
coordenadora ressalta que ele percebe muito bem o que faz e tem plena
compreensao de seus atos.

Quanto a imposicao de limites, aborda a coordenadora, “ele se altera
totalmente, pois ndo aceita o ndo”. Menciona que a crianca nao aceita regras
e limites e enfatiza que “sempre ele foi assim” e que, quando esta de castigo,
ele grita ainda mais. Descreve-o como agressivo, com comportamentos
violentos e com “maldade”. Ela o define “maldoso”.

Continua a descrever a crianca, comentando que “nao ha
tranquilidade, ele nao consegue ficar quieto”, especialmente a noite. Durante
a madrugada, Mathias causava muita perturbacdo. Esclarece a
coordenadora que a crianca acordava no meio da noite, abria a porta do
dormitorio e ia para a cozinha. La, escondia os fosforos, desligava o gas ou
ligava-o se estivesse desligado, ligava a maquina de lavar: “ele assustava as
babas, pois elas tinham medo de dormir e ele fazer algo, antes elas achavam
que era espirito, mas descobriram que era o M.”.

A partir desses acontecimentos foram tomadas providéncias: as
fechaduras da porta do quarto e da cozinha foram elevadas, de modo que
somente um adulto pudesse alcanca-las. Durante a noite, todos os
eletrodomésticos e maquinarios eram desligados da tomada. A coordenadora

descreve os fatos ocorridos como “situacdo de panico das babas” e ressalta
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que “M. nunca dormiu a noite inteira, sempre acorda e levanta, e perturba a
todos”. A coordenadora fala sobre a intensa agitacao da crianca.

Curiosamente, a coordenadora comenta que um dos irmaos de
Mathias, S., procura protegé-lo de represalias, embora Mathias nao
manifeste qualquer contato com o irméao, assim como com nenhuma crianca:
“as suas brincadeiras sao sempre solitarias. Ele briga muito com as outras
criancas e também com qualquer um, mesmo as babas, ele agride”. Destaca
que a brincadeira mais freqiiente da crianca € empinar pipa; alias, recorda-
se de que, desde muito pequeno, ele amarrava qualquer coisa e tentava
empinar, como também amarrava qualquer objeto com os cordoes de sapato.

Com a chegada de uma nova monitora no abrigo, Mathias se
aproximou dela, e a coordenadora acredita que essa proximidade ocorreu
porque “ela tem paciéncia com ele, conversa com ele e atende os seus
pedidos, bem diferente das outras que renegam ele e rejeitam ele, porque M.
cuspia nelas, chutava elas quando era repreendido por elas”. A partir desse
contato, Mathias s6 se comunica com essa monitora, sem se dirigir as
outras; quando a monitora esta de folga, a crianca chora em virtude de sua
auséncia. 154

Essa monitora esta na instituicAio ha um ano e a coordenadora
percebe que houve uma mudanca no comportamento de Mathias, de tal
forma que “ele deixou de ser tdo agressivo, parou de chutar e de cuspir. Ela
conversa muito com M. e atualmente € a tinica que se dirige a ele”. Explica
que Mathias ficou isolado na instituicdo por causa de seus comportamentos
agressivos.

No tocante a mae de Mathias, a coordenadora irrita-se ao falar dela e
descreve seu comportamento durante as poucas visitas que realizou,
comentando sua apatia: “ela sentava e nao se aproximava das criancas; se
as criancas vinham até ela tudo bem, mas ela ndao vinha até eles”. Nesse
momento, a coordenadora declara enfaticamente sua oposicao a adocao
tardia — para ela, por volta dos dois anos —, pois percebe que “as criancas

adotadas apos essa idade ndo estdao se adaptando ao novo lar e aos pais

> Influéncias ambientais importantes, pois quando o ambiente se apresenta mais acolhedor a crianca estabelece
vinculos.
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adotivos porque estao identificadas com o abrigo”. Dessa forma defende a
adocao precoce e também nao tem esperancas quanto a reestruturacao
familiar.

Ao finalizarmos o encontro, a coordenadora lanca uma questao: “O que
faz as criancas que sao adotadas nao desejarem ficar com a familia
substituta?”. Quando perguntamos o que ela achava, disse: “as criancas tém

medo de deixar o abrigo”.

3.2.2. Entrevistas com as monitoras

Primeira entrevista com as monitoras, realizada em 05/03/2004.

Monitora responsavel pelos cuidados a Daniel.

A monitora acompanhou a chegada de Daniel a instituicdo. Descreve-o
como “um bebé muito sofrido quando chegou do hospital, ele ja havia feito
duas cirurgias e tinha muitos problemas no intestino”. Atualmente, ela o
percebe muito infantilizado para a idade que tem e comenta que “ele nao
cresceu... Ele age como uma crianca de dois anos, mas quando ele quer ser
inteligente, ele €”.

Daniel permanece no quarto do bercario com as criancas de até dois
anos, mesmo estando com cinco. A monitora explica que sua permanéncia
no quarto do bercario se da em virtude das dificuldades que ele apresenta,
além de sua imagem despertada. Segundo a monitora, ele representa ser
“uma crianca pequena sem qualquer recurso”:155 “ele ainda usa fralda
porque ele nao percebe quando vai urinar ou evacuar”.

A monitora descreve Daniel como uma crianca amavel e como aquele
que “nao fica ressentido”. Ela explica: “a gente pode fazer o que quiser que
ele ndao guarda magoa”.

Quanto a mae de Daniel, a monitora comenta que nas poucas visitas
que fez ao abrigo nao se observou nenhum contato dela com a crianca. Ela

afirma que nao parecia haver vinculos entre eles. Ela ressalta que, quanto ao

15 Daniel parece conseguir ganhos com comportamentos regressivos, pois a monitora revela que a crianca obtém
atenc¢do pelos cuidados exigidos em virtude de sua sadde.
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pai, Daniel, quando cresceu o discriminava como sendo o pai de Mathias, e
nao também seu.

A monitora comenta espontaneamente sobre Mathias, e o descreve por
seus comportamentos agressivos. Ressalta que “ele morde as criancas, mais
os pequenos”, e conclui que, “como ele ficou com a mae e depois veio pro
orfanato, ele sentiu mais a separacao dela e ficou com a agressao”. E ainda
reflete que “se D. também tivesse ficado com a mae, como M., ele tinha
morrido, por causa das suas dificuldades com a sua saude”.

Ainda destacando os gémeos, a monitora revela que, por meio do casal
que pretende adota-los, os irmaos se aproximaram, pois “eles incentivam
que eles fiquem juntos, que se abracem” Destaca também o curioso
comportamento de Mathias, que para adormecer puxa o fio da coberta ou de
qualquer outro pano. Retoma, porém, afirmando que Mathias € “rebelde,
grosseiro, ndo se relaciona, crianca dificil, ndo tem doenca, mas nao tem
controle do xixi e do coco,!56 nao conversa com as tias, ele s6 balanca a
cabeca para responder”, e continua: “Ja o D. ele se relaciona bem com as
pessoas, € mais carinhoso e tem muitos problemas de saude”.

Ao finalizarmos a entrevista, a monitora informa observar que Daniel
se interessa por pertences femininos, como as bolsas das meninas, suas
sandalias e maquiagens. Nem a monitora nem as proprias criancas, porém,

permitem que ele pegue esse tipo de objeto.

Segunda entrevista com as monitoras, realizada em 05/03 /2004

Duas monitoras: Clara e Regina (nomes ficticios)

Ambas ficaram retraidas para a entrevista. A pesquisadora iniciou
solicitando que falassem sobre Daniel e Mathias, desde quando eles
chegaram ao abrigo até o momento atual. Clara esta na instituicao ha cinco
anos e Regina, ha nove meses.

Curiosamente, Clara inicia a entrevista abordando as dificuldades que

sente no abrigo com as criancas, especialmente quando elas sao adotadas ou

156 Nido observamos falta de controle esfincteriano em Mathias.
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mudam de quartol57 e passam para os cuidados de outra monitora. Ela
focaliza o apego e a separacdo: “E dificil a crianca que a gente se apega,
especialmente quando ela € adotada, uma dor insuportavel”. Declara que
“sempre tem uma crianca que a gente se apega mais que as outras”. Clara
complementa e cita como “€ algo ruim o fato de ser ciumenta”, pois quando a
crianca se relaciona e gosta de uma outra monitora que sera responsavel por
ela em razdao da mudanca de quarto, revela que sente muita raiva e 6dio da
crianca; por causa desses sentimentos, reconhece que se expressa
negativamente para com a crianca.

Clara e Regina comentam sobre a importancia de conversarem sobre o
que sentem, pois justificam que € muito dificil ocorrer essa possibilidade,
principalmente porque ficam “trancadas no abrigo”. Queixam-se do dia-a-dia
no abrigo, da separacao da familia e de ficarem durante todo o tempo na
instituicao, além das dificuldades diarias com as criancas, como os cuidados
necessarios e as agressoes sofridas. Embora a proposta inicial fosse obter o
relato sobre os gémeos, as monitoras utilizaram o encontro para comunicar

as angustias que sentiam.

Terceira entrevista com as monitoras, realizada em 19/03/2004

Monitora proxima a Mathias.

A monitora menciona que, quando chegou a instituicao, ela observava
o Mathias e “ele era muito calado, nao brincava, eu pensava que ele era
mudo”. E comenta que “agora ele fala de tudo, tem muita gente que nao
gosta dele, ndao da importancia pra ele”. A monitora segue com o relato e
informa que tudo de que Mathias precisa ele pede para ela, e também ¢€ ela
quem o leva a escola. Cita que “quando ele quer alguma coisa, tem que ser

na hora, as vezes ele entende e espera, outras vezes nao”.

37 Especificamos no Capitulo V as caracteristicas do funcionamento do abrigo, especialmente quanto ao grupo
de monitoras, que sdo as que cuidam das criancas quando abrigadas. Sinteticamente, elas moram no abrigo por
sete dias da semana. Tem uma folga semanal. Séo separadas por quartos, sendo o0 “A” o bercario até dois anos e
0 “B” para maiores de dois anos. As monitoras revelam semelhantes angustias de separacdo as das criancas
abrigadas e também comportamentos de retaliagdo. Assim como em relacdo a coordenadora, observamos
acentuadas identificacGes projetivas.
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Comentando sobre seu contato com a crianca, a monitora demonstra
alegria ao relatar os fatos, sorri ao descrever os comportamentos de Mathias,
mesmo aqueles relativos a falta de limites e a agressoes. Percebe-se que ha
satisfacdo quando ela aborda sua ligacdo com a crianca, fundamentalmente
sobre sua importancia para Mathias. Menciona que Mathias nao a agride,
mas briga muito com as outras criancas, especialmente se estiver com ela,
sendo que ele, muitas vezes, agride fisicamente a crianca e afirma para as
outras pessoas que quem agrediu a crianca foi ela, a monitora.

“Ele s6 sai do quarto quando eu saio. Ele € grudado em mim... Agora
ele € mais tranquilo, como ele acorda as quatro horas da manha, antes ele
batia nas criancas dormindo, jogava chinelo na parede, agora ele nao faz
mais isso”, relata a monitora. Informa que recebeu orientacao de uma
psicéloga voluntaria para que estimulasse a crianca a também procurar
pelas outras monitoras, mas ela declara que ele nao atende as outras,
somente a ela.

A monitora discorre sobre o comportamento de Mathias durante o
periodo noturno e revela que a crianca usa fraldas para dormir e nao tem
controle esfincteriano. Houve um tempo, que ela ndao consegue discriminar,
em que ele chegou a pedir para ir ao banheiro; atualmente, porém, ele nao
pede mais. E continua a relatar que “ele acorda a noite, ele anda no escuro
sem acender a luz, come as coisas da despensa. Uma vez ele quebrou os
ovos no feijao que estava cozido (muitas risadas). Ele nao sabe abrir o
registro do fogado. Eu deixo a lavanderia trancada porque ele sai a noite e liga
tudo”. Esses comportamentos de Mathias iniciaram-se aos quatro anos de
idade, segundo a monitora.158

Informa ainda que, atualmente, Mathias dorme as 19 horas e acorda
entre as quatro e cinco horas da manha; anteriormente, ele acordava as trés
ou até trés e meia da manha e cantava, conversava alto com todos!s® (a

monitora sorria ao comentar estes fatos).

