UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO PSICANALISE: CLINICA E CULTURA

POLIANA OMIZZOLLO

EXPERIENCIAS DE (DES)CONTINUIDADE E O VIR A SER NO ABRIGO:
DESDOBRAMENTOS A PARTIR DA TEORIA DE D. WINNICOTT

Porto Alegre, 2017



POLIANA OMIZZOLLO

EXPERIENCIAS DE (DES)CONTINUIDADE E O VIR A SER NO ABRIGO:
DESDOBRAMENTOS A PARTIR DA TEORIA DE D. WINNICOTT

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de POs Graduacdo Psicandlise:
Clinica e Cultura, pelo Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Orientadora: Proft Dr2 Milena da Rosa Silva

Porto Alegre
2017



Nome: Poliana Omizzollo

Titulo: Experiéncias de (des)continuidade e o vir a ser no abrigo: Desdobramentos a partir da
teoria de D. Winnicott

Prof. Dr2,
Instituicéo

Assinatura

Prof. Dr2,
Instituicdo

Assinatura

Prof. Dr2,
Instituicdo

Assinatura

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Poés
Graduacdo Psicandlise: Clinica e Cultura, pelo Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

BANCA EXAMINADORA

Sandra Djambolakdjian Torossian

Universidade Federal do Rio Grande do sul

Monica Medeiros Kother Macedo

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

Conceicdo Aparecida Serralha

Universidade Federal do Triangulo Mineiro




AGRADECIMENTOS

Sempre ouvi dizer que a vida é feita de encontros. O percorrer deste caminho me
mostrou que para Sse concretizar uma jornada € preciso estar atento para os diferentes
momentos que a compde, onde diferentes encontros (e também desencontros) sdo derradeiros
neste fazer. Por isso, ndo posso me furtar de dizer do quanto meu encontrar durante este
processo também se fez em gerdndio, reencontrando, em cada elo, diferentes formas de

significar esta caminhada.

Minha gratiddo se destina, inicialmente, a minha familia. Meus queridos pais, que
sempre acreditaram e estiveram comigo nesta caminhada, ensinando-me a sempre ter coragem
e persisténcia. E aos meus irméos, que me mostram todos os dias novas formas de ver a vida,

com leveza e determinacéo.

A Milena, minha orientadora, cujos passos felizmente optei por seguir, por todo
aprendizado que me proporciona, com tanta sensibilidade e seguranca, minha profunda

admiracao e agradecimento.

Aos professores Sandra Torossian, Ménica Kother Macedo e Conceicdo Serralha, pela

importante presenca neste momento, contribuindo de forma elementar para este realizar-se.

A Andrea Ferrari, pela coorientacdo sempre cuidadosa, acolhendo-me e direcionando-

me de forma alegre e precisa.

A Jamille, ndo s6 pela amizade construida neste percurso, mas por todo cuidado e

carinho que dedicou ao nosso encontro.

Ao nosso grupo de orientandas, Jamille, Alissia, Vanessa, Mariana e Déris, por toda

atencdo despendida a este fazer, sempre com sabias e doces palavras.

Ao André e a Lizia, por toda disponibilidade e dedicacdo, que com tanta sensibilidade

e conhecimento permitiram e auxiliaram o emergir deste fazer, minha imensa gratidao.

A Fundacéo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul, a toda equipe técnica, mas
principalmente aos agentes educadores e aos bebés que nos receberam em seus lares, por me
permitirem viver e compartilhar desta experiéncia Unica, possibilitando uma especial leitura

acerca da vida e do viver e, acima de tudo, abrindo brechas para novos guestionamentos e



inspiragdes.

Ao querido Comité Espaco Winnicott, pelas tantas possibilidades de trocas,
aprendizado e afeto, e, principalmente, por possibilitarem que emergisse em mim esta

identificacdo tdo grande com a teoria winnicottiana, que tanto nos encanta.

Aos Grupos de pesquisa IRDI e AP3, que, nos Ultimos anos, propiciaram um continuo

aprendizado, recheado de belos encontros e possibilidades.

A todos os amigos, tanto aqueles com quem compartilho o encanto pela psicologia e
pela psicanalise, como aqueles que nutrem diferentes interesses, por me possibilitarem
contemplar novas visfes e assim, também crescer. Agradeco principalmente a compreenséo e
a paciéncia naqueles momentos em que ndo pude estar tdo presente, e, sobretudo por

acreditarem nesta concretiza¢do. Minha gratiddo por este fundamental apoio.

A equipe do CAPS e a Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Veranopolis,
por incentivarem a realizagdo deste estudo, compreendendo minhas “presencas e auséncias”

neste percorrido.

E, novamente, ao André, pelo equilibrio que me proporciona, com sua presenca
implicada e também em reserva, que consegue ser sol em meio as minhas tempestades, todo

meu carinho e amor.



O verbo no infinito

Ser criado, gerar-se, transformar
O amor em carne e a carne em amor; nascer
Respirar, e chorar, e adormecer

E se nutrir para poder chorar

Para poder nutrir-se; e despertar
Um dia a luz e ver, ao mundo e ouvir
E comecar a amar e entao sorrir

E entdo sorrir para poder chorar.

E crescer, e saber, e ser, e haver
E perder, e sofrer, e ter horror

De ser e amar, e se sentir maldito
E esquecer tudo ao vir um novo amor
E viver esse amor até morrer

E ir conjugar o verbo no infinito...

Vinicius de Moraes


https://pensador.uol.com.br/autor/vinicius_de_moraes/

RESUMO

Este estudo aborda as possibilidades de vir a ser sujeito em uma instituicdo de acolhimento,
considerando as possiveis implicagdes para a crianga que se encontra separada de sua familia
de origem. Neste sentido, € importante considerarmos as diferentes questdes que podem
acompanhar a crian¢a no percurso de sua constituicdo, atentando para as dificuldades que
demarcam este processo, muitas vezes oriundas de falhas nas suas primeiras relagdes.
Buscamos, entdo, uma compreensdo acerca de como se da a constituicdo subjetiva no ambito
do abrigo, utilizando para tal uma metodologia de avaliacdo, prevencao e promocao de salde
mental na primeira infancia, que ja& vem sendo utilizada em outros contextos. Assim, este
trabalho propds, através dos IRDIs (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil), a realizacdo de uma operacao de leitura da relacdo que se estabelece entre os bebés
(de até 18 meses) e seus respectivos cuidadores (agentes educadores), que se encontram
acolhidos em abrigos residenciais da Fundacdo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul,
no municipio de Porto Alegre. Nesta conjuntura, nos apoiamos nos pressupostos tedricos
sustentados por Winnicott, de modo que suas contribui¢des nos auxiliaram a refletir sobre as
possibilidades que cada bebé encontra ao se deparar privado da convivéncia com sua

mée/familia. O processo de pesquisa abarcou diferentes momentos: |. Encontro de
sensibilizacdo e capacitacdo para os agentes educadores; I1. Visitas a sete abrigos residéncias
(em media quatro a cada casa), onde puderam ser observados dez bebés; Ill. Rodas de

conversa com 0s agentes educadores responsaveis pelos cuidados dos bebés participantes.
Assim, buscamos, a partir de conceitos fundamentais da teoria winnicottiana, apoio para
refletir acerca do que se mostrou em evidéncia, de modo que as concepg¢des de ambiente e de
(des)continuidade dos cuidados serviram como base nesta leitura e construcdo de
significados, o que permitiu a emergéncia de alguns apontamentos: Mesmo ressaltando o
direito da continuidade dos cuidados que toda crianca possui, a separacao da mae/familia ndo
necessariamente se faz, por si s6, traumatica. Isso nos conduziu a refletir acerca de que lugar
ocupa o ambiente abrigo para estas criancgas, tendo em vista que o fato de termos encontrado
resultados satisfatérios (uns mais que outros) na leitura dos bebés a partir dos IRDIs nos
permite inferir que de alguma forma este contexto opera de modo suficiente na subjetivacdo
dos bebés. Compreendemos, portanto, que mesmo sendo portadores de uma marca primeira
(privacdo da familia de origem), existe grande possibilidade de o bebé se desenvolver
plenamente, desde que possa estabelecer um encontro com alguém/ambiente disponivel para
sustenta-lo, para proporcionar uma experiéncia de continuidade e para impedir que seu
sofrimento inicial impossibilite seu vir a ser.

Palavras-chave: Bebés; constituicdo subjetiva; acolhimento institucional; Winnicott; IRDI.



ABSTRACT

This study approaches the possibilities of becoming a subject in a foster institution,
considering the possible implications for a child who has been separated from his or her
family of origin. Thus, it is important to consider the different issues that may follow the child
during his or her constitution, paying attention to the difficulties that mark this process, which
often originate from flaws in their first relations. This study seeks, therefore, to understand
how the subjective constitution happens in a shelter environment, and uses a methodology of
evaluation, prevention, and promotion of mental health in early childhood, which was already
used in other contexts. Hence, this study proposed, through the use of IRDIs (Clinical Risk
Indicators for Early Childhood Development), a reading operation of the relation established
between babies (up to 18 months of age) and their respective caretakers (educational agents),
who are hosted in the residential shelters of Foundation of Special Protection of Rio Grande
do Sul, in Porto Alegre, Brazil. In this context, Winnicott’s theoretical background was used
to support this study, in ways that his contributions helped on reflecting about the possibilities
that each baby finds when he or she is deprived of living with his or her mother/family. The
research process comprised different moments: I. Awareness and training meeting for the
educational agents; I1. Visits to seven residence shelters (an average of four per house), where
ten babies could be observed; Ill. Conversation rounds with the educational agents
responsible for the care of the participant babies. Hence, the fundamental concepts of the
winnicottian theory were used as a support to reflect about what was evidenced, in such a way
that the concepts of environment and (dis)continuity of care served as foundation in the
reading and building of meanings, which allowed the emergence of some points: Even
emphasizing that all children have the right to continuity of care, the separation from the
mother/family is not necessarily traumatic on its own. This led us to reflect about which place
the shelter environment has for these children, considering that the fact that satisfactory
results (some more than others) were found in the reading of babies with the IRDIs enables us
to infer that, somehow, this context operates in a sufficient way in the subjectivation of babies.
It is therefore understood that even if the babies hold a first mark (deprivation of their family
of origin), there is a great possibility that they go through a full development, as long as there
is the establishment of an encounter with someone/environment available to support him or
her, to grant an experience of continuity, and to impede that his or her initial suffering curbs
their process of becoming a subject.

Key words: Babies; subjective constitution; institutional foster care; Winnicott; IRDI.
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1.  INTRODUCAO

“Nunca serd demais estudar em profundidade as questdes da relacao da crianca com
sua mde” (Winnicott, 1940/2005, p.11).

A epigrafe impressa revela um dos temas cuja importancia foi substancialmente
assegurada por Winnicott e por muitos outros estudiosos que se ocuparam e/ou ainda se
ocupam de criancas — e também de adultos, através da psicanalise. Partindo desse
pressuposto, que exalta a importancia da mae para a constituicdo subjetiva do bebgé, o
presente estudo se detém em situacOes diferentes daquela que se depreende de tal enunciado:

quando, por algum motivo, a relacdo da crianga com sua mée € interrompida.

A partir de seus estudos alicercados em sua experiéncia durante a Segunda Guerra
Mundial, Winnicott (2005) observou a seriedade de possiveis dificuldades na vida de
criancas que foram separadas de suas familias. Foi neste interim que o termo privagdo se
revelou tdo importante, de modo que faz alusdo aquilo que a crianca € impossibilitado, isto ¢,
refere-se principalmente aos cuidados e atencdo maternos nao proporcionados ao pequeno
sujeito.