158 Segundo a monitora, Mathias apresenta esses comportamentos de perturbacdo ambiental h4 um ano. A
estreita relacdo da monitora com a crianca acontece ha um ano, pois é o tempo que a monitora ingressou como
funcionéria do abrigo. Ha uma importante coincidéncia de datas.

159 Em média, sdo 25 camas ou mais em cada quarto, dependendo da demanda de criangas.
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Quanto a alimentacdo, a monitora informa que ha dias em que
Mathias nao quer comer nada, outras vezes ele diz: “Tia come eu”, e entao
ela ja sabe que ele quer comer. Menciona também que “quando M. esta com
um brinquedo ele s6 fica com ele, ndo pega outros”.

Quanto ao ambiente escolar, a monitora comenta que compareceu a
escola em razao das queixas contra Mathias referentes a indisciplina e
agressoes, além de comportamentos instaveis e de relutancia em cumprir os
deveres, como também agressoes fisicas para com as criancas. O curioso €
que a monitora relata esses comportamentos da crianca sorrindo muito; ela
parece se divertir conforme narra os acontecimentos. Revela ainda que, no
trajeto para a escola, ela tem que segurar firme na mao de Mathias, pois ele
tenta escapar e correr em direcdo aos carros. Nao observa o medo na
crianca, pois cita que “ele vai na direcao dos carros”.

Quanto a familia de Mathias, a monitora afirma que ele ndo aborda o
assunto: “ele conversa e pergunta muitas coisas, sobre curiosidades, mas
menos da familia dele”. Ela percebe que a crianca quer ir embora do abrigo
com o casal que deseja adotar os gémeos, mas observou, algumas vezes,
Mathias agredindo o pai adotivo. E que, posteriormente, a crianca pergunta
para a monitora: “O tio vai levar eu?” e ela responde que sim. A crianca,
segundo a monitora, dirige-se mais ao pai adotivo do que a mae adotiva; com
a figura feminina Mathias nao apresenta muito contato, permanece mais
distante.

Com relacao ao irmao gémeo, a monitora relata que Mathias nao tinha
nenhum contato com Daniel e somente agora, pela estimulacao do casal de
pais adotivos, ele Mathias se aproxima um pouco do irmao.

No geral, observa que Mathias “permanece isolado das outras criancas.
A brincadeira dele € fazer pipa e empinar o dia todo. Quando é pipa, €
somente pipa”. E também amarrar algo em algum cordao, para isso
rasgando até tiras de lencol para amarrar alguma coisa.

A monitora observa ainda algumas reacoes de Mathias que ocorrem
sem que, aparentemente, haja um fator desencadeante, como chorar e gritar.
Ela também nao observa medo em Mathias, afirmando que o menino briga

com criancas mais velhas que ele.
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Curiosamente, Mathias pergunta freqientemente a monitora se ele €
bonito; caso ela responda negativamente, ele chora. Ela cita que responde
propositalmente que ele nao € bonito, e que Mathias chora (diverte-se ao
relatar). Novamente com satisfacdo, a monitora relata que “se deixar ele fica
agarrado na minha blusa, ele fica o tempo todo e me abraca muito”.160

Para finalizar, solicitamos a monitora que comentasse sobre Daniel e
ela o descreve como “mais amigo, conversa com todos, pede para ir no colo,
abraca e beija as pessoas com facilidade”. Logo em seguida, faz um
comparativo com Mathias e diz que “€ quieto, calado, sem contato com as

pessoas”.

3.3. Caracteristicas da instituicao-abrigo deste estudo: focalizando o

ambiente

Apresentamos especificacoes da instituicao que abriga os gémeos em
estudo por considerarmos relevante conhecer o ambiente, em razao da
consideracao de influéncias ambientais na constituicdo do desenvolvimento
emocional e, fundamentalmente, por esse abrigo apresentar peculiaridades
que compoem o contexto das monitoras cuidadoras das criancas abrigadas,
assunto que abordaremos adiante.

Esta instituicdo € uma entidade filantropica, sustentada por
mantenedoras, com pequena contribuicdo do Estado, doacdes da
comunidade em geral e com participacdo da Prefeitura Municipal da
respectiva localidade para o auxilio de géneros alimenticios, bem como o
provimento do aluguel do imovel anexo ao abrigo.

Foi fundada em 1959, decorrente da inexisténcia de abrigo para as
criancas naquela época. Esta localizada na Grande Sao Paulo. A
coordenacaol®! da instituicdo permanece a mesma por 22 anos.

Sao abrigadas, nessa instituicdo, criancas de ambos os sexos, com

idade de zero a sete anos no momento do ingresso no abrigo, nao infratoras

180 Opservamos uma relagao de posse da monitora em relagdo a Mathias. De que maneira esse tipo de dindmica
com o ambiente influencia a crianga e o grupo de abrigados?

181 Destacamos o fato curioso de que a coordenadora que administra a instituicdo, ao longo desses 22 anos, foi
também uma criangca com pai adotivo. Incluimos essa observagdo por conjeturarmos ser essa possivel influéncia
diante das consideracdes deste estudo, que serdo apresentadas no capitulo VII.
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e nao portadoras de deficiéncias mentais e fisicas. Apresenta capacidade
para atender até 50 criancas. Em 2004, ano da realizacdo deste estudo,
abrigava 47 criancas.

Compoe-se por um bloco administrativo localizado na entrada da
instituicdo, contando com secretaria, sala de reunides, sala para
atendimentos meédicos e outra para atendimentos psicolégicos,%? sala da
coordenadora, sala de arquivo e banheiro para administracao.

Logo apos o bloco administrativo ha o patio, que também aloca uma
sala de estudos!93 e um playground com brinquedos, em area de terra.

Em seguida, nos fundos do espaco institucional, encontram-se as
acomodacoes das criancas abrigadas. Compodem-se por um refeitorio,
cozinha, dois banheiros, uma lavanderia e dois dormitérios. Os dormitoérios
sdo caracterizados pela distribuicao de criancas segundo sua faixa etaria.
Dessa forma, o dormitorio “A”, assim nomeado pelo abrigo, refere-se ao
bercario, em que permanecem, além dos bebés, criancas de até dois anos, de
ambos os sexos, e também adolescentes do sexo feminino, que atualmente
sdao poucas. No quarto “B” sdo alocadas criancas a partir dos dois anos de
idade, de ambos os sexos, até adolescentes do sexo masculino, que também
Sao poucos.

Os funcionarios: uma auxiliar de escritorio, duas faxineiras, uma
cozinheira, uma lavadeira e oito monitoras que cuidam das criancas.

Depois desta introducao representativa das especificidades da
instituicdo, incluimos especialmente a descricao das atribuicoes das
monitoras, por caracterizarem um aspecto peculiar nesse contexto

institucional.

162 Semanalmente, um médico pediatra comparece voluntariamente ao abrigo para atendimento periédico das
criancas abrigadas, especialmente bebés e criancas pequenas. O servigo psicoldgico depende de atendimentos
voluntarios, o que ndo se procede constantemente, mas dispde de uma sala especifica composta por varios
brinquedos e jogos disponibilizados em prateleiras. Ainda no ano do estudo, 2004, o abrigo contava com um
servico voluntario de uma mesma psicologa nos ultimos 20 anos, que ultimamente realizava um
acompanhamento especifico de estimulacdo precoce com os bebés. A atengdo concentrava-se na estimulacéo
corporal, que envolvia movimentar o bebé, mas ndo oferecia atendimentos psicoterapéuticos para as criangas em
abrigamento, que dependiam de um outro profissional para fazé-lo, quando possivel. Atualmente, ndo contam
mais com essa psicologa voluntéria, tendo, conseqiientemente, sido minimizadas as ocorréncias de estimulagdes
com bebés.

183 Durante o periodo da tarde, pelo fato de as criangas estarem na escola pelas manhés, desenvolvem-se aulas de
reforco e acompanhamento de tarefas por uma professora voluntaria.
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Primeiramente, as monitoras sao chamadas e reconhecidas pelo abrigo
como “babas”. Elas formam grupos de quatro em cada dormitério. A partir
dessa distribuicao, o grupo é responsavel pelas criancas do quarto para o
qual foram designadas.

Curiosamente, elas moram!®* no abrigo junto com as criancas e cada
uma delas conta com uma folga semanal. Elas se alimentam no refeitorio e
dormem no mesmo espaco que as criancas pelas quais sao responsaveis.

As monitoras sdo responsaveis pelas criancas de seu quarto em todas
as atividades, como levar e buscar na escola, comparecer nas devidas
reunides escolares, levar ao médico, acompanhar em internacoes
hospitalares, levar ao dentista e a exames periodicos, além de acompanhar
toda a rotina diaria na instituicao, como banhos, trocas de roupas e fraldas,
alimentacdo, mamadeiras, administracaio de remédios, dia e noite,
acompanhamento as recreacoes no playground.

Embora a atividade de monitora seja assalariada — apesar de o salario
ser muito baixo —, elas nao tém horario de trabalho estabelecido a cumprir,
pois as necessidades das criancas devem ser atendidas diuturnamente.

E importante destacarmos que o grupo de monitoras, em sua grande
maioria, € formado por mulheres que estao em Sao Paulo, separadas de suas
familias, inclusive de seus filhos, os quais permanecem nas regioes Norte e
Nordeste do pais. Justificam o fato como tentativa de conseguirem melhores
condicoes de subsisténcia. Sao de nivel socioecondémico baixo e a maioria
delas é mae solteira; as outras, separadas.

Ressaltamos que nao ha possibilidade de elas mudarem de quarto,
pois, quando sao admitidas, alocam-se para o quarto que apresenta
necessidade de monitora. Dentre o grupo de quatro monitoras, elas se
dividem para os cuidados com as criancas correspondentes. E frequiente

eleger alguma crianca,!6> tanto por aspectos positivos como negativos. No

164 A coordenadora justifica esse esquema com as monitoras porque teme que, por meio de rodizios, elas faltem e
prejudiqguem a rotina do abrigo. Até o momento, ndo foi empregado o esquema de rodizio ou turnos. A
rotatividade s é apresentada diante da substituicdo da monitora.

165 A coordenadora informou esse fato para a pesquisadora, mas esta Gltima tinha observado esse tipo de relagdo
cindida entre as monitoras durante sua permanéncia no abrigo.
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caso do aspecto positivo, apresenta-se a parceria entre a monitora e a
crianca, € no negativo, a exclusao.

O relacionamento interpessoal do grupo € norteado por
desentendimentos freqiientes entre os quartos e, rigorosamente, as
monitoras se dirigem somente as criancas pelas quais sdo responsaveis.

Freqiientemente, durante nossa permanéncia no abrigo, observamos
as criancas pequenas se dirigirem a determinada monitora especifica de seu
quarto usando o tratamento de “mae”, seguido pelo respectivo atendimento.

Teceremos alguns comentarios sobre a relacdao da crianca abrigada
com a equipe das monitoras nas discussoes deste estudo, especificamente
no Capitulo VII.

Objetivamos nos estender ao aspecto descritivo do contexto
institucional por agregar peculiaridades importantes, que nao observamos

em outros contextos de abrigos.

Observacoes no contexto institucional

Especificamente no segundo encontro diagnostico realizado com
Daniel, observamos duas situacoes ocorridas com a crianca, uma anterior ao
atendimento e outra, posterior. Sabendo-se que nosso objetivo circunscreve
a analise do desenvolvimento emocional, julgamos também de importancia
incluir essas observacoes como referéncia ao ambiente circundante.

No momento em que a pesquisadora foi buscar a crianca para o
encontro, Daniel estava lanchando no refeitéorio, sozinho. A monitora nao
avistava a pesquisadora. A crianca, ao ver a pesquisadora, sai correndo em
sua direcao, para encontra-la. A monitora, por sua vez, grita fortemente com
a crianca para ela retornar.

Essa forma de tratamento ainda nao é surpreendente, tendo em vista o
contexto institucional. O que nos chama a atencado é a reacao de Daniel, o
fato de a crianca retornar, sentar e engolir o leite de tal forma que escorria
pela caneca e pela sua boca, sem parar. Ele ndo conseguia engolir a
quantidade de liquido que colocava em sua boca, sem qualquer controle. A
crianca apresenta um estado de panico acentuado. A monitora, visivelmente

insatisfeita, trocou as roupas da crianca a pedido da pesquisadora.
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A segunda observacao ocorreu depois do atendimento da crianca, no
mesmo dia. A pesquisadora foi acompanhar outra crianca ao banheiro, o
qual encontra-se proximo dos dormitorios e do refeitorio. Adentrando ao
banheiro, encontramos fezes amolecidas no chdo. Ouviamos gritos € uma
crianca estava sofrendo agressoes fisicas de uma monitora. Daniel, nu,
apanhava bastante. A monitora, muito descontrolada, disse: “Vocé que cuida
dele, olha ai, ele nao pede pra fazer!”. A monitora coloca a crianca para
tomar banho. Os vasos sanitarios estavam repletos de fezes, com sinais de
entupimento e sem higiene, ha tempos.

A pesquisadora realizou uma reuniao com as monitoras, especialmente
aquelas em contato com os gémeos, e explicou os comprometimentos
emocionais das criancas, a falta de controle esfincteriano e as necessidades
de avanco no desenvolvimento emocional, pois consideravam as reacoes dos
meninos como sinal de ataque a elas.

Verificamos, entdo, a necessidade de intervencoes psicologicas com a
equipe das monitoras, tendo em vista as entrevistas realizadas bem como
nossas observacoes e acompanhamentos no abrigo, abarcando o contexto
institucional. Voltaremos a focalizar essas observacoes no Capitulo VII deste
estudo, pois nossa proposta atual é a de analisarmos o desenvolvimento
psiquico dos gémeos, sendo que essas informacdes apresentam-se como
fatos resultantes do desenvolvimento desta pesquisa, necessitando, assim,

de um estudo posterior que analise o contexto institucional.

3.4. Nota complementar: a devolucao ao abrigo166

Nota Complementar 1: Incluimos neste estudo esta nota complementar
referente aos acontecimentos relacionados ao gémeo Mathias nos ultimos
dois anos. Julgamos que a abordagem desses fatos atuais, mesmo nao
constando do objetivo inicial deste estudo, fornece-nos um follow-up ou um
seguimento util do caso para a discussado do prognostico alcancado pela

avaliacao da vida psiquica da crianca no ano de 2004.

186 A pesquisadora manteve contato com o abrigo ap6és o estudo e obteve informagdes sobre os gémeos durante
0s anos de 2005 e 2006. Em agosto de 2005 a pesquisadora foi informada pela coordenadora da instituicdo sobre
a devolucgdo de Mathias ao abrigo pelos pais adotivos.
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No Capitulo VI comentaremos o funcionamento psiquico da crianca,
mas o acesso a essas informacoes atuais, lamentavelmente ocorridas com
Mathias, incrementa as observacoes que apresentamos na analise do
desenvolvimento emocional da crianca realizada no presente estudo.

Os gémeos foram adotados,!6” em maio de 2004, pelo casal candidato,
referenciado neste estudo. Apoés um ano e trés meses, em agosto de 2005,
Mathias foi devolvido ao abrigo pelos pais adotivos, que permaneceram
somente com Daniel.

O casal justifica a devolucao de Mathias, segundo a coordenadora do
abrigo, pelo “tumulto provocado pela crianca na relacao”, afirmando que “o
casamento de 15 anos ficou ameacado pelos comportamentos apresentados
pela crianca” e que “tentaram por varias vezes compreender Mathias, mas
nao aguentaram mais”. Mathias foi nomeado pelo casal como o
“desencadeante de problemas e de perturbacoes no lar”.

O casal, diante dos acontecimentos, promoveu a separacao dos
gémeos: os irmaos foram mudados de sala na escola porque nao se
relacionavam, foram separados também de quartos. Segundo declaracoes do
casal ao abrigo, tentaram separa-los com o objetivo de minimizar a
ocorréncia de comportamentos agressivos de Mathias em relacdo ao irmao
Daniel.

Descrevem o comportamento de violéncia de Mathias: agressao ao
irmao até machuca-lo, ameacas constantes a Daniel para que nao revele aos
pais adotivos as agressoes sofridas, agressoes fisicas também direcionadas
ao pai adotivo, além de intensas divergéncias com a figura materna.
Decidiram pela devolucao da crianca no momento em que Mathias empurrou
propositalmente Daniel de cima de um escorregador. Daniel precisou levar
pontos na regiao da cabeca e o braco ficou muito machucado, com
escoriacoes graves. A partir dai, ndao hesitaram em devolver Mathias ao

abrigo.

%7 Embora se utilize o termo adocéo, judicialmente as criancas se encontravam em periodo de convivéncia com
0s pais adotivos, pois a guarda provisdria antecede a adogdo propriamente dita. E freqiiente que este periodo se
alastre por algum tempo previamente a adogdo, no qual perante a lei, € permitida a devolugdo da crianga ao
abrigo.
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A coordenadora reflete e considera que “Daniel € submisso e Mathias
um lider”; assim, Mathias exerce dominio sobre o irmao. Informa também
que os pais adotivos pediram orientacoes a ela diante da incidéncia desse
tipo de ocorréncia, e que ela sugeriu que procurassem cuidados
psicoterapéuticos!®® para a crianca.

Quanto a devolucao de Mathias ao abrigo, o juiz, em audiéncia,
esclareceu a crianca que ele nao ficaria mais com o casal de pais adotivos e
que voltaria para o abrigo. Segundo o relato da coordenadora, a reacao de
Mathias no dia de seu reabrigamento foi a seguinte: “A crianca chegou ao
abrigo e sentou na recepcao. Ai eu disse: Vamos Mathias, vamos jantar’. E
Mathias respondeu: ‘Nao, eu vou jantar na minha casa”. A coordenadora: “O
juiz explicou a vocé€, agora vocé vai morar aqui de novo”. Mathias: “Mas eu
nao quero ficar aqui”.

A coordenadora informou que este foi o unico dialogo que Mathias
manteve, em dois meses, com relacao a sua devolucdo. A crianca se isolou,
nao conversa com ninguém no abrigo, somente algumas palavras com a
monitora que era proxima a ele anteriormente a adocdo, mas também nao
conversa sobre sua devolucdo. Segundo a coordenadora, Mathias agride as
criancas com intensidade, chega a machuca-las violentamente. O
relacionamento piorou acentuadamente, pois aumentou significativamente a
incidéncia de comportamentos agressivos e de violéncia de Mathias. Segundo
a instituicao: “nao ha esperancas para Mathias”.

A crianca sera encaminhada para o servico de Psiquiatria e,
atualmente, nao esta em atendimento psicoterapico, pois nao ha psicologo
voluntario no abrigo.

Mathias permanecera nesse abrigo, pois a coordenadora diz que nao
gostaria de encaminha-lo para outras entidades com receio de que nao seja
oferecido a ele o que € proporcionado por esse abrigo. Ela tem esperancas de
que Mathias tera uma outra familia substituta, pois alega que “se ele estiver

sozinho na familia, ficara bem, com todos os cuidados somente pra ele”.

188 Os atendimentos psicoterapéuticos ndo ocorreram no periodo de guarda provisoria. Mediante a indicagéo da
coordenadora, Mathias foi encaminhado ao tratamento e ao servi¢o de Psiquiatria, mas ndo deu continuidade.
N&o houve explicacdes para a causa da interrupcao.
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Quanto a Daniel, a coordenadora comenta que o casal de pais adotivo
explica que “agora esta muito bem, ele esta acompanhando melhor a escola,

com mais condicoes”.

Nota Complementar 2: Em junho de 2006, embora Mathias tivesse

iniciado o atendimento psicoterapéutico no abrigo, por meio de uma
psicologa voluntaria, foi efetivado o pedido de transferéncia da crianca para
outro abrigo. A coordenadora solicitou a transferéncia de Mathias em razao
dos comportamentos apresentados pela crianca, referentes a agressoes e
violéncias!%9. Ela considerou a permanéncia de Mathias no abrigo como uma
“situacao de risco”, pelo fato de a instituicdo abrigar também criancas
pequenas. A pesquisadora realizou intervencdées com a crianca e com a
coordenadora, no sentido de oferecer tanto esclarecimentos sobre o caso
como orientacao para favorecer a possibilidade de a crianca desenvolver
atividades tuteis no abrigo, como ajuda operacional a entidade. Ambos
concordaram, mas a coordenadora da instituicdo ainda nao desconsidera o
pedido de transferéncia da crianca. Atualmente, a crianca também esta
sofrendo agressoes fisicas de grupos de criancas do abrigo. Em julho de
2006, Mathias foi transferido para outro abrigo, sem qualquer preparacao
prévia quanto a sua transferéncia; apenas no final da tarde, segundo uma
monitora, a crianca foi informada pela coordenadora que “iria pescar”, mas
seguiu para outra instituicdo. Até o momento, as informacdes sobre a
crianca, obtidas nesse novo abrigo, € que Mathias deseja retornar ao abrigo
anterior. Semelhante as explicacoes dos pais adotivos, mais uma vez a
crianca ocupou o lugar de depositario, de bode expiatorio, pois sua

transferéncia foi a “solucao para o abrigo”.

189 A coordenadora posiciona-se de forma diferente a respeito de Mathias: ap6s sua devolucdo defende a
permanéncia do menino no abrigo. Diante de comportamentos agressivos mais intensos por parte da crianca, haja
vista a sua devolucéo, a coordenadora reage e solicita ao Juiz a transferéncia de Mathias, solucdo similar a dos
pais adotivos para resolver as dificuldades da crianca.
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“.. Um bebé privado de algumas coisas correntes, mas
necessarias, como um contato afetivo, esta votado, até certo
ponto, a perturbacoes no seu desenvolvimento emocional que se
revelarao através de dificuldades pessoais, a medida que
crescer”.

WINNICOTT (1947), 1982, p. 95.

CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS
ESTUDOS DE CASOS E
MATERIAL COMPLEMENTAR
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Como alicerce da analise do desenvolvimento emocional dos gémeos
Daniel e Mathias, propomos iniciar a discussao da vida psiquica dos irmaos
destacando os encontros e divergéncias intrinsecos a dindmica emocional de
ambos.

E inevitavel efetuarmos essa analise especialmente por estarmos
diante de estudos de casos de gémeos; essa condicionante convida-nos a
construir uma interlocucao entre esses dois universos psiquicos.

A seguir, teceremos alguns comentarios sobre o emprego das técnicas
projetivas utilizadas neste estudo, bem como sobre o processo diagnostico

realizado.

1. Os gémeos: encontros e divergéncias

Observamos que tanto Mathias como Daniel comunicaram intensas
angustias quanto a possibilidade de perda de coisas boas, como também
angustias de separacao, que também se manifestam diante do desligamento
do abrigo, decorrente do processo de adocdao de ambos. Percebemos
comunicacoes semelhantes quanto a ligacao e a separacao de objeto.

As defasagens quanto a aprendizagem, bem como o precario
rendimento nas producodes dirigidas, se apresentam de maneira similar,
talvez pela influéncia de angustias despertadas, como também resultantes
das reduzidas estimulacoes iniciais, em razao da institucionalizacdo precoce.
O comportamento excessivo de pedir permissao foi apresentado por ambos, a
partir do qual conjeturamos sobre movimentos provenientes do contexto

institucional.