Neste viés € importante considerarmos as diferentes e sérias questfes que podem
acompanhar a crianga no percurso de sua constituicdo, atentando-nos para as dificuldades
que demarcam este processo, muitas vezes oriundas de falhas nas suas primeiras relacdes.
Com base na inquietacdo que circunda o processo de estruturacdo psiquica de criancas
acolhidas institucionalmente, vemos nos IRDIs (Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil) uma ferramenta que possibilita detectar precocemente sinais
correspondentes a impedimentos ao pleno desenvolvimento. Assim, este trabalho propds,
através dos IRDIs, a realizacdo de uma operacdo de leitura dos bebés que se encontram
acolhidos em abrigos da Fundacao de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul, no municipio
de Porto Alegre. Esta ferramenta, ja utilizada em pesquisas anteriores por pediatras e
profissionais da satde, bem como em instituicbes de educacdo infantil, foi adaptada para a
relacdo que se estabelece entre agente educador e crianca. Trata-se de utilizar os IRDIs como
uma forma de lente através da qual € possivel apostar em uma diferente leitura acerca dos
bebés que ali se encontram.

Nesta conjuntura, nos apoiamos nos pressupostos tedricos sustentados por Winnicott,

de modo que suas contribui¢cdes nos auxiliaram a refletir sobre as possibilidades que cada
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bebé encontra ao se deparar privado da convivéncia com sua mae/familia e acolhido em um
contexto institucional. Tendo em vista, portanto, a base que nos orienta e sustenta
teoricamente, evidenciamos a importancia de articula-la aos IRDIs, ferramenta utilizada
durante a observacéo e avaliacdo da dupla agente educador-bebé. Este enlace foi realizado na
tentativa de ressaltar elementos do IRDI cuja leitura é permitida a partir das concepcoes de
Winnicott.

Questionamentos como se seria possivel um cuidado adequado permitir a
constituicdo subjetiva e o desenvolvimento saudavel do bebé, bem como em que medida
poderia 0 agente educador desempenhar uma funcdo subjetivante, serviram também como
propulsores para este escrito. Essa pesquisa, portanto, buscou compreender um pouco dos
inimeros interrogantes que esse tipo de situacdo impde, e, para além de sua compreenséo,
procurou difundir a atencdo para a deteccdo precoce de entraves no desenvolvimento de

bebés acolhidos institucionalmente®.

1 A Lei 12010 de 2009, que altera artigos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, sugere uma mudanca de
nomenclatura de abrigo para instituicdo de acolhimento. No entanto, optamos por também utilizar durante o
texto o vocdbulo abrigo por ainda apresentar-se mais familiar.
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2. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Para que 0 sujeito possa se desenvolver continuamente, sem interrupcbes no seu
trajeto rumo a integracdo, precisa que, prematuramente, quando ainda absolutamente
dependente, esteja imerso em um ambiente com condicbes de manter essa continuidade, de
modo que a mae exerce um papel fundamental nos momentos iniciais desse desenvolvimento
(Winnicott, 1956/2000). Winnicott da lugar especial para a relagdo que se estabelece entre a
crianca e seu cuidador nos primeiros momentos da vida do bebé, sendo esta crucial e
determinante para sua constituicdo. Assim, é importante que pensemos ha funcédo
importantissima que este adulto desempenha, pois o bebé precisa ser compreendido e
atendido no tocante as suas necessidades. Esta posto, portanto, que “a crian¢a pequena € o
cuidado materno formam, em conjunto, uma unidade. (...) Nas primeiras fases a crianc¢a
pequena e o cuidado materno pertencem um ao outro e sdo inseparaveis” (Winnicott,
1960/2007, p. 40).

Considerando o exposto, muitas questdes nos invadem na medida em que
trabalhamos com situacdes nas quais a relacdo entre o bebé e sua mée, ou quem exerce essa
funcdo, foi precocemente interrompida. Referimo-nos aqui especificamente as criancas
muito pequenas que, por algum motivo, foram separadas de suas familias. E possivel que
estes bebés tenham vivenciado uma interrupcao neste continuar a ser, ou que nem chegaram
a experienciar este estado de unidade com sua mée. Essas situacdes, que de certa forma se
atrelam ao que se pode nominar privacdo® (Winnicott, 2000), nos indagam acerca das
possiveis marcas que acompanhardo a crianga no seu percurso em direcao a integracao, além
de que nos motivam a buscar compreensdo acerca deste novo ambiente que, para essas
criangas, passa a ser um novo lar: seria ele suficientemente bom, a ponto de a crianca ser
capaz de se desenvolver apropriadamente? E mais, seria ele apto a proporcionar recursos
satisfatorios para cada crianca desenvolver-se subjetivamente, considerando suas histérias e
individualidades?

Estas questdes se apresentam a partir de uma demanda clinica e social, onde é
possivel vislumbrar diferentes situacdes de criancas e adolescentes que se encontram ou se
encontraram acolhidos em alguma instituicdo. Assim, o presente trabalho se prop6s a dar

seguimento a linha de estudo ja iniciada pela autora do presente escrito no seu trabalho de

2 Este conceito serd melhor desenvolvido no capitulo 4
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concluséo de curso de graduacdo (Omizzollo, 2012). Este foi realizado na tentativa de buscar
uma compreensdo acerca do acolhimento infantil em abrigos, analisando o quanto essas
instituicdes poderiam trazer ou ndo beneficios para quem nelas se encontra. Neste estudo foi
possivel compreender, através de uma revisao da literatura, que o abrigar é utilizado para
proteger criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. No entanto, concluiu-se que
existem medidas de protecdo antecedentes ao acolhimento que ndo séo respeitadas, posto que
0 acolhimento s6 se da em virtude de a crianca, por algum motivo, ndo estar sendo bem
cuidada, com algum de seus direitos estar sendo violado; ou seja, muitas medidas e acGes
voltadas as familias acabam também sendo falhas. Isso, por sua vez, acaba deslegitimando a
abordagem positiva da acdo: uma vez que a crianca deva estar em um ambiente sadio que
possibilite seu pleno desenvolvimento, questionou-se acerca da possibilidade de mudanca do
meio sem que a crianca abdique da convivéncia com seus responsaveis. Em linhas gerais, o
acolhimento em abrigo € solu¢do no que concerne a retirada da criangca do meio opressor;
porém, deve-se considerar que esta conjectura s6 se faz verdadeira se esta for a ultima
alternativa, respeitando as politicas de transicéo e protecéo.

De forma a dar continuidade ao estudo citado, em trabalho de concluséo de curso de
pos-graduacdo (especializacdo), a pesquisadora buscou explorar como os cuidadores agem,
sentem e percebem-se diante da complexidade que envolve o cuidado de criancas acolhidas
em instituicdes, considerando que seu contato diario e acompanhamento do desenvolvimento
destas podem auxiliar no entendimento acerca da constituicdo psiquica da crianca privada do
vinculo materno (Omizzollo, 2015). Nele foi possivel perceber que, na particularidade com
que cada educador vivencia seu papel, muitos temas emergiram através de suas falas,
legitimando a magnitude conferida a infancia primitiva e tudo o que a circunda. Ao serem
questionados acerca de como percebem o desenvolvimento das criancas que acompanham no
seu dia a dia, 0s agentes educadores demonstraram certa complacéncia para com as mesmas,
pois as percebem como sujeitos cujas marcas que carregam consigo fazem com que crescam
permeadas por dificuldades e necessidades de imposicédo e revolta. Entendem que, se essas
criancas ali estdo, é porque antes de sua chegada até o abrigo sobreviveram em um mundo
hostil e marcado pela privacdo, principalmente pela falta de um suporte minimo que 0s
sustentasse no seu caminho rumo a estruturacdo. Apesar de nao concordarem com o fato de
as criancas estarem ali e ndo em suas casas, junto as suas familias de origem, também
entendem que ha uma necessidade primeira, a que diz respeito ao zelo e ao cuidado minimo
com cada crianga por quem sdo responsaveis. Porém, tal como a psicanalise faz com que nos

questionemos sobre de que maneira podem essas criangas se constituirem psiquicamente, 0s
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agentes educadores também pontuam o qudo conturbado se faz esse cuidado, o quéo
dificultosa se torna essa tarefa, pois ndo se trata de um simples tomar conta, mas sim de
proporcionar um cuidado que permeie 0 estar junto, numa tentativa de restaurar um lago que
pouco ou nunca existiu. Entendem, portanto, que um ensaio para um vinculo calcado na
confianga e na confiabilidade pode ser possivel, mas que inevitavelmente se encontra
emaranhado nas dificuldades inerentes ao seu fazer. De forma geral, percebeu-se, na maioria
dos agentes educadores entrevistados, uma preocupacdo genuina com o seu papel na
constituicdo psiquica das criancas aos seus cuidados, e uma percepcao de que recebem muito
pouco suporte e mesmo orientacdo para o desempenho desta tarefa, que eles percebem como
fundamental para as criancas.

Na continuidade desta vertente de estudos, buscamos uma compreensdo de como
pode se dar a constituicdo subjetiva no ambito do abrigo, utilizando para tal uma
metodologia de avaliacdo, prevencdo e promogéo de saude mental na primeira infancia que
ja vem sendo utilizada em outros contextos. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar,
a partir dos IRDIs, a existéncia ou ndo de entraves para a constituicdo psiquica do sujeito no
ambito da abrigagem.

Tendo em vista 0 exposto, acreditamos que os temas aqui abordados séo de grande
relevancia atual, seja para a formacao de profissionais que atuam junto a criancas acolhidas
ou mesmo para reflexdo e elaboracdo de politicas publicas e suas aplicagdes. O estudo
encontra suas bases teoricas no ambito da psicanalise, sobretudo nas contribuicbes de
Winnicott, de modo que as concepcdes de ambiente, continuidade e cuidado sdo tomadas
como fundamentais neste enlace (clinico) que situa a crianca pequena cOmo um ser muito

dependente, mas com um potencial para a integracdo e para um vir a ser genuino.
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3. A IMPORTANCIA DA RELACAO MAE-BEBE PARA O VIR A SER
SUJEITO

“Os bebés ndo podem escolher suas mées. Eles simplesmente aparecem, e as maes
tém o tempo necessario para se orientar e para descobrir que, durante alguns meses, seu
oriente ndo estara localizado a leste, mas sim no centro (ou sera que um pouco fora do

centro?)”

(Winnicott, 1966/2006, p. 4).

Donald W. Winnicott contribuiu intensamente para 0 que podemos nominar
desenvolvimento emocional da crianca, dando grande importancia a participacdo da mée real
neste processo. Segundo ele, na mée gravida cada vez mais se percebe uma identificacdo
com seu filho, pela qual ela é capaz de desviar a atencdo de seu préprio self e voltar-se para
ele. Winnicott esta se referindo ao conceito de Preocupacdo materna primaria. Através dele,
elucida uma condicao psicolégica muito especial da mae nos primeiros momentos de vida do
seu bebé, apontando que

esta condicdo gradualmente se desenvolve e se torna um estado de sensibilidade
aumentada durante, e especialmente, no final da gravidez; continua por algumas
semanas depois do nascimento da crianga; ndo € facilmente recordada, uma vez
tendo a mée se recuperado dela; (...) a recordacao que a mae tem deste estado tende a
ser reprimida (Winnicott, 1956/2000, p. 401).

Neste estado organizado de sensibilidade aumentada, a mae é capaz de fornecer ao
seu bebé um espaco através do qual pode dar inicio a sua constituicdo, num estagio
pré-pulsional, podendo, entdo, sentir-se como se no lugar do bebé estivesse, e assim
responder as suas necessidades. Assim, o autor explica que este é o motivo pelo qual a
pessoa mais indicada para cuidar do bebé é a prépria mée, pois ela é capaz de atingir este
estado de preocupacdo materna primaria sem ficar doente, o que ndo exclui a possibilidade
de uma méde adotiva ou de outros cuidadores se entregarem a esta “doenga”, por ter
capacidade de se identificar com o bebé.

Desse modo, uma mde suficientemente boa deve ser capaz de exercer funcdes
fundamentais na sua relacdo com o bebé: holding, handling e a apresentacédo de objetos. O
holding inclui especialmente o holding fisico, onde o bebé € segurado, protegido. Considera
a sensibilidade cuténea, a rotina completa de cuidado além das mudancas instantaneas do

dia-a-dia. Implica acima de tudo empatia materna, satisfazendo as necessidades, também
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fisioldgicas, do bebé. Ogden (2010) nos ajuda a compreender esse importante conceito
desenvolvido por Winnicott, para além de sua qualidade fisica. Ele se utiliza do conceito de
holding para descrever o que chama de “explorar as qualidades especificas da experiéncia de
estar vivo em diferentes estagios do desenvolvimento, assim como 0s meios
intrapsiquicos-interpessoais mutéveis pelos quais a sensacdo de continuidade do ser se
sustenta no decorrer do tempo” (p. 122). Esse processo, portanto, esta inserido na
experiéncia de “continuar a ser”, de uma forma em que o bebé consegue se sentir vivo
mesmo antes de se tornar um sujeito. Dessa forma, no holding mais precoce a mée participa
inteiramente na sensacdo de tempo do bebé, de modo que o ajuda a criar a ilusdo de que o
tempo se faz a partir dos ritmos do proprio bebé. A mée se vé de certa forma anulada em
favor de seu bebé. Esse esfor¢o inconsciente que se faz a partir de sua presenca discreta
fornece condigdes para o bebé se tornar espontaneo e detentor de suas sensagdes (Ogden,
2010).

Ja o handling, ou manipulagdo/manejo, ¢ a forma que “facilita a formagdo de uma
parceria psicossomatica na crianga, o que contribui para o sentido de real” (Winnicott,
1960/2013, p.27), atraves do qual o bebé podera reunir em uma s6 unidade psique e soma,
contemplando, assim, o processo de personalizacdo. E, a partir da apresentacdo de objetos ao
bebé pela mée, ocorre a realizacdo, ou seja, o tornar real os impulsos criativos do bebg, o que
propicia ao bebé a capacidade de se relacionar com objetos. Assim, a mae, quando
suficientemente boa, apresenta a realidade ao bebé paulatinamente, conforme percebe que
este € capaz de suporta-la. Através da confiabilidade, os cuidados maternos sdo integrados,
de modo que o ambiente é previsivel, isto ¢, continuo ¢ regular. “Faz parte deste conjunto de
cuidados o fato de que a mée, continuamente, ndo deixa que um gesto espontaneo do bebé
fique sem resposta, e é atraves deste tipo de comunicacdo que o bebé sente-se seguro para
continuar se integrando” (Fulgéncio, 2007, p. 56).

O autor nos indica que, quando as coisas vao bem, é dificil perceber o que esta sendo
provido apropriadamente e o que esta sendo prevenido. No entanto, quando algo ndo esta
bem, o bebé tende a reagir ao que deriva das falhas do cuidado materno, ou seja, o resultado
dessas falhas aponta para interrupcdo no cuidado, que por sua vez tende a enfraquecer o ego.
Assim, “se o cuidado materno nao ¢ suficientemente bom, entdo o bebé ndo vem a existir,
uma vez que ndo ha a continuidade do ser” (Winnicott, 1960/2007, p.53).

Neste mesmo sentido, destacamos as proposicdes de Bowlby (1951/2002b), através
das quais afirma ser “essencial para a satde mental que o bebé e a crianca pequena

experimentem um relacionamento afetuoso, intimo e continuo com sua mae (ou mae
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substituta), no qual ambos encontrem satisfacdo e prazer” (p. 69). Mae e filho precisam
sentir-se identificados um com o outro. No entanto, para que isso ocorra é imprescindivel
que a relacdo de cuidados estabelecida entre mde e bebé seja continua, de forma que este
possa se sentir como pertencente e objeto de desejo daquela que o assume.

A importancia do afeto na relacdo da méae com seu filho também foi apontada por
Spitz  (1965/2004), para quem este afeto seria determinante no aparecimento e
desenvolvimento da consciéncia no bebé. De acordo com o autor, a méde exerce funcao
fundamental ao proporcionar um ‘“clima emocional favoravel” para o desenvolvimento do
bebé, de modo que através de seus sentimentos pode sustentar esse clima benéfico para
diversas experiéncias vitais de grande importancia na orientag@o dos afetos da crianca.

Dessa forma, podemos perceber que, assim como afirma Winnicott (1960/2013),
somente na presenca de uma mée suficientemente boa a crianca podera iniciar um processo
de desenvolvimento pessoal e real. Ou seja, a crianca podera constituir seu psiquismo e se
desenvolver de forma sadia se imersa em um ambiente provido de cuidados suficientes e
ininterruptos. Em vista disso, é de grande valia analisarmos o que pode se inscrever quando

h& privacdo do cuidado materno®.

® Importante salientar que a época e contexto cultural em que Winnicott viveu, bem como sua experiéncia como
pediatra — a qual Ihe possibilitou cuidar de milhares de bebés acompanhados de suas mdes — fez com que
referisse a mée como a principal cuidadora. No entanto, podemos pensar que ele ndo necessariamente se refere &
mée bioldgica, mas a quem cumpre esse papel. A mae bioldgica ocupa posigdo central em sua teoria quando
atesta que a gravidez facilita a preocupacdo maternal primaria, mesmo que, como acima referido, a auséncia da
gravidez ndo impessa que esse fendmeno ocorra, ja que outra pessoa, com capacidade suficiente de identificacao,
pode vir a desenvolvé-lo.
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4. A CRIANCA PRIVADA DO CUIDADO MATERNO

Nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, Freud (1905/1996) postulou que
ndo ha periodo em que a capacidade de receber e produzir impressdes seja maior do que nos
primeiros anos da infancia. E um momento no qual inscricbes importantes operam, quando
se instaura a subjetividade e se alinha a constituicdo psiquica. Desta forma, é pertinente
buscarmos, em Freud, algumas de suas contribui¢cbes sobre a questdo que circunda a
privacdo, tendo em vista a importancia remetida as primeiras experiéncias infantis e os
efeitos posteriores produzidos a partir das mesmas.

Em sua busca acerca da etiologia das neuroses, Freud, mesmo apds abandonar a
teoria do trauma, apresenta suas reflexGes acerca da privacdo, termo de certa forma
escamoteado em seus trabalhos. Inicialmente, em seu artigo “Sobre a psicoterapia” de 1905,
0 vocébulo surge relacionado a circunstancias externas, pela via da privagdo sexual,
enquanto Ultima alternativa a neurose. No caso do pequeno Hans (1909/1996), a questéo que
envolve a privacdo também foi abordada no decorrer da discussdo: inicialmente Freud a
aponta a partir da chegada da irma de Hans, quando o menino passaria a dividir a mée com
ela, diminuindo a soma de cuidado e atencdo que recebia e, posteriormente, ao ser retirado
do quarto dos pais. Ainda, Freud retoma o conceito ao abarcar a eclosdo da doenca do
menino, referindo que o menino se encontrava em um tempo de privagdo e de excitacao
intensas. Ja em 1912, o autor passa a utilizar a palavra “frustracao” ao se referir a obstaculos
internos e externos. Ainda com vistas ao tema, Freud (1917/1996) ressalta na Conferéncia
XXII o fato de que ha muitas formas de suportar a privacdo da satisfacdo libidinal sem
sofrer, de modo que nem todos que vivenciaram algum tipo de frustracdo desenvolverdo uma
neurose. Assim, ele estabelece a existéncia de um limite, ou seja, ha uma quantidade de
libido ndo satisfeita que pode ser suportada (Drehmer, 2011). Freud (1917/1996) aponta,
assim, para uma série etiologica da neurose, sendo que ndo pode ser exclusivamente
enddgena, tampouco exogena, atribuindo-a a constituicdo sexual (fixacdo da libido) e a
experiéncia (frustracdo). Ressalta, portanto, que

para uma frustracdo externa tornar-se patogénica, € preciso acrescentar-lhe uma
frustracdo interna. Nesse caso, naturalmente, as frustracdes externa e interna referem-
se a diferentes vias e objetos. A frustracdo externa remove uma possibilidade de
satisfacdo e a frustracdo interna procura excluir uma outra possibilidade; e em torno
disto irrompe, entdo, o conflito (p. 353).

Em “Inibi¢do, sintoma e angustia” (1996/1926), Freud traz a tona a ansiedade
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consequente do desamparo como outra forma de sintomatologia. Considera que esta
experiéncia € vivenciada como uma carga de excitacdo que se origina de fontes internas ou
externas, mas com as quais o ego ndo pode lidar. Assim, tal como aponta Drehmer (2011), a
privacdo se mostra como algo inerente ao desenvolvimento humano e da prépria cultura, na
medida em que os aspectos abordados se mostram subentendidos no funcionamento
psiquico.

J& para Winnicott, por onde este escrito ampara-se teoricamente, o tema da privacao
desvela-se estritamente a partir do desenvolvimento individual do eu na sua relagdo com o
ambiente. Diferentemente de Freud, Winnicott abdica da teoria das pulsdes, enfatizando que
todo ser humano possui uma tendéncia inata para o amadurecimento. Sustenta, pois, que a
constituicdo do psiquismo se da inicialmente pela ndo-integracdo do eu e o ambiente exerce
papel decisivo para a continuidade do ser, favorecendo (ou ndo) o desenvolvimento
saudavel. Assim, sugere o0 autor que, em virtude de o ambiente assumir um papel mais ou
menos decisivo de acordo com o grau de independéncia e autonomia do bebé, pode-se
considerar traumatica a falta de um suporte humano se considerado um bebé ainda em total
dependéncia. Na fase em que Winnicott nomeia “dependéncia absoluta”, ¢ necessario que
uma mée suficientemente boa se dedique ao seu bebé estabelecendo o holding necessario
para que se perfaga o processo de integracao (2000/1945). Além disso, “¢ a experiéncia
instintiva e a repetida e silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que
constroem, gradualmente, o que podemos chamar de personalizagdo satisfatoria” (Winnicott,
2000/1945, p. 225). Quando isso ndo é possivel e 0 bebé ndo tem suas necessidades
satisfeitas, encontra “dificuldades de integracao no tempo € no espaco, no encontro com
objetos externos e na unificagdo entre a vida psiquica e o corpo” (Drehmer, 2011, p. 459).

Winnicott (1958/2005), quando fala sobre Psicologia da separacédo, chama a atengéo
para a relacdo existente entre a separacdo de bebés e criancas pequenas da figura parental
com o desmame, a aflicdo, o luto e a depressdo, utilizando-se da contribuicdo de Freud em
Luto e Melancolia. Seguindo as ideias do autor, faz-se necessario compreendermos o que se
passa com a crianca que conheceu um ambiente facilitador e este foi perdido ou mesmo
quando esse nunca existiu. Alguns fendmenos sdo muito conhecidos:

0 6dio é reprimido ou perde-se a capacidade para amar pessoas. Instalam-se outras
organizacdes defensivas na personalidade da crianca. Pode ocorrer a regressao para algumas
fases anteriores do desenvolvimento emocional que foram mais satisfatorias que outras, ou
pode haver um estado de introversdo patoldgica. E muito mais comum do que se pensa
ocorrer uma cisdo patolégica (Winnicott, 1950/2005, p.199).