O contato psiquico

Daniel estabelece contato e possibilidade de se vincular, bem como de
promover o contato psiquico, o que vem a favorecer o emprego das
intervencoes, indicando assim um prognostico favoravel da crianca para o
atendimento psicoterapéutico. Com isso, podera facilitar o alcance de seu
crescimento emocional. Daniel aproveita as intervencoes pela continéncia

diante das angustias depressivas emergentes, o que colaborou tanto para o
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alcance do espaco para o brincar, durante os encontros diagnoésticos, como
para expressivas experiéncias mutativas, que abordaremos adiante.

Mathias utiliza defesas psiquicas diante das angustias apresentadas, o
que, por muitas vezes, dificulta o contato interpessoal, podendo gerar
dificuldades como reacoes agressivas, oposicoes.

Esse funcionamento da crianca vem a dificultar a elaboracao das
angustias por meio das intervencdes, que ela evita, possivelmente para
afastar a possibilidade da quebra do sistema defensivo operante. Porém,
comunica que ao mesmo tempo que revela comportamentos intempestivos
ou explosivos tenta preservar o contato e, por vezes, adapta-se as exigéncias

e demandas do outro e do ambiente.

O funcionamento psiquico e o mecanismo defensivo

Os gémeos apresentam sistemas defensivos diferentes. Daniel
apresenta comportamentos regressivos e de infantilismo diante das
angustias, ao passo que Mathias apresenta reacoes agressivas, exibindo um
possivel falso self diante das angustias. Os dois sistemas defensivos sao
precarios e, se nao houver intervencao psicoterapéutica, possivelmente
poderao se cristalizar dificeis patologias.

Daniel e Mathias comunicam intensas angustias de separacao, mas
reagem defensivamente a elas sob aspectos diferentes: Daniel, por muitas
vezes, regride, e Mathias apresenta a negacao e a evitacdo como mecanismo
defensivo.

Mathias apresenta acentuados estados de ansiedade, agitacao e
excitacao; Daniel, por sua vez, mostra comportamentos regressivos e de
infantilismo.

Daniel comunica comportamentos regressivos exibindo fragilidade
frente ao ambiente. Revela dissociacdo entre movimentos regressivos e
evoluidos, e nestes ultimos apresenta condicoes favoraveis para a
aprendizagem, mas diante de angustias a crianca retorna aos movimentos
regressivos. Esse mecanismo favorece o contato ambiental, além dos

proprios relacionamentos da crianca, observados pela pesquisadora.
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Mathias, por outro lado, apresenta comportamentos agressivos como
movimentos defensivos as angustias depressivas despertadas e utiliza-se,
por muitas vezes, de comportamentos oposicionistas frente a incidéncia de
limites e regras, como recursos para o dominio e o controle ambiental, pois
além de promover a obtencao de ganhos secundarios evita também a quebra
de defesas psiquicas.

Ainda em relacao a Mathias, foram observados comportamentos
dissimulados, de usurpacao e de faltar com a verdade, como recursos
apresentados pela intolerancia da crianca a frustracdo. Esses
comportamentos defensivos desfavorecem a constituicio da interacao
ambiental, e a presenca de agressoes e violéncia nas relacoes intensifica o
distanciamento entre a crianca e o ambiente.

Supomos que essas respostas agressivas afastam também qualquer
possibilidade de se constituir vinculos afetivos, pois € provavel que a crianca
evite o vinculo para nao vivenciar seu rompimento, a separacao dada como
certa resultante da extrema inconfiabilidade ambiental, isto €, ndo acredita
que o ambiente possa se apresentar sustentador, possivelmente em
decorréncia da influéncia de experiéncias vivenciadas e especialmente
daquelas atreladas aos momentos iniciais de vida, por nao terem se
promovido nos parametros de suficientemente boas.

Conjeturamos que Daniel parece se fazer valer de uma personalidade
postica, como um falso self, que o tem ajudado a interagir com o ambiente
de tal forma que alcance os ganhos ambientais para sobrepujar suas
necessidades. Os movimentos regressivos associados ao infantilismo e a
aparente fragilidade parecem contribuir para obter algum tipo de holding e
consequentemente auxilia-lo frente as privacoes, demonstrando que possui
recursos psiquicos como mecanismos defensivos diante de faltas
extremadas.

Embora Mathias revele, em muitos momentos, reacoes agressivas e
explosivas, especialmente quando interage com o ambiente visando a
obtencao de ganhos secundarios, nao consideramos esses comportamentos
apresentados como dinamica da tendéncia anti-social, mas compreendemos,

por outro lado, que a crianca nao pdde desenvolver a integracdo dos
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elementos agressivos, bem como a possibilidade da constituicao e
cristalizacdo de um falso self para dar conta das exigéncias ambientais. E
importante enfatizar que a perda de um ambiente suficientemente bom nos
primordios de vida pode contribuir para a ocorréncia de comportamentos
anti-sociais, segundo a o6tica winnicottiana; porém, no caso de Mathias, o
ambiente inicial primitivo, longe de se apresentar suficientemente bom,

apresentou-se como deficiente e vitimizador.

Prognostico: a intervencao psicologica

A intervencao psicoterapéutica € indicada para ambos. Quanto ao
prognostico: Daniel tem possibilidade de uma aceitacdo social maior, mas o
prognostico exige cautela pelo uso da regressao como defesa psiquica, no
sentido da possibilidade de decorrerem prejuizos para o desenvolvimento
psiquico; também podera, por meio do processo psicoterapico, promover
maior e melhor continéncia psiquica, além de melhor utilizacdo das defesas
psiquicas, principalmente que visem ao crescimento, a superacdo e a
individuacao. Mathias, por sua vez, em razao das angustias despertadas,
utiliza-se de mecanismos defensivos rigidos, cujas intervencoes, por muitas
vezes, sdo evitadas pela crianca, constituindo assim um prognoéstico mais
reservado. E necessario para Mathias, pela acdo da assisténcia psicologica,

construir o desenvolvimento da continéncia e integrar a agressividade para

que a criancga possa usa-la em seu beneficio.

A influéncia ambiental para a constituicdo do desenvolvimento psiquico

E significativo frisar que Daniel e Mathias, pela gemelaridade,
atravessaram os mesmos momentos gestacionais, com a mesma condicao
ambiental, com potencialidades para a saude armazenadas no potencial
herdado de cada um, e ainda percorreram quase o mesmo momento do parto
e de nascimento, com apenas cinco minutos de diferenca.

Assim, frente as marcantes divergéncias do funcionamento psiquico de
ambos, concluimos a efetiva consideracao da influéncia do ambiente para a

constituicao do desenvolvimento emocional dos gémeos, cuja hereditariedade
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¢ afastada como determinante singular, tanto da vida psiquica como do

proprio abrigamento.

O ambiente

Daniel interage satisfatoriamente com o ambiente. E uma crianca que
imediatamente € reconhecida pela fragilidade e necessidade de cuidados, de
tal forma que permanece ainda no quarto do bercario. Pelo quadro de
doencas acentuadas, além de comportamentos regressivos, Daniel conquista
a atencao do ambiente circundante, e sabemos o quao precaria € essa
obtencdo de cuidados na dinamica dos contextos institucionais,
fundamentalmente pela acentuada demanda de criancas.

Mathias encontra-se isolado na instituicido. E reconhecido pelos
estereotipos de “agressivo” e “violento”. Tanto sua conduta se apresenta pelo
afastamento e isolamento do ambiente como também o proprio ambiente o
afasta, isto é, as criancas, as monitoras, a coordenadora e todo o corpo
funcional do abrigo o isolam, o discriminam e o rejeitam.

Percebemos a clivagem nos gémeos: interacao ambiental com Daniel e
rejeicdo e isolamento ambiental com Mathias. E preciso ampliarmos nossa
visao diagnostica.

Pelos aspectos clinicos observados dos gémeos encontramos
significativa discrepancia quanto ao funcionamento psiquico de ambos,
especialmente atrelados a interacao ambiental. Por meio da clivagem, Daniel
€ identificado pelos aspectos bons e Mathias, pelos ruins.

Focalizando a clivagem dos gémeos, consideramos os aspectos clinicos
apresentados, mas também incluimos a necessidade de refletirmos sobre o
contexto institucional.

Embora nosso estudo focalize a analise do desenvolvimento emocional
dos gémeos, surgiram questdoes durante o prosseguimento da pesquisa que
merecem atencao. Percebemos o comprometimento da instituicdo do ponto
de vista afetivo, principalmente as relacdes entre o corpo funcional. E
curiosa a similaridade de angustias de abandono e identificacoes projetivas

entre as monitoras e a coordenadora com os gémeos em abrigamento, e
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pudemos relatar alguns desses aspectos nas descri¢coes das entrevistas no
abrigo, no capitulo V.

E sugestivo refletir sobre as reacdes similares que envolvem o ambito
institucional, pois as monitoras exercem o papel de figura materna e revelam
intensas angustias de abandono, de separacao e acentuados mecanismos
projetivos, como também a propria coordenadora comunica angustias
referentes a seu abandono e a sua adocao, pois também foi abrigada na
infancia. Esse ambiente parece nao apresentar diferenciacoes, pois a
sensacao € de que todos ali presentes convivem com angustias de abandono
semelhantes.

Por um lado, pensando sobre as monitoras, a permanéncia constante
do objeto substituto é favoravel segundo a literatura winnicottiana, mas por
outro as condicoes psiquicas do objeto substituto poderao também nao
favorecer, como ambiente facilitador, para a evolucdao do crescimento
emocional das criancas abrigadas, fundamentalmente pela presenca
excessiva de angustias e movimentos de posse e dominio em direcdo as
criancas.

Essas questoes atreladas ao contexto institucional sdo muito
significativas, mas fogem do objetivo deste trabalho. Os sintomas do
contexto institucional merecem uma investigacao mais profunda e por isso
serao pesquisados em trabalhos futuros.

Entao, voltemos aos gémeos. Pensamos que, além dos aspectos
clinicos observados, talvez Mathias também pudesse estar ocupando o lugar
de depositario dos aspectos maus e deteriorados do grupo, como um bode
expiatério da instituicdo, tendo em vista o comprometimento afetivo
observado no contexto institucional.

Portanto, € indicativo que, além dos aspectos de ordem clinica
apresentados para a compreensao do desenvolvimento emocional dos
gémeos, € possivel também considerarmos a influéncia de aspectos
psicopatologicos institucionais na composicao da dinamica emocional de
ambos. Por isso, € necessaria a continuidade deste estudo a fim de se

investigar o contexto institucional, pois podemos estar diante de dificuldades
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inerentes dos aspectos clinicos observados, como também decorrentes de

problemas institucionais.

2. As técnicas projetivas e o processo diagnostico

Destacamos a eficacia das técnicas projetivas utilizadas bem como o
emprego do diagnostico do tipo compreensivo e interventivo.

A hora de jogo diagnostica eficazmente se constituiu como um
instrumento de avaliacdo da dinamica psiquica dos gémeos, permitindo,
aléem de se apresentar como uma técnica de acesso aos pProcessos
inconscientes, se constituir como um espaco para o brincar, nos parametros
de um verdadeiro encontro terapéutico. Nos trés encontros desenvolvidos, os
gémeos puderam comunicar suas angustias e vivenciar experiéncias,
inclusive mutativas, ratificando o valor do emprego de intervencéoes mesmo
em contextos diagnosticos, corroborando assim o diagnostico psicologico
interventivo.

Daniel e Mathias comunicaram suas angustias bem como relatos de
sua historia de vida. Cada um estabeleceu seu brincar da maneira possivel,
demonstrando grande disponibilidade com a ludicidade e apresentando
aspectos favoraveis, pois puderam brincar segundo a 6tica winnicottiana. Os
gémeos solicitavam o contato com o material, aguardavam a pesquisadora e
desejavam retornar aos encontros, o que revela a aceitabilidade pela
atividade ludica e pelo espaco psicoterapéutico.

A liberdade com o material e a livre associacao se mostraram benéficas
tanto para a comunicacao da vida intrapsiquica como para a possibilidade
de construir, por si s6, o brincar como experiéncia criativa e até mesmo o
contato com vivéncias emocionais permeadas por estados ansiosos e de
agitacao, transpondo-se para estados de integracao, por meio da ludicidade.

A caixa ladica, como instrumento mediador, € a pesquisadora, como
figura presente nos encontros, facilitaram a ocorréncia de um espaco
suficientemente bom para a expressividade emocional dos gémeos.

Os desenhos-estorias revelaram-se como instrumentos de muita
importancia para a complementaridade do processo diagnoéstico. Além de

acessar os conteudos inconscientes do universo psiquicos dos gémeos,
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também constituiu-se como instrumento mediador e facilitador para o relato
de experiéncias reais das criancas em estudo.

As unidades de producao apresentadas pelos gémeos apresentaram-se
empobrecidas sob o ponto de vista grafico. Sabemos que o desenvolvimento
humano constituido no berco do contexto institucional apresenta-se, na
maioria das vezes, com prejuizos consideraveis para o processo evolutivo,
fundamentalmente pelas reduzidas estimulacoes ambientais; dessa forma,
consideramos esse aspecto para a avaliacao dos desenhos apresentados
pelos gémeos.

As expressoes verbais dimensionadas pelas historias apresentadas
retrataram, com expressividade, aspectos da vida psiquica dos gémeos.
Mesmo necessitando de estimulacoes freqiientes da pesquisadora, por meio
do inquérito, as criancas revelaram, em suas historias, conteudos
inconscientes que ampliaram as producoes graficas, possibilitando assim
uma visao globalizadora da personalidade de cada um, demonstrando a
presenca da capacidade de recursos psiquicos em ambos.

Os desenhos-estorias, de maneira similar para os gémeos,
despertaram intensas angustias, provavelmente pelo contato promovido com
as vivéncias emocionais de cada um. Eles reagiram de maneira semelhante,
evitando o prosseguimento da realizacao das unidades de producao. Embora
Mathias tenha realizado as cinco unidades de producao, em algumas nao
ofereceu titulo nem histéria; Daniel, por sua vez, recusou-se a continuidade
da aplicacao do instrumento.

Tanto Daniel como Mathias requisitavam com veeméncia a caixa
ladica, comunicando a primazia pela ludicidade. Pensamos, nesse momento,
em abarcar a visdo winnicottiana sobre a brincadeira ser por si mesma
terapéutica, de tal forma a promover a continéncia das angustias emergentes
e a possivel integracao dos conteudos intrapsiquicos, além da
transicionalidade com a externalidade, como compreensao para a predilecao
dos gémeos pelo ludico. Além disso, a atividade ludica nao apresenta
exigéncia de produtividade, como no caso do procedimento de desenhos-

estorias, em que ambos mostraram menor rendimento.



214

A atividade ludica se apresentou de maneira mais receptiva para
Daniel e Mathias; mesmo assim, nao podemos deixar de pronunciar a
eficiéncia do procedimento de desenhos-estéorias como instrumento que
complementou o diagnostico compreensivo, pois nao restam duvidas sobre a
interacao eficaz das técnicas projetivas, que propiciaram o alcance de uma
visao integradora dos estudos de caso dos gémeos.

Atrelada a esse aspecto, reputamos a importancia das analises do
estudo documental e das entrevistas com a coordenadora e com as
monitoras da instituicao para o alcance de uma visao globalizadora da
personalidade dos gémeos, pois mediante essas analises pudemos ampliar a
visdo diagnoéstica dos estudos de casos, especialmente a inclusao da
possibilidade de considerarmos também aspectos psicopatologicos
institucionais como influentes na dinamica dos gémeos, contrapondo a visao
unilateral de vislumbrar somente aspectos clinicos isolados.

Por meio também da analise do estudo documental, bem como do
desenvolvimento das entrevistas, acessamos partes da vida inicial dos
gémeos revelando o lar natural das criancas como um lar vitimizador, que
além de nao contribuir favoravelmente para o crescimento evolutivo de
Mathias também retrata que, mesmo no periodo de abrigamento inicial das
criancas, as figuras parentais ainda revelam negligéncia e vitimizacao com o
restante da prole.

O acesso a dinamica familiar dos gémeos por meio desses
instrumentos auxiliares contribuiu para a visao de um lar natural
vitimizador, colaborando para a desmitificacdo de que o contexto
institucional € o agente, por exceléncia, de prejuizos e danos avassaladores
na vida psiquica da crianca. Neste estudo, o lar vitimizador também se
pronunciou prejudicial para a construcao dos alicerces da saude mental,
nao sustentando as bases iniciais para o desenvolvimento psiquico. Dessa
forma, incrementa que o contexto institucional, com respectiva assisténcia,
principalmente psicolégica, podera ser indicado como possibilidade
fundamentalmente para casos em que ocorra a vitimizacao de criancas.

Avaliamos, assim, que todos os instrumentos citados que compuseram

a tarefa diagnostica deste estudo colaboraram para a visao global da vida
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psiquica dos gémeos, contribuindo para a realizacdo da analise do
desenvolvimento emocional de Daniel e Mathias como objetivo proposto
deste trabalho.

O que concluimos do processo diagnostico € que a tarefa avaliativa da
dinamica da vida psiquica também pode se constituir concomitantemente
em verdadeiros encontros terapéuticos, em que, além de desvelar contetdos
inconscientes, pudemos observar importantes experi€ncias mutativas frente
a inclusao de intervencodes psicologicas.

Seguindo esse pensamento, destacamos o gémeo Daniel, que durante
os cinco encontros realizados pdéde comunicar suas angustias, mas também
pode aproveitar as experiéncias com a pesquisadora e usa-las em seu
beneficio, resultando em importantes modificacoes psiquicas.

Pudemos observar, por exemplo, que a crianca apresenta evolucao
consideravel diante das angustias de separacdo. Daniel aproveita as
intervencoes e decrescem as anguUstias emergentes frente a finalizacdo dos
encontros. A crianca reage com melhores condi¢oes psiquicas, pois, embora
manifeste o desejo de prosseguir o encontro, também aceita sua finalizacao.

Daniel também pode aproveitar as intervencoes para desvelar
momentos mais evoluidos de sua dinamica emocional, em que relata sobre
sua percepcao do que ocorre quando manifesta seus desejos reais, por
exemplo, a tentativa de ir embora do abrigo e ser castigado logo em seguida,
caracterizando que tem clareza. P6de comunicar-se verdadeiramente com a
pesquisadora, desconfigurando os momentos regressivos de sua
personalidade.

Abordando ainda as experiéncias mutativas, Daniel experimenta o
encontro com a aprendizagem. A crianca aproveita as oportunidades
oferecidas para experimentar a capacidade de aprender, por exemplo, a
contar, a escrever, a apontar os lapis, a identificar as cores de uma forma
criativa, apresentando momentos evoluidos e vislumbrando o potencial que
realmente possui.

Mathias, embora nao tenha aproveitado tanto as intervencoes quanto
Daniel, também pdde internalizar experiéncias boas, apresentando

importantes experi€éncias mutativas, nas quais observamos momentos mais
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integrados da crianca, como quando comunica seu desejo de sair do
abrigamento, ter novas oportunidades, vivenciar os lagcos consangiiineos com
Daniel, desconfigurando assim a incapacidade para a relacao, o peso dos
estereotipos de agressor e violento, descortinando um aspecto real de sua
personalidade, um lado que almeja ter melhores oportunidades, de querer
viver experiéncias boas.

O menino comunica ainda, em alguns momentos, ao longo do
desenvolvimento dos encontros diagnosticos, o desejo de ser adotado, de ter
uma casa para ele e o Daniel, de ter um bom contato com o pai adotivo,
como também mostra o desejo de estar em atendimento: aguarda a
pesquisadora e solicita ajuda para diversas atividades, no decorrer dos
encontros. Apresenta ainda momentos afetivos com a pesquisadora,
apresentando aspectos de sua personalidade que ndo eram normalmente
vislumbrados e que compreendemos como fruto de experiéncias
potencialmente mutativas.

Dessa forma, julgamos de extrema importancia a presenca da
intervencdao mesmo em encontros diagnosticos, pois a crianca podera utiliza-
la em seu beneficio e apresentar experiéncias criativas e de integracao
mesmo objetivando inicialmente a tarefa diagnostica de sua vida psiquica,
como também um espaco humanizado entre o profissional e a crianca, em
que ela experimente veementes mutacoes emocionais, contando com a
presenca viva do profissional.

Partindo destas consideracoes, ressaltamos que as criancas podem
fazer uso de experiéncias boas e sdo dotadas de um potencial herdado para
se desenvolverem, descaracterizando assim os preceitos tedricos de Bowlby e
de Spitz, de que a criancga institucionalizada nao apresenta capacidade para
se desenvolver e estabelecer vinculos afetivos, pois ndo observamos esses
aspectos neste estudo.

Apresentamos, a seguir, as consideracoes finais.
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... “Os gémeos gostam um do outro?... Entao, certo dia descobrem que
se odeiam como veneno e, por ultimo, surge a possibilidade de que
venham a querer-se muito. Isso nao se ajusta a todos os casos, mas

quando duas criancas foram colocadas uma junta da outra, sem que

nisso fossem ouvidas nem chamadas, elas nao podem saber se teriam

escolhido conhecer-se mutuamente. Depois do odio ter sido expresso, o

amor tem uma probabilidade. Assim, é importante que ndo se
considere como ponto pacifico que os gémeos querem passar a vida
juntos... é muito mais facil tornar-se uma pessoa integral estando
sozinha do que na companhia do proprio irmao gémeo.

WINNICOTT (1945), 1982, p. 159-160.

CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo com os gémeos nos conduziu a explorar um universo que
apresentou mesclas de sentimentos, especialmente, a priori, a tristeza frente
ao panorama do abandono e a subsequente esperanca, nesse caso quando
sdo revelados os recursos que as criancas possuem, mesmo em condicdo de
abrigamento. Esperanca também no tocante ao contexto institucional, que,
além das precariedades que normalmente sao observadas, clama por
assisténcia e por melhores condicoes.

A historia dos gémeos € norteada por sofrimentos, pois se inicia com a
abrupta separacdo dos irméaos ainda no periodo do nascimento. Eles
retornam ao ambiente comum aos dez meses de idade por meio do
abrigamento; os pais naturais perdem o poder familiar e suas visitas sao
abruptamente proibidas; os meninos estabelecem aproximacoes afetivas
somente a partir do quinto ano de vida, ainda por meio de um casal
candidato a adota-los.

Ainda nessa sofrida historia, temos que incluir a clivagem estabelecida
pelo ambiente, cujos aspectos bons sado direcionados a Daniel e os aspectos
ruins, a Mathias, tendo em vista, como pano de fundo, a interacdo ambiental
de ambos. Além de todo esse percurso inicial de vida transcorrido em
ambiente deficitario, ainda carregam consideraveis estereotipias.

Atrelada a essa triste historia, destaca-se também, contudo, a
importante conclusao de que, a partir das tendéncias favoraveis para o
desenvolvimento que a crianca venha a possuir, isto €, os aspectos
saudaveis propulsores para a saude, ela pode, entdo, aproveitar as boas
experiéncias que possam se apresentar no ambiente e utiliza-las a favor de
seu desenvolvimento, corroborando o emprego de intervencoes psicologicas.

Destacamos esse aspecto conclusivo a partir dessa experiéncia com os
gémeos, que comunicaram prejuizos no desenvolvimento, mas também
aproveitaram os contatos com a pesquisadora.

Como exemplo dessa consideracdao, incluimos nos anexos uma
narrativa da pesquisadora relatando a primeira experiéncia em abrigos, com
o objetivo de se vislumbrar que a crianca, mesmo em um ambiente
institucional, &€ dotada de recursos e podera se beneficiar das experiéncias

boas, mesmo que escassas, que o ambiente venha a oferecer.
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Por isso, ndo pudemos confirmar as visdoes de Bowlby e Spitz a
respeito de a crianca abrigada ser incapaz de se relacionar e de se
desenvolver; por outro lado, abarcamos a visao winnicottiana que focaliza os
aspectos saudaveis ou o potencial herdado que as criancas podem vir a
possuir para o desenvolvimento e para a saude mental.