Percebemos, entdo, que a cisdo a que se refere o autor alude a uma maneira da crianca
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de se defender, na qual mantém oculta a parte do eu principal, a metade espontanea que é
escondida com objetos de fantasia idealizados, dando vazdo somente & metade submissa e
complacente. Winnicott (1950/2005) propbe que para que possamos perceber o0s sinais
favoraveis de criancas que sofreram com a privacdo, € preciso que esteja claro o que
acontece com a crianga doente. Assim, ele nos explica que somente desta forma poderemos
nos dar conta de que estados depressivos e atos antissociais sdo indicativos de que pode
haver alguma esperanga, na medida em que mostram uma conservagdo da unidade da
personalidade.

Em carta redatada ao British Medical Journal acerca da evacuagdo de criancas
pequenas separadas de suas maes durante a Segunda Guerra Mundial, Bowlby, Miller e
Winnicott alertaram as autoridades sobre os perigos iminentes desse ato (Winnicott,
1939/2005). Eles afirmam que, ao investigar as causas de delinquéncia persistente, se
depararam com mais da metade de casos de criancas que foram separadas quando
pequenas por um longo periodo de suas mées e do ambiente familiar. Os autores enfatizaram
que esse tipo de experiéncia “pode significar muito mais do que uma tristeza. Pode equivaler
a um blackout emocional e levar facilmente a um distarbio grave do desenvolvimento da
personalidade” (Winnicott, 1939/2005, p. 10). Winnicott propde, dessa forma, que “quanto
menor for a crianga, maior serd o perigo de separad-la de sua mae” (1940/2005, p. 11), ou
seja, quanto menor, menos chances tera de conseguir manter viva em si a imagem de
alguém, de modo que se ndo for constantemente apresentada de forma tangivel, esta pessoa
estara morta para ela.

Entendemos, portanto, que uma crianga que sofreu privacdo é uma crianga que foi
desapossada — termo utilizado por Winnicott ao referir-se as criancas retiradas de um
ambiente facilitador. Essa crianca com historias de vivéncias traumaticas possui uma maneira
sua de enfrentar as ansiedades despertas, de modo que o grau de perda de consciéncia do ddio
apropriado e da capacidade primaria para amar indicardo sua capacidade para maior ou menor
recuperacdo (1950/2005).

Assim, é necessario compreendermos em que fase do desenvolvimento emocional o
bebé ou a crianca sofreu essa perda, a fim de avaliarmos as reacdes por ela desenvolvidas. Se
foram invocados mecanismos muito primitivos, como por exemplo, no momento da perda do
seio da mae, isso pode resultar em um estado em que

a crianca perde ndo sé o objeto, mas também o aparelho para usar esse objeto, ou seja, a boca.
A perda pode ir mais fundo e envolver toda a capacidade criativa do individuo, de modo que
ocorre ndo tanto uma desesperanca quanto a redescoberta do objeto, mas uma desesperanca
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baseada na incapacidade de sair em busca de um objeto (...) Entre os extremos das reacdes
muito primitivas a perda e ao luto existem todos os graus de torturantes falhas de
comunicagdo (Winnicott, 1958/2005, p. 151).

Winnicott também atenta para a influéncia da separacdo sobre os fendmenos
transicionais. Caso a mde se ausente por muito tempo, a representacdo interna que o bebé
possui dela se esmaece, 0 que tem como consequéncia a descatexizacdo do objeto. Como

3

afirma o autor, “¢ preciso que exista alguém que esse objeto represente ou simbolize (...);
objetos e fendmenos transicionais tornam a crianga capaz de suportar frustragdes e privagdes”
(1950/2005, p. 211-212). Sabemos que o0 objeto simboliza a criagdo deste espaco potencial, e,
quando isso ndo € possivel, também ndo ha a possibilidade de uma ameaca de separacéo,
permanecendo o individuo voltado ao proprio corpo (autoerotismo) ou mesmo para o objeto.
Isso se d& na medida em que o ambiente falha, ndo satisfaz, e assim a crianga ndo consegue
aproveita-lo.

Complementando as ideias expostas, Bowlby (1968/1982) também evidencia a
importancia de se considerar a separacéo da crianca de sua mde como um evento traumatico,
podendo a crianca apresentar disturbios no desenvolvimento ou mesmo ser incapaz de
manter vinculos afetivos. Neste interim, o autor salienta o estado que nomeia privacao total
(Bowlby, 1951/2002a), termo utilizado para se referir as criancas separadas de suas méaes e
acolhidas institucionalmente. Essas criancas foram privadas daquilo que uma mae da sem
pensar, isto &, tudo que permeia a relacdo intima e legitima entre uma mée devotada e seu
bebé. Ele afirma ainda que perturbacGes psiquicas sdo exemplos de danos causados pelo ndo
estabelecimento desta relagdo, de modo que a crianca privada provavelmente “nunca tenha
tido oportunidade de aprender os processos de abstracédo e de organizacdo do comportamento
no tempo ¢ espago” (Bowlby, 1951/2002a, p. 56).

Assim, evidenciamos desde Freud a relevancia de se atribuir a realidade externa, e,
por conseguinte ao ambiente, aquilo que de alguma forma delimita uma experiéncia de
privacdo. No entanto, vale a observacdo de que a sensacdo de desamparo, muito imbricada
no desdobrar-se da privacdo, pertence a todo ser humano, de modo que os desejos e
necessidades nunca sdo inteiramente satisfeitos. No entanto, quando essa sensacdo de falhas
no estar-com for vivenciada de maneira excessiva, intoleravel, percebemo-nos diante do
fendmeno da privacdo, o que, por sua vez, tende a se tornar traumatico.

Apesar da preocupacdo e também das evidéncias expostas principalmente por

Winnicott, e, partindo justamente desta concep¢do que realca a magnitude traumatica da
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experiéncia de privacdo, deparamo-nos com incontestaveis questionamentos que, por sua
vez, inclinam-se para 0 ndo determinismo que circunda a privacdo: € possivel que um
ambiente, que ndo o familiar, seja suficientemente bom, criando condigdes para o bebé se
desenvolver satisfatoriamente? Poderia o bebé, apesar da vivéncia traumatica, encontrar
meios para produzir novos significados de vida e dar continuidade ao caminhar rumo a
integracdo? E, principalmente, ndo seria esta separacdo e consequente ingresso em um novo
“lar” a aposta para uma melhor condi¢ao?

Cyrulnik (2006) traz a baila e nos convida para discussdo do que nomeia “a crianga
mascote e 0 super-homem”. Evidencia o alto nimero de criancas que sofreram abandono,
estando elas vagando pelas ruas, em lugares-outros-desconhecidos ou esquecidas nos
préprios apartamentos. No entanto, o autor aponta que mais de 30% desta populacdo resgata
um caminho resiliente para seguir se desenvolvendo, desde que sua estrutura afetiva e
carente se articule a estrutura de um outro, seja individuo ou grupo. Destaca: “Se foi dificil
imaginar 0os maus-tratos, embora faceis de observar, haverd mais dificuldade ainda em
observar as privacdes afetivas. E dificil ver um ndo-acontecimento, tanto mais que o proprio
ferido mal toma consciéncia do sofrimento” (p. 47). Assim, tomamos conhecimento das
“criancas mascotes”, encontradas nas mais diversas institui¢goes de acolhimento:

Em pleno sofrimento, fazem-nos rir. Em plena tristeza, escrevem uma poesia que nos
oferecem as escondidas. Em pleno abandono, tecem a sua volta uma rede de amiguinhos que
procuram sustentar. Essas defesas constitutivas mantém passarelas afetivas num mundo em
ruinas. Gracas as suas defesas intimas, essas criancas desoladas preservam uma ilhota de
beleza. O refigio no devaneio proporciona algumas horas de prazer que as criancas
desesperadas buscam como se tivessem um encontro com uma pequena felicidade escondida:
“Répido, quero retomar meu sonho ali onde parei ontem a noite” (Cyrulnik, 2006, p. 48).

O que o autor evidencia, portanto, ndo ¢ o fato destas “criangcas mascotes” serem
pequenos super-homens. Mas que em algum momento de suas vidas receberam do ambiente
significativas impressdes que puderam ser fixadas na memoria enquanto aspectos de
resiliéncia.

Em vista disso, voltamos a Winnicott, que propde como forma de elaboracdo deste
estado de desamparo que é invariavelmente experienciado ao longo da vida: através do
espaco potencial que se cria entre as realidades internas e externas (1975). Assim, é por meio
de sua capacidade criativa que o bebé, frente a uma experiéncia de privacdo, pode lidar com
a ardua realidade. Tal como propde Drehmer (2011), “mesmo apds um trauma constituido na

relacdo bebé-ambiente, o bebé, que ainda tin ha o ego fragilizado, podera se recuperar dessas

falhas ambientais” (p. 459). Temos, por esta via, uma nitida relacdo do proposto por
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Winnicott a descricdo de Cyrulnik através das “criangas mascotes”, nas quais observa uma
curiosidade infima pelo mundo que as rodeia, na tentativa de com ele se relacionar num
“quando eu crescer”; essa curiosidade engendra-se sob a forma criativa com a qual séo
capazes de transformar sofrimentos em desenhos, relatos em pequenas pecas, recebendo a
aten¢do, para, junto dos “iguais”, se aquecerem (2006).

Ainda Cyrulnik (2006), ao discorrer sobre o conceito de resiliéncia, propde que a
partir da atribuicdo de sentido a um evento traumatico € possivel construir uma capacidade.
Soares e Torossian (2011) também se utilizam do conceito aventado pelo autor durante o
relato sobre uma oficina que aborda questdes vinculadas a exclusdo e a miséria. Apontam,
neste ensejo, a possibilidade de uma reelaboracéo e reconstrucdo de fatos ainda dados como
feridas a partir do momento em que 0s sujeitos podem narrar suas historias e contar sobre seus
sofrimentos. Assinalam, assim, que “a capacidade de resiliéncia depende da sustentacdo dada
pelo entorno do grupo afetivo que o acolhe e também do discurso cultural que atribui sentido
aquele trauma” (Soares & Torossian, 2011, p. 36). O entorno, 0 ambiente, portanto, também
de alguma forma se ocupa de sustentar a possibilidade da construcao da resiliéncia.

Considerando a magnitude conferida ao papel do outro/ambiente neste estudo,
evidenciamos a importancia de trazer a tona a guinada operada por Ferenczi, contemporaneo
de Freud, acerca do tema. Desta forma, podemos ver Ferenczi como precursor daquilo que
mais tarde Winnicott toma como radical énfase quando se trata da construcdo do psiquismo.
Em 1928, Ferenczi traz a concepcdo da adaptacdo da familia a crianca, de modo que atraves
dos cuidados adequados prestados pela familia, o0 ambiente pode se tornar favoravel para
receber e dar as condi¢Ges necessarias para o desenvolvimento do bebé. Como sinaliza
Kupermann (2009) “a experiéncia de onipoténcia, ¢ a alegria que a acompanha,
proporcionada pela sua inser¢cdo em um ambiente acolhedor, é o fundamento a partir do qual a
subjetividade, em seu movimento expansivo, desde entdo se constitui” (p.192). Inaugurando
um novo caminho no campo psicanalitico, Ferenzci se posiciona em defesa de um
acolhimento, ou seja, de uma positiva recep¢do ao novo hdspede, de modo que este possa
sentir-se bem-vindo e desfrute de trocas interpessoais que iniciardo sua relagdo com o mundo.