Baseados nesse aspecto das condicoes favoraveis e saudaveis que
muitas criancas podem sustentar € que destacamos a necessidade da
aplicabilidade de intervencdes psicologicas dirigidas as criancas em
condicoes de abrigamento, haja vista a possibilidade de aproveitarem as
experiéncias boas do ambiente. E indicativo observarmos que intervencoes
precoces sao extremamente favoraveis para evitar o funcionamento rigido do
sistema defensivo psiquico, cuja cristalizacao de defesas psiquicas podera se
estabelecer.

E importante frisar que, por meio dos encontros diagnosticos
realizados neste estudo, que nao deixamos de considerar como um
atendimento breve, percebemos experiéncias mutativas significativas, o que
contribui para notificarmos a importancia do desenvolvimento de
atendimentos interventivos e preventivos junto as criancas separadas de
seus lares e abrigadas.

Outro aspecto importante que consideramos refere-se ao ambiente.
Daniel esteve, desde o momento mais primitivo de vida, em ambientes
substitutos, em hospitais e abrigo, que sabemos que nao contam com
situacoes tao favoraveis para o desenvolvimento; Mathias vivenciou os
primordios de vida inserido no lar natural, mas um lar vitimizador. Assim,
observamos que a analise, a partir das condi¢cées ambientais iniciais da vida
dos gémeos, contribui para a desmitificacao de que o ambiente institucional
danifica integralmente o desenvolvimento humano, pois nao € o que
observamos com Daniel. Devemos considerar que um lar vitimizador
também promove prejuizos acentuados na constituicao do desenvolvimento
emocional. Percebemos que nao s6 da institucionalizacao precoce decorrem
prejuizos marcantes no desenvolvimento, mas também do convivio em um

lar vitimizador.
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A partir desse ponto, nossa observacao se amplia do objetivo proposto
deste estudo e inclui a necessidade de promover assisténcia ao contexto
institucional, tendo em vista os casos de criancas que sao separadas de seus
lares, como aqueles atrelados a lares vitimizadores, e sao abrigadas por
periodos extensos, algumas, muitas vezes, até a maioridade. O ambiente
institucional com melhores condicoes podera contribuir para um
desenvolvimento mais saudavel. Essa observacdao merece um estudo
aprofundado, com o desenvolvimento de pesquisas especificas que
vislumbrem esse contexto.

Constatamos também a influéncia ambiental na constituicao do
desenvolvimento emocional. A analise da vida psiquica realizada com os
gémeos nos favorece o foco da participacao ambiental como um fator
significativo no processo de crescimento emocional. Dessa forma, pensando
no desenvolvimento com a condicionante da gemelaridade, consideramos o
ambiente como fator preponderante para o desenvolvimento.

A partir dos dados encontrados, desvelam-se destoantes
funcionamentos psiquicos dos gémeos. Observamos as divergéncias quanto
aos mecanismos utilizados por ambos, bem como prognosticos também
diferenciados quanto a possivel recuperacao psiquica de cada um. Além das
diferencas marcantes do panorama psiquico dos gémeos, observamos
também as divergéncias extremas quanto a interacdo ambiental. Daniel
interage satisfatoriamente com o ambiente e obtém ganhos por isso — por
exemplo, cuidados, atencao, preocupacao da instituicao —; Mathias, por sua
vez, nao interage com o ambiente, permanece isolado e, quando se relaciona,
na maioria das vezes € por meio de agressdes e violéncias. Pela analise
clinica encontramos mecanismos psiquicos utilizados pelos irmaos que
sugerem, de alguma maneira, as interacoes apresentadas por eles com o
ambiente. Mas, para esse aspecto, ampliamos nossas consideracoes.

Embora o objetivo deste estudo norteasse a analise dos aspectos
clinicos dos estudos de casos, outros importantes aspectos resultaram do
desenvolvimento desta pesquisa. Um deles compreende o contexto

institucional, especificamente a problematica do ambiente.
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Tendo em vista os aspectos observados referentes as relacoes afetivas
patologicas no contexto institucional, que mencionamos no capitulo VI, nao
podemos deixar de levantar como hipotese a influéncia também de fatores
patologicos do ambiente institucional para a compreensao das analises do
desenvolvimento emocional dos gémeos. Sao explicitos os sintomas do
contexto institucional, que merecem, como observamos no capitulo anterior,
uma investigacao mais profunda e especifica, por meio de pesquisas que
focalizem esse ambiente, pois observamos que aspectos do ambiente tanto
podem favorecer como dificultar o desenvolvimento psiquico.

Dessa forma, podemos hipotetizar que, além dos aspectos clinicos
analisados do funcionamento psiquico dos gémeos, os aspectos patologicos
do ambiente institucional podem também ter exercido consideravel
influéncia no percurso do desenvolvimento dos irmaos. E extremamente
importante focalizar, em estudos posteriores, a dinamica da instituicao, pois
observamos clivagens, angustias de abandono e de separacao, além de
intensas identificacoes projetivas, tanto com a coordenadora da instituicao
como com as monitoras cuidadoras das criancas, semelhantes aos dados
encontrados nesta investigacdo com os gémeos.

Pensamos que ja se tém analisado as caréncias que o contexto
institucional apresenta bem como as implicacoes decorrentes do
desenvolvimento psiquico das criancas em condicoes de abrigamento, e o
que se faz necessario € justamente a aplicabilidade de intervencoes
diretamente junto a instituicao, de tal forma que os sintomas apresentados
sejam alvo de assisténcia psicoterapéutica, pois, além de propiciar melhores
condicoes emocionais para o corpo funcional do abrigo, as criancas em
condicoes de abrigamento também se beneficiardao de melhores condicoes
ambientais para o desenvolvimento, para a evolucdao do crescimento
emocional e, consequUentemente, para maiores possibilidades para o
estabelecimento da saude mental.

Atrelada a esse aspecto de melhores condi¢coes ambientais como
aspecto facilitador para o desenvolvimento, pensamos também em focalizar a
importancia de assisténcia aos bebés abrigados no inicio de vida.

Considerando o processo evolutivo, sugerimos que as monitoras fossem
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orientadas para a importancia do desenvolvimento inicial infantil, os
cuidados necessarios fundamentais nesse periodo de vida. Evidentemente,
nao descartamos os periodos seguintes, mas € importante minimizar as
constantes intrusdes ambientais iniciais, de tal forma que o ambiente se
apresente mais sustentador nessa etapa primitiva do desenvolvimento
infantil, pois talvez muito se contribua para o desenvolvimento da saude
mental, haja vista a extensa permanéncia das criancas em condicoes de
abrigamento, tal como Daniel e Mathias.

Temos observado um olhar pouco empregado a instituicao, sendo que
esta necessita de cuidados e sustentacao, evidentemente alastrando-os para
os que ali sdo abrigados. Nao pretendemos nos estender, pois esse nao € o
objetivo deste estudo, mas apenas citamos a necessidade de as politicas
publicas elegerem como meta o desenvolvimento da saude mental, e que
também o ECA possa ser empregado em sua totalidade, além da prioridade
para melhores condicoes de vida e de trabalho para a populacao, pois é
assustador o avanco do numero de criancas que sao abrigadas e ainda que
possuem familias, e com a superlotacdo em abrigos, pela demanda
acelerada, naturalmente os cuidados apresentam-se precarios e deficientes.

Outros aspectos também foram levantados a partir da realizacado deste
estudo e, mesmo que nao se constituam como objetivo desta pesquisa, €
salutar focaliza-los. Pela experiéncia com Daniel e Mathias, observamos que
o processo de adocao de criancas deve ser mais bem estruturado.
Comecamos por abordar o quadro de ansiedades e angustias que mobilizam
as criancas frente ao desligamento do abrigo, haja vista sua extensa
permanéncia nesse contexto. As criancas precisam de assisténcia
psicoterapéutica também nessa fase que repercute uma nova separacao, em
que angustias sao mobilizadas supostamente tanto pela revivéncia de
desligamentos anteriores como pela insercdao em novos lares. Observamos
esses estados ansidogenos tanto em Daniel como em Mathias.

Da mesma forma, o casal candidato a adocado precisa ser assistido
nessa etapa. Deve ser dados plenos esclarecimentos, especialmente quanto a
quebra de idealizagoes que possam acompanhar o interesse pela adocao,

pois adotar uma crianca € também adotar os problemas e dificuldades
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inerentes a ela, naturalmente desencadeados pela acao do abandono e da
separacao do lar de origem.

Pensamos ainda que o acompanhamento psicolégico deve se alastrar
tanto para o casal de pais adotivos como para a crianca adotada,
prioritariamente apoés a adocado, pois a devolucao da crianca acontece
fundamentalmente nesse periodo de convivéncia, chamado de “guarda
provisoria”, que antecede a adocao definitiva. Acompanhamos com Mathias a
danosa repercussao de uma nova separacao e de um novo abandono. A
dificuldade € mutua: tanto para o casal de pais adotivos como para a crianca
adotiva, pois ambos necessitam de adaptabilidade, precisam construir
abruptamente uma relacao familiar.

Por isso, sugerimos que o processo de adocado seja alvo de novos
estudos para que se proclamem melhorias, de tal forma que tentem evitar
esse ato desprezivel de devolver um ser humano, que equipara-se, nesse
momento, a um objeto do qual ndo se gostou, um ato devastador para a
saude mental.

Outro aspecto importante resultante da experiéncia com os gémeos
refere-se a considerar os lacos consangliineos entre irmaos inseridos no
contexto institucional. Daniel e Mathias se aproximaram somente aos cinco
anos de idade e em razdo da adocao, o que revela mais uma vez
caracteristicas do ambiente institucional permeadas por aspectos de
dissociacao que merecem atencao e intervencao. Pensamos que priorizar o
desenvolvimento dos lacos consangliineos € primordial para estabelecer as
relacoes afetivas e os vinculos familiares, e supostamente também para
facilitar a convivéncia de irmaos em lares adotivos.

Assim, finalizamos este estudo. Mas sabemos que a pesquisa nao se
apresenta de maneira acabada e com verdades absolutas. Muito se tem a
conhecer e a explorar. A experiéncia deste estudo com os gémeos resultou, a
principio, nessas compreensoes abordadas, e que darao margem para
compreensoes seguintes, propiciando assim, outras descobertas.

Este estudo de analise do desenvolvimento emocional dos gémeos

propiciou que outros aspectos dotados de sentido fossem desvelados, o que
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ultrapassa os objetivos iniciais e nos oferece novas aquisicoes de
conhecimento.

Gémeos, cada um com sua singularidade, cada um com seus
mecanismos psiquicos e com forma de viver diferenciada. Gémeos, que
iniciaram a vida de forma separada, e essa separacao se propaga até a
atualidade. Semelhantes pela acdao do abrigamento, mas divergentes em sua
constituicdo emocional. Similares quanto a necessidade de escuta e de
assisténcia psicoterapéutica, mas dispares na interacdo ambiental. Enfim,
gémeos, meninos sobreviventes, permeados por poucos encontros, mas com
significativas divergéncias.

Aprendemos junto com os gémeos Daniel e Mathias que ha
possibilidade de desenvolvimento mesmo em ambientes nédo tao favoraveis e,
especialmente, de ter esperanca. Iniciamos este capitulo revelando a mescla
de sentimentos que vivenciamos, da tristeza a esperanca. E finalizamos este
estudo com o sentimento de esperanca: esperanca na recuperacao psiquica,
esperanca na possibilidade de desenvolvimento, esperanca no contexto
institucional como ambiente possivel e esperanca no amanha, para que
medidas possam ser implantadas visando ao desenvolvimento da saude
mental.

Por fim, esperamos que se descortinem as mitificacoes que
circunscrevem o abrigamento de criancas e o contexto institucional.
Acreditamos ter contribuido para esse proposito, por meio da realizacao
desta pesquisa. Esperamos ainda que este estudo possa auxiliar outros
profissionais que também se preocupam com o desenvolvimento da saude

mental.
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“A saude quer dizer maturidade - maturidade apropriada a
idade... por outras palavras, no desenvolvimento emocional de
um ser humano, se nao houver entraves ou desvios no processo

evolutivo, ha saude.”
WINNICOTT (1947), 1982, p. 95.

CAPITULO VIII - REFERENCIAS
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“Uma coisa é certa: que tudo isso tem enorme importancia e nao
é possivel, ao adotar-se uma crianca, ignorar-se a historia
alimentar e a historia da assisténcia geral dos primeiros dias e
semanas do bebé”.

WINNICOTT (1945), 1982, p. 62.

CAPITULO IX - ANEXOS



237

1. Estudo documental
Apresentamos a transcricao de alguns relatorios significativos contidos
nos prontuarios dos gémeos.
Relacao de irmaos, no ano de 1999, todos foram abrigados:
C. F. A. B. (fem., 13 anos) / G. F. A. B. (fem., 12 anos): fugiram de outra
instituicao e permaneceram com a mae.
E. F. A. B. (fem., 10 anos): abrigada em outra instituicdo, mas fugiu e
permaneceu com a mae.
J. F. A. B. (fem., 7 anos)
S. F. A. B. (masc, 5 anos): problemas neurologicos.
E. A. B. (fem., 4 anos)
M. F. A. B. (fem., 2 anos) / M. F. A. B. (masc., 2 anos): trigémeos, um bebé
falecido.
Os gémeos: M. F. A. B. (masc., 4 meses) / D. F. A. B. (masc., 4 meses).
Obs: Nascimento de mais duas criancas apos o abrigamento dos gémeos: E.

A. B. (masc.) / P. A. B. (fem.), os quais também foram abrigados.

Relatorios

Data: 10/02/1999: Gémeos com um dia de vida

Visita domiciliar da assistente social do Férum.

“A genitora havia sido internada para dar a luz aos gémeos e o genitor estava
trabalhando. Falamos com C., que estava responsavel pela casa e pelos
irmaos menores. Ela nos relatou que estava dormindo e o genitor puxou-a
pelo braco, dizendo que era para ela dormir com ele na mesma cama. C.

chamou pela irma e o genitor nao ‘fez mais nada’ (sic).”

Data: 03/03/1999: Gémeos proximos de um meés de vida

Visita domiciliar da assistente social do Forum.

“A genitora estava em casa, com um dos gémeos (M.). A adolescente C.
relatou que o genitor a descobriu durante a noite e ao chamar pela mae, ele
disse que estava cobrindo o filho (que dorme na mesma cama). As irmas E. e
G. estavam brigando mutuamente e agredindo-se com faca. C. diz que o pai

a abordou por duas noites. C. € substituta da mae nos afazeres e com os
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irmaos. Aparentemente a agressao sexual nao tinha se consumado, C. nao
pode relaxar, mantém-se atenta o tempo todo. A genitora culpa o marido e os

filhos.”

Data: 11/11/1999: Gémeos com nove meses de vida, somente Daniel

abrigado

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e

Juventude.

“D. esteve internado desde o seu nascimento no Hospital Servidor Publico
até a data de sua transferéncia para o abrigo. Trata-se de bebé de alto risco,
foi submetido a cirurgia para retirada de uma parte do intestino; pesava aos
oito meses 4050 kg. Necessita de gastroenterologista pediatrico,
fonoaudiologa e fisioterapia. Através da assistente social do hospital, a
mesma informou que durante os meses em que D. ficou internado, a
genitora somente o visitou duas vezes e apos dez dias de abrigado, a genitora
chegou atrasada a visita: quinze minutos antes do término do encerramento
da visita; a genitora nao tem qualquer vinculo afetivo com D., tendo
dificuldades de assumir sua responsabilidade como mae, teve dez filhos, nao
se preocupa com D. e as duas criancas que a acompanhava nesta visita,
encontravam-se em péssimas condicoes de higiene e fisica. Em 08/11/1999
contraiu pneumonia. Foi separado do irmao gémeo desde o nascimento. O
parto foi normal. Foi hospitalizado desde o nascimento por negligéncia de
cuidados e desnutricao. Encaminhado pelo Conselho Tutelar da Crianca e do
Adolescente. Solicita abrigamento para D. por questdoes de sobrevivéncia;
hospitalizado ha oito meses, desde o nascimento e pela familia nao ter

condicoes de higiene, financeira e estrutural. Crianca que inspira cuidados.”

Data: 27/12/1999: Gémeos com dez meses de vida. Abrigamento de
Mathias e irmaos

Foi expedido o Mandado de Busca e Apreensao para todas as criancas
inclusive Mathias, que estava com dez meses de idade. Todos foram

abrigados: Mathias e mais seis irmaos foram para a mesma instituicao que
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se encontrava Daniel. A irma adolescente foi encaminhada para outra
instituicao, pela sua faixa etaria, mas fugiu pouco tempo depois e seguiu

para ficar com a mae.

Data: 20/02/2000: Gémeos com um ano de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da

Juventude.

“No inicio de janeiro compareceram os avOs paternos residentes em
Londrina. A intencédo € que estavam decididos a resolver a questao levando
as criancas e os genitores dos mesmos de volta para Londrina-PR. Foi
encaminhado o caso, o genitor nao queria ir, pois alegava nao encontrar
trabalho em Londrina, iria ficar e a genitora mostrou-se relutante com a
idéia de ficar morando em Londrina e o marido continuar trabalhando em
SP, percebendo-se claramente que a idéia de ficar longe de seu companheiro
nao lhe agrada, mesmo com as alegacoes de melhora de vida as criancas; na
visita alegou nao querer morar em Londrina, pois tinha certeza que o Sr. C.
a abandonaria juntamente com as criancas. Torna-se dificil a solucao para o
caso, tendo em vista a insisténcia da mesma em permanecer junto ao seu

companheiro, mesmo com todas suas reclamacodes sobre ele.”

Data: 09/11/2000: GEémeos com um ano e nove meses de idade

Caso: Daniel

Relatorio emitido pelo Instituto da Crianca — HCFMUSP ao Juiz da Vara da
Infancia e da Juventude.

“Encaminhamento anterior para neurologia 09/11/2000. O paciente
D.F.A.B. é acompanhado no Ambulatério Geral do Instituto da Crianca do
HCFMUSP, em 18/02/2000 encaminhado do orfanato onde residia por
apresentar baixo ganho pondero-estatural (CID R62.9) e atraso no
desenvolvimento (CID F84-9). O paciente havia nascido com 1615 kg. e havia
apresentado enterocolite necrotizante no periodo neonatal tendo sido
realizada resseccao cirurgica, evoluindo posteriormente com sindrome de ma
absorcao (CID K90.9), a qual necessita de cuidados especiais, retornos

frequentes e uso intermitente de medicacdo. Desde o inicio do seguimento, o
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paciente tem apresentado melhora importante do seu desenvolvimento e do

ganho de peso, comparecendo as consultas sempre muito bem cuidado.”

Data: 24/11/2000: Gémeos com um ano € nove meses de idade

Caso: Daniel

Relatorio emitido pelo Instituto da Crianca — HCFMUSP/ Neurologia ao Juiz
da Vara da Infancia e da Juventude.

“O paciente D. F. A. B., € acompanhado no ambulatorio de neurologia do
Instituto da Crianca do HCFMUSP, passou em consulta uUnica em
01/09/2000 apresenta quadro de encefalopatia (CID 693.4) cronica nao
progressiva, com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (CID F84.9),
hemiparesia. E provavelmente secundarios a quadro de prematuridade
(paralisia cerebral, forma hemiplégica). Foi entdo encaminhado para

fisioterapia e solicitada tomografia de cranio.”

Data: 12/02/2001: Gémeos com dois anos de idade

Relatorio da instituicao contendo declaracao do pai sobre o comportamento
da mae.

“Durante as gestacoes, a genitora desaparece sem informacoes de seu
paradeiro. Ela ficou internada no Hospital Psiquiatrico da Borda do Campo
em SBC, apos o nascimento dos trigémeos. Passou a fazer uso da medicacao

Neuleptil e deixou de usa-la posteriormente, por conta dela.”

Data: 25/07/2001: Gémeos com dois anos e cinco meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“Quanto aos genitores, os mesmos continuam com sua situacao inalterada,
ambos acusam-se mutuamente pela situacao de abrigamento das criancas,
mas nada fazem para modificar sua situacdo e tampouco estruturarem-se
entre si. Desde o inicio desse acompanhamento a Sra. M. vem afirmando que
iria se separar do Sr. C., o0 que nao ocorreu, € nem tampouco ocorrera, pois
percebe-se entre os dois uma relacao de amor e o6dio, vivendo intensamente

essa relacao, tendo em vista o nascimento de mais trés criancas
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(posteriormente mais um); sendo o ultimo com quatro meses, que encontra-
se da mesma forma negligenciada pela mae, estando constantemente
internado no PS Central, bem como comparecer as visitas sem qualquer
alimentacdo ou roupa adequada para a crianca, sendo necessaria a
intervencao da entidade nas necessidades basicas da crianca: alimentacao,
troca de fraldas, roupas adequadas para o frio.Durante as visitas, as
criancas nao permanecem junto aos genitores, somente acercam-se do
genitor em funcao de guloseimas que o mesmo traz escondido e fornece as
criancas. O genitor ndo acata qualquer orientacao.Este bebé de quatro
meses citado, também foi para o abrigo e permanece até hoje, com graves

comprometimentos de conduta.”

Data: 30/11/2001: Gémeos com dois anos e nove meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicao ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“Percebe-se que os genitores nao conseguem resolver sua problematica,
restando as criancas acompanharem, mesmo estando abrigadas, as
constantes agressodes verbais por parte dos genitores [...], apos a ultima
visita de 24/11, fatos relatados pelo genitor e por E., filha do casal
(adolescente) que encontrava-se abrigada na Fundacao Crianca, e hoje
permanece com a genitora.”

Fatos relatados:

“A adolescente E. encontrava-se agitada e com os bracos cortados. A Sra. M.
por sua vez, solicitou nossa presenca e adentrado ao escritério solicitou que
chamassemos a policia, pois E. havia cortado todo o braco com vidros e
estava ameacando o bebé E. de oito meses com faca, e que seria necessario
internar a adolescente, pois a mesma nao mais aglientava ficar com ela em
sua casa (sig),[...] mas a Sra. M. insistia em internar a adolescente. E. foi
chamada para obter informacoes e ela informou que ela havia se cortado
porque ficou muito nervosa com a genitora, a qual quer lhe dar remédio a
mais (Neuleptil 10 gotas) para que possa dormir e a mae receber em sua
casa um homem com o qual mantém relacionamento e que € traficante de

drogas. A mesma ja assistiu varias cenas entre eles (sic) e ela estaria
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ameacando, pois nao quer a presenca dele em sua casa, e havia contado ao
pai, o qual por sua vez, fez boletim de ocorréncia e esta sendo ameacado de
morte pelo referido traficante e necessitou sair de casa.”

“Foi realizado um contato teleféonico com a avd e tia paterna, as mesmas
alegavam estar em condicoes de ficar com as criangas. O genitor gostaria de
. = . ”»

ir embora com os filhos, mas nao se resolveu assim.

“A Instituicao alega ter esgotado todas as tentativas para o retorno das

criancas aos pais. Solicitamos o pedido de encaminhamento a adocao.”

Data: 18/02/2002: GEémeos com trés anos de idade

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“Por vontade da genitora foi feito o abrigamento do bebé E. e a genitora
estava gravida de quatro meses e dizia que a gravidez nao era de seu marido:
‘a crianca esta morta dentro da minha barriga’ (sic), porém apresentava
perfeitas condicoes de saude.”

Destacamos alguns dados mais significativos de um relatoério anexo a este
mencionado.