Assim como pontou posteriormente Winnicott, a uma crianca acolhida com base no
tato e na ternura, é permitido que experimente uma simplicidade continua e estavel de
confiabilidade no ambiente, a partir da adaptacdo do cuidador as suas necessidades. Existe,
portanto, a necessidade de que a figura parental se ajuste a crianga, “aproximando-se do seu
mundo interno e engajando-se na tarefa de partilhar o seu estado de ser” (Mello, Féres-

Carneiro & Magalh&es, 2015, p. 271). Nesta dire¢do de pensamento, as autoras sugerem que a
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adaptacdo do ambiente se desdobra em diferentes formas de cuidar, desde aspectos fisicos de
segurar o bebé até a atmosfera do ambiente e, principalmente, sob a forma como este € visto.
Neste ensejo, verificamos certo paradoxo, assinalado nos polos: a crianga é separada
da méae/familia de origem, com a qual tem o direito de permanecer; e, a crianca foi separada
pois sofria junto & mae/familia de origem. E essencial, portanto, atentarmos para as situagdes
que envolvem o “caso a caso”, mesmo que existam politicas e praticas habituais que
norteiem estas acdes. Neste sentido, é imprescindivel clarificarmos algumas considerac6es
acerca da crianca acolhida institucionalmente. Passamos entdo a explanar o que concerne as

instituicdes de acolhimento em nosso pais.
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5. CONSIDERACOES ACERCA DE INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO

As leis ndo bastam, os lirios ndo nascem das leis.

(Carlos Drummond de Andrade)

O termo abrigo é oriundo da formulacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), datado de 1990. Refere-se a instituicdes de acolhimento para criangas e adolescentes
que se encontram em situacdes de vulnerabilidade ou risco. Anteriormente ao Estatuto, o
processo de acolhimento pelo qual essas criangas eram submetidas se denominava
institucionalizacdo. Hoje, um abrigo convencional se define pela moradia de criancas e
adolescentes que sdo cuidados por agentes educadores, responsaveis pelo pleno
desenvolvimento dos mesmos (Prada, Williams & Weber, 2007)

Os primeiros centros de abrigagem infantil tiveram seu inicio apés a Segunda Guerra,
tendo em vista 0 caos que havia se formado. Percebeu-se a existéncia de um grande nimero
de criancas orfés, sem que houvesse alguém responsavel por elas. Entdo, comegaram a surgir
instituicbes especificas, onde a atencdo era voltada para a sobrevivéncia emocional,
pos-trauma de guerra, baseando-se na tentativa de reconstrucdo social. A partir da
observacdo do alto indice de mortalidade infantil e deficiéncias no desenvolvimento
psicolégico nestes centros, ficou claro que o corpo ndo sobrevive apenas com cuidados
fisicos (Cruz, 2006).

No Brasil, até 1900, era responsabilidade da Igreja o atendimento as necessidades
sociais da populacao, realizado basicamente pelas Santas Casas de Misericordia. O Servico
de Assisténcia ao Menor (SAM) foi criado em 1942, entdo ligado ao Ministério da Justica,
sendo um equivalente ao Sistema Penitenciario para a populacdo de menor idade, e possuia
uma Otica correcional-repressiva. Nesta mesma época, foi criada a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) com intuito de apoiar os combatentes da Il Guerra Mundial e a suas
familias. Em 1964 é entdo estabelecida a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor
(PNBEM)*, com proposta assistencialista, a ser executada pela Fundagdo Nacional de Bem-
Estar do Menor (Funabem). Em 1979, foi aprovado o Cédigo de Menores®, que visava &

protecdo e vigilancia das criancas e dos adolescentes em situacao irregular, constituindo

* Lei 4.513/64
% Lei 6.697/79
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medidas destinadas a menores de 18 anos autores de ato infracional, carentes ou
abandonados. Com a tentativa de apresentar uma nova visdo de criangcas e adolescentes,
agora sujeitos de sua historia, surge em meados de 1970 um movimento social contra o
confinamento em instituices. A década de 1980 € crucial para esta virada, culminando com
a criacdo, em 1986, da Comissdo Nacional Crianca Constituinte. J& a Constituicdo Federal,
de 1988, passa a garantir os direitos basicos de criangas e adolescentes e, 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), se estabelece como Unica legislacdo latino-americana
adequada aos principios da Convenc¢do das Nagdes Unidas sobre o Direito da Crianga. Mais
recentemente, a Politica Nacional de Assisténcia Social assumiu as acdes referentes a
execucdo do atendimento em institui¢Ges (Silva, 2004).

No Estatuto da Crianga e do Adolescente estdo compreendidas as medidas de
protecdo, que, subdividas em trés, abarcam medidas especificas destinadas a criancas e
adolescentes em situacdo de risco ou que cometeram alguma infracdo, medidas
socioeducativas e medidas pertinentes aos pais e responsaveis (Cruz, 2007). O acolhimento
em abrigos €, portanto, uma medida de protecdo, de competéncia exclusiva da autoridade
judiciéria.

De acordo com o ECA, o abrigo ndo deve implicar privacdo de liberdade, mas sim
atuar como medida de transicdo até a crianga poder retornar a sua familia de origem ou ser
integrada a uma familia substituta, de modo que seja considerado um ambito protetivo como
moradia alternativa e provisoria, além de ser o Ultimo recurso considerado entre as medidas
protetivas estabelecidas pelo ECA (Brasil, 2010). Dell’ Aglio e Siqueira (2006) apontam que
mesmo o ECA prevendo o abrigo como transitorio, “a permanéncia breve ou continuada nele
estd inteiramente relacionada a historia singular de cada crianga” (p. 76). Ou secja, cada
crianca possui perspectivas diferentes, para as quais é preciso considerar tanto a situacdo em
que sua familia de origem se encontra, e assim seu possivel retorno para casa, quanto as
possibilidades de insercdo em uma familia substituta, o que muitas vezes acaba nao
ocorrendo. Sendo assim, ha um objetivo permanente em promover acdes insertivas e sociais,
para que seja atribuido ao abrigo um ato de cunho protetivo e exclusivamente transitorio.
Tendo em vista que o ECA preconiza a desinstitucionalizacdo da crianca e do adolescente,
Dell’Aglio e Siqueira afirmam que “as instituicdes de abrigo devem estar configuradas em
unidades pequenas, estimular a participacdo em atividades comunitarias e preservar o0 grupo
de irméos, entre outros pontos” (2006 p. 75). De acordo com as autoras, desde o Estatuto
ha& uma visdo voltada a socializacdo e ao desenvolvimento, ante a configuracdo

assistencialistade outrora. Assim, conforme afirma Cecatto (2008)
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é preciso que a instituicdo de abrigo se torne, para a crianga, um lugar onde ela possa
desenvolver suas potencialidades, onde possa ser acolhida, n&o apenas no sentido fisico, mas
principalmente emocional, no momento em que procura oferecer a crianga um novo mundo,
uma nova realidade (p.35).

No entanto, a partir do levantamento realizado pela IPEA (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplica, 2003), acerca dos abrigos para criancas e adolescentes no Brasil, que
buscou conhecer as caracteristicas, a estrutura de funcionamento e os servigos prestados
pelos abrigos beneficiados com recursos do Governo Federal, verificou-se que a grande
maioria das instituicbes ndo se encontram com todos (ou a maioria) dos quesitos dentro do
que é promulgado pelas politicas da infancia e adolescéncia e de acolhimento no pais. O que
mais chama a atencdo € a quantidade de criancas abrigadas que possui familia e vinculo com
a mesma (mais de 58%), mesmo a convivéncia familiar sendo preconizada pela Constituicéo
Federal e pelo ECA. Além disso, o principal motivo pelo qual criancas e adolescentes
ingressam nestas instituicbes (24,2%) se deve a caréncia de recursos materiais da
familia/responsavel, ou seja, a pobreza. O documento oriundo do proprio levantamento se

encarrega de ressaltar a grande divergéncia que se inscreve:

Vale aqui destacar que o principal motivo apontado, a pobreza, ndo representa motivo
para 0 abrigamento, ja que o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece a
obrigatoriedade de inclusdo da familia em programas oficiais de auxilio quando pais ou
responsaveis nao conseguem cumprir com suas obrigacdes 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 (IPEA, 2003, p. 4).

O que se evidencia, portanto, € uma desarticulacdo entre as politicas voltadas para as
criancas e adolescentes com as acbes que se destinam as familias. Esta articulacdo, ao
ocorrer devidamente, poderia além de evitar o ingresso das criancas nos abrigos, abrevia-la,
de modo que ocorra em ultimo caso, quando estritamente necessaria.

A que pese ser um tema amplo, e que por si s6 suscitaria uma discussao especifica,
ndo podemos nos furtar de abordar brevemente a questdo social que circunda o assunto. Cruz
(2007) aponta que se grande parte dos ingressos em abrigos ocorrem em virtude da
negligéncia e abandono, é possivel pensar que nao sdo apenas criangas abandonadas por seus
pais, e sim familias abandonadas por politicas publicas e pela sociedade. Neste sentido,
Weber (2000) afirma que a maioria das maes que abandona seus filhos o fazem porque estéo
abandonadas pela sociedade. E possivel visualizar, portanto, um ciclo, onde ap6s a familia
ser abandonada, a crianca se torna o objeto de abandono. Quanto as ac¢fes preventivas em

salde mental neste contexto, Cruz (2007) percebe uma grande dificuldade de discernimento
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quanto as questdes de pobreza e sofrimento psiquico dos pais ou responsaveis. Da mesma
forma, ha um movimento complexo na distingdo entre situacdes de negligéncia emocional ou
fisica (pobreza), quando se trata do cuidado dos filhos. Estas questbes, apesar de nédo
constituirem o foco deste trabalho, sdo importantes de serem enunciadas para
compreendermos o contexto a partir do qual se da a separacdo da crianca de sua familia e o
seu consequente acolhimento na instituicdo. Feitos estes apontamentos, retomamos nosso
enredo de discusséo acerca dos abrigos, tendo em vista, agora, como se ddo as relagdes entre

as criangas e os profissionais que neles atuam.
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6. SOBRE OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NESSES LOCAIS: DE QUE TIPO
DE CUIDADO ESTAMOS FALANDO?

Diz a lenda que,

"Um dia, quando Cuidado pensativamente atravessava um rio, ela resolveu apanhar
um pouco de barro e comecgar a moldar um ser, que ao final apresentou a forma
humana. Enquanto olhava para sua obra e avaliava o que tinha feito, Jupiter se

aproximou. Cuidado pediu entdo a ele para dar o espirito da vida para aquele ser, no
que Japiter prontamente a atendeu. Cuidado, satisfeita, quis dar um nome aquele ser,
mas Jupiter, orgulhoso, disse que o seu nome € que deveria ser dado a ele. Enquanto
Cuidado e Jupiter discutiam, Terra surge e lembra que ela é quem deveria dar um
nome aquele ser, ja que ele tinha sido feito da matéria de seu proprio corpo — o
barro. Finalmente, para resolver a questdo os trés disputantes aceitaram Saturno
como juiz. Saturno decidiu, em seu senso de justica, que Japiter, quem deu o espirito
ao ser, receberia de volta sua alma depois da morte; Terra, como havia dado a
propria substancia para o corpo dele, o receberia de volta quando morresse. Mas,
ainda disse Saturno, ‘ja que Cuidado antecedeu a Jupiter e a Terra e Ihe deu a forma
humana, que ela lhe dé assisténcia: que o acompanhe, conserve sua vida e lhe dé o
apoio enquanto ele viver. Quanto ao nome, ele sera chamado Homo (0 nome em latim

ERE 2]

para Homem), ja que ele foi feito do humus da terra’.