A crianca referida anteriormente nasceu e também foi abrigada, com dois
meses de vida, por meio do mandado de busca e apreensao pelo Conselho
Tutelar, totalizando onze filhos abrigados nessa instituicao. O abrigo solicita
ao Juiz a suspensao de visitas dos pais as criancas.

Os pais recusavam entregar a certidao de nascimento de E. a instituicao,
mas por ordem judicial entregaram e, aos quatro meses de vida, a crianca
ainda nao havia recebido os cuidados meédicos necessarios desde seu
nascimento.

Os familiares dos pais, que residiam em Londrina/PR, declararam em
cartorio da regiao o interesse em assumir os cuidados de todos os irmaos em
abrigamento, o qual ndo se propagou em razao da recusa dos pais em

autorizar.
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Data: 26/02/2002 - Gémeos com trés anos de idade

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“A Instituicao solicita o pedido de suspensao de visitas dos pais e também
encaminhamento das criancas para a adocao. Nao existe qualquer

possibilidade de retorno das criancas ao ambito familiar.”

Data: 17/06/2002 - Gémeos com trés anos e quatro meses de idade
Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“Informamos a Vossa Exceléncia, que nao esta sendo mais possivel a
convivéncia das criangas com os genitores, principalmente com o genitor,
que tem demonstrado grande instabilidade emocional, colocando as solucoes
de suas problematicas ‘nas maos de Deus’, conforme suas exaltacdes na
ultima visita em 15/06/2002. Mais uma vez solicitamos a Vossa Exceléncia,
a suspensao das visitas, até a conclusao do caso, pois achamos inadequada
a devolucao dos mesmos ao casal, e até mesmo aos avos, pois a intencao do
genitor € deixa-los no Parana em poder de sua mae, e voltar para trabalhar
em Sao Paulo (sic), portanto fica claro a irresponsabilidade dos mesmos
junto as criancas que a cada ano aumenta sua prole (genitora gravida de oito
meses) e deixando os filhos aos cuidados de outros, visitando-os quando tem
vontade, nada fazendo para té-los junto ao seu convivio, pois durante os
quase trés anos de abrigamento das criancas, nada foi efetivado em termos

de condicoes de moradia, alimentacao e estruturacao da familia.”

Data: 26/08/2002 - Gémeos com trés anos e seis meses

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventudel?l.

“O Lar solicita a suspensao de visitas. Durante as visitas: [...] Quanto aos
genitores, os mesmos continuam com sua problematica, cada vez mais
grave, pois nao se entendem, discutem na frente das criancas, ndo tem

condicoes de sobrevivéncia, percebendo-se na adolescente que se encontra

"1 Destacamos as informagdes mais significativas.
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em sua companhia, a falta de alimentacao e de higiene, [...] quanto a
genitora, Sra. M., aborda as pessoas que visitam a entidade com o objetivo
de comové-los com sua situacao pedindo ajuda para sua manutencao, bem
como roupas para a crianca que estava esperando, trazendo
constrangimento as criancas aqui abrigadas...”

“A genitora deu a luz a outra crianca do sexo feminino, que ja se encontra
em sua casa ( nascimento em 18/08/2002).172”

“[...] Percebe-se que nao existe qualquer possibilidade de retorno familiar das
criancas, pois o0s genitores mostram-se omissos quanto a sua
responsabilidade junto as criancas, acomodados em sua situacao,
comparecendo as visitas e somente aqui, percebem-se como genitores das
criancas, iludindo os mesmos com breve retorno ao seu convivio.”

“[...] Sendo de nosso parecer que sejam os mesmos colocados em lar
substituto, uma vez que o estudo social realizado na casa da avo paterna,
apesar de considerar os lacos familiares e nao afetivos, uma vez que os
mesmos ja nao convivem mais desde 1997, demonstra as precarias

condi¢coes em que vivem para absorver mais nove criancas em seu lar.”

Data: 02/10/2002 - GEmeos com trés anos e oito meses de idade
Proibicao de visita. Proibida a visita dos pais as criancas, decretada pelo Juiz

da Vara da Infancia e Juventude.

Data: 04/09/2003 - Gémeos com quatro anos e sete meses

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“D. abrigado desde 20/10/1999 - bastante afavel, interage muito bem com
as pessoas € com as criancas, apresenta problemas de saude e ainda esta
em acompanhamento. M. atualmente com quatro anos e sete meses,
abrigado desde 27/12/1999 - freqiienta a E., pré-escola, € uma crianca com

alguma defasagem na linguagem, apresentando ainda caréncias emocionais,

172 A crianca foi abrigada em 02 de outubro de 2002.
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0 que acarreta ao mesmo, distanciamento dos irmaos e outras criancas, esta

aguardando consulta na AVAPE!73 para avaliacao de seu comportamento.”

Data: 19/01/2004 - Gémeos com quatro anos e onze meses

Relatorio encaminhado pela instituicdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

“D. com problemas ortopédicos desde 2002, encurtamento da perna
esquerda, submeteu-se a cirurgia reparadora em 04/11/2003. Esta usando
ortose em sua perna esquerda, com sessoes de fisioterapia duas vezes por
semana, devera usar ortose até a maioridade e mais sessoes de fisioterapia
para reabilitacdao, com suspeita de problemas na bacia. Foi retirado parte do
intestino em 1999 e faz acompanhamento com a equipe de gastroenterologia
até hoje; sendo que a parte retirada faz com que absorva a vitamina D do
organismo e por essa razdo, a cada seis meses € necessaria a
complementacao dessa vitamina por via oral. Sdo nove irmaos abrigados e

trés adolescentes meninas em Londrina-PR.”

Data: 02/2004 - Gémeos com cinco anos de idade

Declaracao da coordenadora a pesquisadora sobre a suspensdo do poder
familiar.

A proibicao da visita dos pais as criancas, segundo a coordenadora,
decretou-se pelo fato de que o casal abrigou todos os filhos — alguns ja foram
adotados —; pelo comportamento instavel do pai, a apatia da mae e
fundamentalmente o ndo-comparecimento da mesma as visitas, pois mudou-
se para o estado do Parana. Apoés a proibicdo das visitas e encaminhamento
das criancas para a adocao, o pai ainda comparece na instituicao no dia de
visitas, sabados quinzenais, ignorando totalmente a ordem judicial. O pai
provoca tumultos nos arredores do abrigo, quer entrar para a visita e grita o
nome das criancas do lado de fora da instituicdao, além de provocar
discussoes principalmente com a coordenadora. Esta, por sua vez, solicitou
a presenca de policiais para controlar os desentendimentos com o pai das

criancas, que permaneceu preso por diversas vezes, em razao desses

1 AVAPE: Associacao para Valorizagio e Promogéo de Excepcionais. Disponivel em <www.avape.com.br>.
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comportamentos apresentados. Ainda assim, o pai comparece e ameaca
frequentemente a coordenadora. Ha, ainda ocorréncia de agressoes fisicas
contra a coordenadora. Depois da intervencao policial, o pai permanece do
lado de fora do portao do abrigo, olhando pela fresta e grita, segundo o relato
da coordenadora, “€¢ meus filhos”. A coordenadora afirma que este
procedimento do pai “¢ um sentimento de posse, ele quer ter algo que é
dele!”, pois “nao observam-se vinculos afetivos entre eles”, ela explica. E
complementa que Daniel ao ouvir o pai, diz a Mathias: “seu pai chegou” — ele
nao refere-se ao pai como sendo também seu.

Atualmente, a mae esta morando no estado do Parana, com trés filhas
adolescentes, que fugiram do abrigo correspondente, sendo que uma delas
esta gravida. Cinco filhos ainda permanecem abrigados na instituicao; os

outros foram adotados.

2. Narrativa

Relato da primeira experiéncia no abrigo: um aprendizado

Esta narrativa tem por finalidade desmitificar a inutilidade muitas
vezes atribuida a crianca abrigada e também estereotipada como aquela
vista sem recursos e totalmente desprovida. O que se apresenta neste relato,
porém, € aquela que realmente acolhe e socorre.

Percebemos como o holding pode ser oferecido no ambiente
institucional pelas proprias criancas em abrigamento, uma crianca
sustentando a outra, revelando assim a presenca de recursos psiquicos, bem
como a capacidade para as relacoes afetivas.

Recordemos o primeiro contato com o universo do abrigamento. No
momento em que cheguei ao abrigo, me surpreendi, pois olhava atentamente
ao redor em busca do ainda inexplorado. Concomitantemente, chegou uma
senhora com um menino no colo de aproximadamente um ano e dois meses,
os dois muito sorridentes, a crianca bem cuidada e alegre. A senhora,
também satisfeita, contava com entusiasmo como havia sido o final de
semana — estavamos numa segunda-feira. Observei atentamente o dialogo

entre ela e a coordenadora do abrigo.
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A senhora estava segurando uma mochila e a crianca, e logo em
seguida entregou a mochila a coordenadora. Esta, agindo na mais absoluta
naturalidade, tentou retirar a crianca dos bracos daquela senhora. O
pequeno, aos berros e entrelacado ao pescoco da senhora, gritava, pois nao
queria sair dos bracos que o acolhiam. A senhora, visivelmente, nao sabia o
que fazer: se acalentava a crianca ou se chorava com ela. A coordenadora,
que a essa hora ja gritava, pontuava ao bebé que o fim de semana ja havia
terminado e deliberadamente o “arrancou” dos bracos daquela senhora.

A senhora nao sabia o que fazer. Eu, assistindo a cena, nao
compreendia o que ocorria. A coordenadora gritava. O bebé chorava, aos
berros. Estavamos inertes.

Uma menina abrigada, de aproximadamente sete anos, aproximou-se e
retirou o bebé dos bracos da coordenadora. Eu a segui com o olhar, pois
estava estatica. A menina segurou aquele bebé totalmente incontrolavel em
seu pranto e o levou para a Unica sala disponivel no abrigo. Outras criancas
ali brincavam com alguns brinquedos; outras assistiam a televisao.

Cerca de cinco criancas largaram seus brinquedos e sua respectiva
brincadeira e dirigiram-se aquela menina com o bebé em seus bracos. Agora
eram seis criancas que faziam todo o tipo de brincadeiras com o bebé.
Diziam: “Olha, o Paulinho chegou, que saudades...”. Brincavam de esconder
o rosto, balancavam brinquedos que emitiam sons e com a ajuda da fralda
de pano, escondiam o rosto do bebé e rapidamente apareciam em sua frente.
Bem, o bebé ja estava sentado no sofa, aos berros, mas diferentemente da
situacao anterior, pois agora ele gargalhava.

A senhora desempenhava o papel de mae social, designacao dada as
familias voluntarias que levam criancas para passarem o final de semana em
suas casas. Retiram a crianca na sexta-feira no final da tarde e a devolvem
ao abrigo na proxima segunda-feira. Esse curto periodo de convivéncia pode
propiciar a dificuldade de separacao para aquele bebé.

E o bebé? Ele estava em poucos minutos andando pelo patio e
brincando, veio em minha direcdo e fez um contato comigo. Sorridente,

andava pelo patio e tudo voltou a transcorrer normalmente.
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Esse meu primeiro contato me proporcionou a surpresa: as proprias
criancas oferecem o holding as outras. Elas mesmas amparam umas as
outras, o que nos faz pensar que sao dotadas de recursos psiquicos e
relacoes afetivas, com possibilidade de enfrentar as angustias, até as
angustias de separacao, e adaptar-se a situacao do abrigo mais uma vez.

Vivéncias decorrentes do universo do abrigamento sao reveladoras de
situacoes substitutas que oferecem auxilio quanto as angustias emergentes
nesse contexto. Nesse caso, ocorre o holding por meio das proprias criancas
abrigadas, que acolhem uma outra crianca, também abrigada.

E importante considerar que as criancas podem usufruir de seus
aspectos saudaveis para aproveitar as situacoes favoraveis que o ambiente
pode vir a apresentar, e ainda que sdo capazes de amar e de se relacionarem

afetivamente.
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