(Mito do Cuidado — Gaius Julius Hyginus)

Considerando o exposto acerca das politicas de acolhimento em abrigos, bem como
das vicissitudes que as envolvem, é importante refletirmos sobre o trabalho (e sobre o
cuidado) realizado neste ambito. Na fabula de Higinus evidenciamos o cuidado em intima
relacdo com a vida humana, de modo que, enquanto houver cuidado havera vida: 0 homem,
vivendo, cuida; cuidando, vive (Costa, 2009). Assim, o cuidado se exprime em uma relacao
com o outro, no tocante as suas necessidades, onde ha um reconhecimento da alteridade. Nos
mostra Plastino (2009), que nessa relagdo fundante com o outro “se constitui a condigdo
fundamental para o vir a ser do sujeito e para o desenvolvimento de sua singularidade” (p.

53-54). Nesta conjuntura, onde a figura da mae para a constituicdo psiquica do bebé se
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mostra imperiosa, é de extrema valia pensarmos nas figuras que poderiam vir a encarnar esta
funcdo tdo importante quando se trata de uma instituicdo. Quem ocuparia o lugar de
Cuidador para o bebé acolhido, dando assisténcia, acompanhando-o e lhe dando apoio
enquanto viver? Quem sdo os adultos incumbidos de exercer esse papel t&o singular? Que
papel assumem e qual deveriam assumir? A busca por respostas desses interrogativos nos faz
pensar no tipo de relagdo que se estabelece entre os adultos (cuidadores) e as criangas a eles
confiadas.

De acordo com Figueiredo (2007), o cuidado pode ser percebido através de uma
imensiddo de acBes, para além das que se voltam para o0 corpo ou mesmo para a alma. Nelas
se incluem as praticas educacionais, porém ndo so; ao falar em ética do cuidado o autor se
volta a tudo aquilo capaz de dar sentido a vida humana. Assim, o “fazer sentido” ¢
constituido através de ligagcOes que se estabelecem e instituem experiéncias de integracao.
Estas so s@o possiveis através dos cuidados de quem as exerce, ensina e as facilita.

As dimens6es do cuidado podem ser percebidas através de dois eixos que sustentam a
funcdo de seu agente, do cuidador: a presenca implicada e a presenca em reserva
(Figueiredo, 2007). O primeiro define o sujeito que faz coisas, ou seja, alguém que acolhe,
hospeda, agasalha, sustenta. Segundo o autor, ndo hd como conquistar um senso de
realidade, tdo pouco existir se ndo nos for oferecida alguma continuidade. Ao mesmo tempo,
€ necessario um outro capaz de fornecer continéncia e condi¢Ges necessarias para a
transformagdo. “Ajudar a sonhar, a dar forma, colorido, palavra e voz aos estratos mais
profundos do psiquismo sdo formas extraordinariamente importantes do cuidar” (Figueiredo,
2007, p. 17). Por outro lado, também se faz necessario o cuidado silencioso, que basicamente
se vale da atencdo e reconhecimento do objeto sob cuidados. O cuidador renuncia de sua
onipoténcia, de modo que o “ndo cuidar converte-se em uma maneira muito sutil e eficaz do
cuidado” (p. 21). E nesta retirada estratégica que o cuidador (em reserva) convoca a acio,
permitindo a criacdo de um espaco potencial. Assim, 0 autor sustenta a importancia de um
equilibrio entre os eixos, a fim de que o cuidador proporcione de fato a possibilidade de fazer
sentido no individuo.

Partindo da observacdo de bebés em uma instituicdo de acolhimento, Gabeira e
Zornig (2013) buscaram refletir acerca do cuidado na primeira infancia. E, com base nas
ideias de Figueiredo (2009), apontam para um ponto crucial que permeia a discussao, o
que diz respeito a importancia da sustentacdo e da continéncia como fundamentais eixos de
trabalho. Figueiredo (2009) descreve a sustentacdo como aquilo que, fornecida pelo

cuidador, garante a continuidade e continéncia, sendo construida e reconstruida passo a
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passo. O autor afirma que é o outro quem oferece condi¢des para a transformagédo de si como
sujeito, capaz de permitir a construcdo da integracdo de experiéncias a fim de torna-las
inteligiveis. Frequentemente esta funcdo esta atribuida as familias, grupos ou instituicdes,
capazes de assegurar a continuidade na posi¢cdo simbdlica do sujeito. J& a continéncia € vista
por Ogden (2010) como a maneira pela qual se torna possivel algo de limite e de
transformacgéo, de modo que a mae (cuidador) pode auxiliar o bebé a se tornar capaz de
pensar seus proprios pensamentos.

Ainda a respeito do lugar ocupado pelos cuidadores de uma instituicdo em relacéo
aos bebés, Gabeira e Zornig (2013) questionam-se a respeito da diferenca entre os cuidados
fornecidos ao bebé pelos cuidadores e pela propria mée, sustentando que a fungdo do
cuidador se estabelece no momento em que se da a falta da mae, ou seja, ndo se trata da
mesma relacdo maternal, por mais que muitas vezes expectativas maternais se facam
presentes.

E importante salientar que estas expectativas muitas vezes se veem fadadas ao
sofrimento, uma vez que inevitavelmente haverd uma ruptura entre a dupla, seja pela crianca
deixar a instituicdo ao ser adotada ou ao deixar o bercario por finalizar um ciclo de sua vida.
Isso pode provocar na profissional sentimentos de raiva, abandono e desvalorizacdo do
trabalho.

Nogueira e Costa (2005) pesquisaram acerca da realidade de criangas que se
encontram em instituicdes e perceberam uma grande dificuldade quanto a interacdo
cuidador/crianca devido a rigidez da rotina e ao grande nimero de criangas para apenas um
cuidador. Dessa forma, o contato acabava ocorrendo de forma mecanica, sem trocas
significativas de afeto e dialogo. Na maioria das vezes, o que se observou é que a habilidade
que alguns cuidadores demonstraram decorria do fato de possuirem filhos bioldgicos, o que
ao mesmo tempo ndo leva o cuidador a se utilizar da maternagem, permanecendo restritos a
sua funcdo como empregados de uma instituicdo com obrigacGes a cumprir.

Conforme observa Araujo (2007), Winnicott reconheceu as instituicdes enguanto
parcelas da sociedade, que complementam ou substituem os papéis parentais através da
estabilidade engendrada por seus codigos e normas de conduta. A autora salienta, desta forma,
que “o ambiente institucional promoveria as condigdes basicas para o desenvolvimento do
individuo como ser social, ou mesmo, para que ele pudesse, antes de tudo, vir a ser um
individuo” (p. 68). Assim, na indicagdo de um ambiente institucional para uma crianga, sera
necessario que este lembre seu préprio lar naquilo que possuia de saudavel. Séo

imprescindiveis, portanto, a estabilidade, os cuidados individuais e, principalmente, sua
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continuidade (Araujo, 2007). Desta forma, caso 0 ambiente seja capaz de fornecer a crianca a
referéncia que lhe faltou em seu proprio lar, também podera auxilia-la a desenvolver-se de
forma plena, pois como bem aponta Winnicott, “¢é a natureza permanente do lar que o torna
valioso, mais do que o fato de o trabalho ser realizado com inteligéncia” (2005/1947, p. 77).
Além disso, Gabeira e Zornig (2013) destacam ainda a necessidade de atentar para a
mutualidade que se inscreve na experiéncia subjetiva do bebé, de modo que ele é afetado e
também afeta o ambiente onde se encontra, visto que 0 acesso a sua intersubjetividade

depende da qualidade de suas interagdes afetivas.
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7. INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL (IRDI)

Analisando o acima descrito, é importante considerarmos um dispositivo que
possibilite avaliar, prevenir e promover a salde mental de criancas acolhidas
institucionalmente. Neste sentido, o instrumento IRDI — Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil - foi criado a pedido do Ministério da Salde e com apoio da
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, tendo sido validado por psicanalistas
de todo o pais durante os anos 2000 a 2008 (Kupfer &Voltolini, 2005; Kupfer et al. 2009). O
instrumento (IRDI) é composto por 31 indicadores de risco psiquico ou de problemas no
desenvolvimento infantil, observaveis nos primeiros 18 meses do bebé, de modo a privilegiar
a articulagéo entre desenvolvimento e sujeito psiquico, e possui como pressuposto que “esses
indicadores clinicos podem ser empregados por pediatras e por outros profissionais de satde
da atencdo basica em consultas regulares e podem ser Uteis para indicar a possibilidade de
ocorrerem ulteriormente transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil” (Kupfer &
Voltolini, 2005, p. 359).

A constituicdo psiquica do sujeito esta articulada a forma através da qual a maturacéo,
0 crescimento e o desenvolvimento se ddo, de modo que estdo estreitamente relacionados a
maneira pela qual o sujeito foi cuidado em sua primeira infancia. Neste viés, 0s autores
apontam para duas formas de problemas de desenvolvimento: um deles indica a existéncia de
dificuldades subjetivas, mas que nao afetam a constitui¢do do sujeito psiquico; ja o outro
aponta para entraves no processo de estruturacdo subjetiva, com riscos para psicopatologias
mais graves da infancia. Desse modo, ficou a cargo de um grupo de psicanalistas, com ampla
experiéncia no atendimento de bebés e criancas, identificar os sinais mais frequentes de risco
psiquico que percebiam estarem presentes nos bebés ao longo da sua experiéncia clinica. Os
indicadores de risco representam, entdo, a tentativa de traduzir esses sinais em uma
linguagem acessivel e de organiza-los de modo pratico através de um formulario para que
pediatras da rede publica de salde possam incluir essa observacdo no cotidiano de sua
pratica clinica. Para tal formulacdo um grupo de pesquisadores realizou amplo estudo em
onze servicos de saude de nove cidades brasileiras, originando um instrumento denominado
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil IRDI (Kupfer, et al., 2009).

A construcdo dos indicadores obedeceu a organizacdo de quatro eixos teoricos
definidos através da concepgdo da constituicdo do sujeito, com base no conhecimento

tedrico-clinico da psicanalise na primeira infancia. Tem como base, especialmente, as



34

concepcOes de Freud, Winnicott e Lacan, tendo sempre foco na relacdo estabelecida entre a
mae (cuidador) e o bebé. Os eixos tedricos que orientam os indicadores sdo: suposi¢cdo do
sujeito; estabelecimento da demanda; alterndncia presen¢a-auséncia e instalagao da fungdo
paterna. O eixo suposi¢cdo de sujeito se refere a uma antecipacédo, realizada pela mée ou
cuidador, da presenca de um sujeito psiquico no bebé, que ainda ndo se encontra realmente
constituido. Essa antecipacdo causa grande prazer no bebg, ja que ela vem acompanhada de
uma manifestacdo jubilatéria da mde sob a forma de palavras carregadas de uma
musicalidade prazerosa chamada de ‘manhés’ (Laznik, 2000), o que fara o bebé tentar
corresponder ao que foi suposto nele. Quanto ao estabelecimento da demanda, temos as
primeiras manifestacfes de necessidades do bebé (choro, agitagdo motora, succdo da propria
lingua), as quais precisam ser interpretadas pela mée como um pedido que a crianca dirige a
ela. Conduz a mée a reconhecer em cada gesto de seu filho uma demanda enderecada a ela.

Ja no que concerne ao eixo alternancia presenga-auséncia, vemos pequenas acoes
nas quais a presenca materna aos poucos ressignifica a sensacdo de bem estar substituindo a
presenca do objeto real. Assim, na medida em que a mée se torna ausente, a crianga se utiliza
da simbolizacdo como um mecanismo subjetivo, marcando toda a auséncia humana como
uma ocorréncia existencial. A presenca materna agora pode ser simbdlica, e ndo somente
fisica. No intervalo que se subscreve entre o que a crianga demanda e a satisfacdo que a mae
Ihe proporciona, € necessario um periodo, uma hiancia, no qual a resposta da crianca pode
surgir. E nesse intervalo que se constituird o espaco transicional, fundamental para a
constituicdo subjetiva da crianca. E, por fim, a instalacdo da funcdo paterna, onde
percebemos o registro que a crianca tem, progressivamente, da presenca de uma ordem de
coisas que nao depende da mde embora essa ordem possa ser transmitida por ela. Essa
“ordem terceira” toma para a crianca, e também para a mae, a forma de regras e normas que
introduzem a negativa. A funcdo paterna ocupa, para a dupla mée-bebé, o lugar de terceira
instancia, orientada pela dimenséo social (Kupfer et al., 2009).

Estas operacOes sdo consideradas formadoras de uma matriz que regula, organiza e
determina as relagdes do sujeito com 0s outros, com 0S objetos, e com seu proprio
pensamento (Jerusalinsky, 2008). As operacdes que se organizam através destes eixos
dependem essencialmente do lugar e da forma com que a mée agira para com o bebé e das
respostas que este dara. Desta forma, os 31 indicadores que compde o instrumento (ANEXO
I) derivam destes quatro eixos subjetivos, considerando que sua presenca indica
“desenvolvimento” e sua auséncia indica “risco para o desenvolvimento” (Kupfer, Voltolini,

2005; Kupfer, et al, 2009). Segundo Kupfer (et al,, 2009), essa tor¢do foi realizada
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propositalmente, tendo em vista que em uma consulta regular, ao se considerar 0s
indicadores de forma positiva, o olhar do profissional podera se voltar para ver a satde e ndo
a doenca psiquica na crianca. E, quando considerados indicadores ausentes, podera o
profissional suspeitar que algo ndo corre bem, sem para isso ser preciso fechar um
diagndstico definitivo.

Conforme afirmou Winnicott (1966/1997), um diagndstico fechado na primeira
infancia, quando pensamos em subjetividade, pode ser desastroso e iatrogénico. Isto porque
tende a selar um destino onde ainda ha possibilidade de modificagdes em virtude da
plasticidade e das intercorréncias que concorrem, como ja se disse, para a construcao singular
de um lugar de sujeito. Assim, o valor do IRDI estd em detectar a tempo entraves a
constituicdo subjetiva, e tratad-los a tempo. Segundo Kupfer et. al. (2009), o instrumento
possibilita realizar a prevengdo ¢ o tratamento “num periodo em que as areas mais nobres do
aparelho psiquico ainda estdo em construgdo” (p. 61).

Os indicadores isoladamente nada dizem. Do contrario, s6 valem por sua relagdo com
outros representando a articulacdo entre o desenrolar do tempo cronologico e o estrutural no
tempo da infancia. SO assim possuem um valor de tendéncia de indicagdo do processo de
constituicdo psiquica (Pesaro, 2010). Mas a avaliagdo com o instrumento IRDI nunca aponta
para um diagnostico, e sim para “a) presenca ou auséncia de problemas de desenvolvimento
propriamente dito para a crianca, ou b) presenca ou auséncia de problemas de
desenvolvimento com risco psiquico para a constitui¢do do sujeito” (Kupfer et al., 2009, p.
56).

Embora o Instrumento IRDI tenha sido criado originalmente para detectar
precocemente transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil, a experiéncia acumulada
pelos pesquisadores durante oito anos de contato com o Instrumento revelou que seu escopo
poderia ser ampliado (Kupfer, 2007). De acordo com 0s pesquisadores, 0 contato com o
Instrumento agucava a percepcdo de alguns pediatras para problemas nas relacdes das méaes
com seus bebés, ja servindo de orientacdo para uma intervencdo. Assim, entre 2009 e 2010
foi realizada uma pesquisa em Centros de Educacdo Infantil de Curitiba, através do
protocolo IRDI, adaptado para estas instituicdes: a observacéo agora é feita quanto a relacao
educador-crianca (ANEXO II). Diante destas consideracdes e com o intuito de realizar um
seguimento sistematico de intervencdes no ambiente de creches, um grupo de pesquisadores
criou um conjunto de procedimentos de intervencdo que se baseiam no Instrumento IRDI,
para 0 qual Leda Bernardino deu o nome de Metodologia IRDI. Para desenhar essa

Metodologia, foram necessarias algumas adaptagdes ou modificagdes dos procedimentos que
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se encontram, originalmente, na primeira pesquisa (Kupfer, 2007). A primeira se refere ao
“publico alvo™: se antes se tratava de proporcionar ao pediatra um roteiro para acompanhar a
relacdo do bebé com seu cuidador, agora se trata de usar o IRDI como acompanhamento da
relacdo que um professor estabelece com o bebé sob seus cuidados. E, nesse modelo, € o
préprio professor que estard implicado nessa relacdo, o qual ndo estard colocado em uma
posicdo de observador como estava o pediatra na pesquisa original. Além disso, foi realizado
um acompanhamento sistematico, de modo que ao monitor ir as creches se permite um
acompanhamento proximo, constante e minucioso (Kupfer, 2007).

Uma semelhante pesquisa foi realizada no ano de 2014 em sete Escolas de Educagao
Infantil municipais e conveniadas com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, por um grupo
de pesquisadores do qual fez parte a autora do presente estudo (Ferrari, Silva & Cardoso,
2013). Teve como objetivo investigar o impacto da Metodologia IRDI na prevencéo de risco
psiquico em criangas que frequentam creche no seu primeiro ano e meio de vida, e analisar
as implicacGes da Metodologia IRDI no processo de aquisicdo da linguagem em criancas.
Pesquisas como esta e outras que ainda se encontram em estudo demonstram o potencial de
aplicabilidade e importancia da expansdo do instrumento e da metodologia IRDI nos

diferentes ambitos em que a primeira infancia se faz presente.
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8. A CONSTITUICAO SUBJETIVA EM WINNICOTT E A METODOLOGIA
IRDI — UMA INTERLOCUCAO

Comparar os trabalhos dos tedricos da atualidade é como olhar para quadros de
uma mesma paisagem feitos por pintores de tradicao estilistica e estética diferente.
O que se Vé primeiro séo as distin¢cGes em sensibilidade, cores e tons. Num exame
mais detalhado surgem tracos da paisagem comum - a mesma vila, a mesma
montanha, as mesmas arvores.

(Greenberg & Mitchell, 1994, p. 12)

Como j& aludido anteriormente, o Instrumento e posteriormente a Metodologia IRDI
(Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil) tiveram em seu alicerce
importantes contribui¢es advindas das compreensdes tedricas de Freud, Winnicott e Lacan.
Contudo, ao analisarmos o corolario originado destes estudos, verificamos fundamentalmente
sua sustentacdo desde as formulacgdes lacanianas, tendo em vista a concepcao de sujeito e o
que isto envolve. A partir de uma perspectiva distinta, o presente estudo emerge de uma nova
articulacdo, na medida em que busca nos postulados de Winnicott a possibilidade de um
enlace com os IRDIs. Esta claro que ndo se trata de dar o mesmo sentido ao ja descrito desde
Lacan através de uma nova nomenclatura, mas sim apontar para elementos do IRDI cuja
leitura é permitida a partir das concepgdes de Winnicott. Para isso, se faz necessario um
minimo de disponibilidade para o didlogo, considerando que se tratam de vertentes teoricas
muitas vezes radicais em sua oposi¢do. Assim, esta relacdo se faz pertinente a proporcdo que
construimos nossos questionamentos com base na importancia da relacdo mae-bebé (nos
primordios da vida) para a constitui¢do do sujeito, a luz do proposto por Winnicott.

Os 31 indicadores do IRDI foram construidos, conforme referido anteriormente,
com base em quatro eixos tedricos (suposi¢cdo do sujeito, estabelecimento da demanda,
alternancia presenca/auséncia e funcédo paterna), derivados de estudos de Freud (Trés ensaios
para uma teoria sexual, Além do principio do prazer e A dissolugdo do complexo de Edipo) e
Lacan (Seminarios 4 e 5) (Kupfer et. al., 2009). Jerusalinsky (2008) aponta para as operacoes
formadoras fundamentais do psiquismo da crianga, a partir da historia da experiéncia
psicanalitica. A partir delas se estruturam os quatro eixos tedricos que organizam e orientam a
selecdo e aplicacdo de indicadores de risco psiquico e de desenvolvimento. De acordo com o

autor, estas operagdes propiciam a formagdo de uma matriz intitulada fantasma fundamental.
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Jerusalinsky destaca que, em termos freudianos, falamos no que constitui o cerne do aparelho
psiquico - as identificacBes primarias; ja Klein refere-se as relagdes de objeto que constituem
as posicdes primordiais do sujeito e o Complexo de Edipo Primitivo; em Dolto, trata-se
principalmente de trés estruturas inconscientes (sexuacéo, filiacdo e identificacdes); e, em
termos winnicottianos observam-se as formas iniciais de um espaco transicional entre mae e
bebé.

No entanto, ao percorrer a teoria winnicotiana, percebemos que existem mais
elementos que se constituem enquanto operacbes formadoras, fundamentais para a
constituicdo de um self proprio do bebé. Ao analisarmos cada eixo, vislumbramos esta
possivel aproximacgao teorica, a seguir pormenorizada.

Nos eixos “suposicao de sujeito” e “estabelecimento de demanda” temos
inicialmente a necessidade de uma mae — ou a figura nela compreendida - que antecipe e
suponha no bebé a existéncia de um sujeito, causando grande prazer ao bebé e determinando
que este busque de certa forma corresponder ao que lhe foi proposto. Assim, o bebé podera
reagir, mesmo que involuntariamente e ter suas reacfes reconhecidas pela mée, que as
compreendera como uma demanda que a ela se destina. Esta demanda (de amor) se traduzira
enquanto base para as relagdes que a crianca passard a estabelecer (Kupfer et al. 2009).
Paralelo a isso, Winnicott descreve a posi¢cdo fundamental ocupada pela mae nos primeiros
momentos de vida da crianca, na qual é capaz de adentrar em um estado de sensibilidade
aumentada e reconhecer as necessidades de seu bebé, completamente dependente. Este estado,
ja descrito anteriormente, foi nomeado por Winnicott (1956/2000) como Preocupacéo
Materna Primaria, também conhecido como a “loucura necessdria as maes” (p. 401), de
modo que somente através desta condicdo de retraimento necessario, de quase doenca (é
preciso saude suficiente para desenvolver este estado e assim recuperar-se dele na medida em
que o bebé a dispensa), que a mde pode supor e compreender as necessidades especificas do
bebé, respeitando seu gesto espontaneo e facilitando a integracdo do self. Alguns dos IRDIs
podem ser remetidos a tais questfes. Situamos, a guisa de exemplo, o indicador 1 (Quando a
crianca chora ou grita, a mée sabe o que ela quer), 7 (A crianca utiliza sinais diferentes para
expressar suas diferentes necessidades), 10 (A crianca reage [sorri, vocaliza] quando a méae
estd se dirigindo a ela), 14 (A mae percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma
forma de chamar a sua atencdo), 15 (Durante os cuidados corporais, a crianca busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae), e 16 (A crianca demonstra gostar ou
néo de alguma coisa).

Especialmente ao que alude aos indicadores 2 (A mae fala com a crianga num estilo
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particularmente dirigido a ela [manhés]), 3 (A crianca reage ao manhés), 9 (A mée fala com a
crianca dirigindo-lhe pequenas frases) e 17 (Mé&e e crianga compartilham uma linguagem
particular), deparamo-nos com aspectos cruciais da constituicdo subjetiva, envoltos nas
proposicoes que dizem respeito as diferentes posicdes na linguagem. Em Winnicott, temos um
acento na dependéncia absoluta do bebé em relacdo a sua mae, na qual a mutualidade que se
inscreve permite uma comunicacdo sutil e, inicialmente, “silenciosa” entre a dupla, pois
predominantemente corporal (1963/2007). O autor salienta ndo necessariamente a importancia
do que é dito a crianca, mas de como isso é feito. Assim, coloca seu acento ndo sobre a
linguagem, mas sobre a comunicacao, evidenciando que, no seu inicio, ela é uma questéo de
reciprocidade fisica (Winnicott, 1969/2005). Neste contexto, 0 autor destaca que o bebé ndo
necessariamente compreende o conteldo desta comunicacdo, mas registra seus efeitos, os
efeitos da confiabilidade. Nas palavras do autor:

Né&o é verdade que a mae comunicou-se com o bebé? Ela disse: “Sou confiavel — ndo
por ser uma maquina, mas porque sei do que vocé esta precisando; além disso me preocupo, e
quero providenciar as coisas que vocé deseja. Isto € o que chamo de amor neste estagio do seu
desenvolvimento” (1968/2006, p. 87).

A comunicacao silenciosa, portanto, pode estar presente de diferentes formas, a fim
de manter esta vivacidade entre a dupla: 0 movimento da respiracdo da mae, o calor de seu
halito, seu cheiro, além do som das batidas de seu coracao, o que 0 bebé ja conhece bastante
bem. No movimento de embalar a mde se adapta aos movimentos do bebé, e faz deste
também uma forma (Unica para cada dupla) de comunicacdo. Trata-se de reciprocidade na
experiéncia fisica (Winnicott, 1968/2006). Além disso, as brincadeiras, que se originam num
entre, num espaco potencial que pertence a ambos, bem como o rosto da mae — um prototipo
de espelho, também fazem parte da comunicagdo. A partir de entdo, é através da experiéncia
de ilusdo/desilusdo, onde a mée proporciona ao bebé uma condicdo de onipoténcia, que ela
pode comunicar-lhe: “Venha para o mundo de uma forma criativa, cric 0 mundo; s6 o que
vocé criar terd significado para vocé.” E em seguida: “O mundo est4 sob seu controle” (p. 90).
Esta onipoténcia permitira ao bebé que passe a experimentar a frustracao.

Winnicott, em continuidade, confere uma importante mudanca (natural) na medida
em que, a partir da onipoténcia e de sua consequente desilusdo — quando o objeto passa de
subjetivo a objetivamente percebido, a comunicacdo deixa de ser silenciosa e passa a ser
também explicita ou confusa (1963/2007). O lactente, como nomeia Winnicott, passa entao a
relacionar-se duplamente, com a mde ambiente e com o objeto, qual seja, com a mae-objeto.

Quando a mde se torna objetivamente percebida, o bebé adquire varias técnicas de
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comunicacdo indireta, sendo a mais 6bvia 0 uso da linguagem. Assim, ao se desenvolver de
forma satisfatdria, a crianca pode langar mao de trés tipos de comunicagdo: a que sera para
sempre silenciosa, a que sera explicita, indireta e agradavel, e, por fim, uma intermediaria,
“que se desvia do brinquedo no sentido da experiéncia cultural de varios tipos” (p. 170-171).

Neste mesmo interjogo, lembramos do que Winnicott propde ao considerar o papel de
espelho da mée e da familia para o desenvolvimento infantil. Influenciado por Lacan em seu
texto sobre o estadio do espelho, Winnicott desenvolve um conceito que se diferencia deste
ultimo ao considerar o rosto da mde como espelho, de modo que ao olha-la o bebé enxerga a
si mesmo (Winnicott, 1975). Ainda ndo ha uma diferenciacdo do eu e do ndo-eu, de modo que
para 0 bebé ele e a mée constituem uma unidade, ndo havendo relagdo de objeto. Assim, para
que a crianca possa ver o mundo, é necessario que tenha anteriormente internalizado a
experiéncia de ter sido olhada, o que se efetua no decorrer das primeiras relaces do bebé com
o seio materno (Klautau, 2014). Tal como descreve Winnicott, “a mae esta olhando para o
bebé e aquilo com o que ela se parece se acha relacionado com o que ela vé ali” (1975,
p.154, grifo do autor). Através da identificacdo do bebé com as respostas faciais da mae, ele
pode gradualmente constituir um sentimento de self:

“Quando olho, sou visto; logo existo.

Posso agora me permitir olhar e ver.

Olho agora criativamente e sofro minha apercep¢do e também percebo”
(Winnicott, 1975, p. 157).

Aqui, 0 termo apercepcdo nomeia a experiéncia subjetiva na qual os cuidados
maternos proporcionam ao bebé a possibilidade de se ver ao olhar para o rosto da mée, o que
antecede a capacidade do bebé de perceber a realidade externa e assim estabelecer uma
diferenciacdo eu/ndo-eu (Abram, 2000). Vimos, portanto, que o rosto da mae € precursor do
espelho, diferente do que propde Lacan que confere o inicio da experiéncia psiquica em
termos intersubjetivos, quando “a mae sustenta a identificacio do bebé com a imagem
especular de si mesmo, a qual possibilita a formacao do eu” (Klautau, 2014, p. 121). Assim,
apesar de ambas teorias reconhecerem a dimensdo da presenca do outro para a constituicdo do
psiquismo, ha um claro distanciamento quanto a funcdo de alteridade: se para Winnicott a
fusdo inicial do bebé com o outro permite, em um segundo momento, que ele seja percebido
como outro na medida em que ndo mais se adapta perfeitamente, em Lacan podemos
compreender o inverso, de modo que a imagem especular de si € considerada como outro pois
assume caracteristicas do objeto cativante.

No entanto, € notdria a relevancia atribuida por ambos a funcéo do olhar, de modo que



41

por exemplo o indicador 5 “Ha trocas de olhares entre a crianga ¢ a mae” e o 11 “ A crianga
procura ativamente o olhar da mae” apontam um aspecto que merece grande consideracao
quanto a constituicdo psiquica e consequente vivéncia de um corpo proprio. Tal como propde
Pesaro (2010), a partir de Laznik (2004), “a ilusdo antecipatoria dos pais se faz tanto no
campo do olhar, em que aureolam o corpo organico do bebé& com imagens do seu porvir,
como no campo do escutar, que permite & mae ouvir os balbucios do bebé como mensagens”
(p. 48). Desta forma, podemos pensar em uma aproximagdo com o0 que a teoria lacaniana
nomeia através da suposicdo de sujeito, na qual se presentifica o anseio de ver e também
escutar o que ainda ndo se apresenta, com o que Winnicott chamou de loucura necessaria da
mae (Pesaro, 2010), que, como descrito anteriormente, alude a capacidade da mae de se
identificar e atender seu bebé no tocante as suas necessidades. No entanto, para além da
aproximacao evidenciada entre as teorias aqui descritas, ha também uma importante
diferenca, tendo em vista que nessa “loucura”, do ponto de vista de Winnicott, a méde nédo
antecipa nada no bebé, mas, por identificacdo, consegue reconhecer e oferecer o que o bebé
precisa, acolhendo assim a espontaneidade do bebé.

Na medida em que a mde pode, de forma gradual, sair deste estado, vai
proporcionando a confiabilidade necessaria para que o bebé, espontaneamente, va integrando
seu self e caminhe rumo a independéncia. A partir de entdo, a mae pode ir gradualmente se
afastando, o que corresponde, em linhas gerais, a descricdo lacaniana da alternancia
presenca/auséncia. Neste eixo, a mée alterna suas acoes entre presenca e auséncia, de modo
que a crianca necessitara desenvolver uma forma para simbolizar esta auséncia. A presenca,
por sua vez, também ndo sera apenas fisica, mas sobretudo simbolica. Como apontam Kupfer
et al. (2009) “entre a demanda da crianca e a experiéncia de satisfacdo proporcionada pela
mée, espera- se que haja um intervalo no qual podera surgir a resposta da crianca, base para as
respostas ou demandas futuras” (p. 54), e, € neste intervalo que o termo “espago transicional”
se destaca. Aqui é possivel analisar esta hiancia que se estabelece entre o bebé e a mde,
observada por Winnicott a partir do conjunto ambiente-individuo.

Winnicott (1966/2006) nos fala da importancia de um ambiente facilitador — que deve
ser humano e pessoal — possuir caracteristicas favoraveis, para que as tendéncias hereditarias
do bebé possam lhe proporcionar seus primeiros resultados positivos. Neste ambiente, deve
estar compreendida a figura de uma mée suficientemente boa, cujo ego serve de apoio para
facilitar a organizacdo do ego do bebé. Esta made (que sera a propria méae ou alguém que
cumpra esta fungdo) se adapta as necessidades do bebé, possibilitando-lhe, mesmo

absolutamente dependente, que alcance uma integracio. E neste interim que a mée é capaz de
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proporcionar ao bebé a ilusdo de que seu seio é parte do bebé:

Existe uma compreensdo tacita de que ninguém poderé alegar que esta coisa real é
uma parte do mundo, ou que ela foi criada pelo bebé. Ambas coisas sdo verdadeiras: o bebé a
criou e 0 mundo a sustenta. Esta é a continuagdo da tarefa inicial que a mde comum possibilita
a seu bebé empreender, quando, atraves de uma adaptacédo ativa mais delicada, ela se oferece,
talvez com seu seio, incontaveis vezes no momento em que o bebé estd preparado para criar
algo como o seio que lhe é oferecido (Winnicott, 2005, p.211).

H4, portanto, uma sobreposicdo entre o que a mae supre e aquilo que o bebé deseja.
Este s6 € capaz de perceber o seio na medida em que a mae o apresenta no mesmo instante,

conforme a figura 1: Figura 2

Objeto ™ |
Transicional
@ Bebé

(Winncott, 1971, p. 27)

Ja na figura 2 a ilusdo ganha forma e ilustra a principal funcdo dos objetos e
fendmenos transicionais: “eles iniciam todos os seres humanos com o que sempre sera
importante para eles, isto é, uma area neutra de experiéncia que ndo sera contestada (artes,
religido, etc.)” (Winnicott, 1975, p. 28).

Isto posto, observamos como a principal missdo da mae é desiludir gradativamente seu
bebé, na medida em que este se torna capaz de perceber objetivamente. Este processo ocorre
na medida em que a mde naturalmente falha e, neste meio tempo, proporciona ao bebé sua
auséncia, o que lhe da chances para encarar as frustragdes. Winnicott (1975) observa que
nunca ha de fato uma aceitacdo acerca da tensdo que se estabelece a partir da relacdo entre
realidade interna e externa, e que para que haja um alivio dessa tensdo é imprescindivel uma
area intermediaria, que se constitui em comunicacdo direta com o brincar, proporcionando o
inicio de um relacionamento entre a crianca e 0 mundo.

Assim, Winnicott (1975) nos apresenta a ideia desta area intermedidria, desde a
criatividade primaria até a percepcdo objetiva, na qual fenbmenos e objetos transicionais
iniciam um processo de significacdo das relacOes de objeto. Falamos da primeira possessao,

subentendida na zona intermediaria entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a
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verdadeira relacdo de objeto. Importante salientar que ndo é o objeto que é transicional, mas
que ele representa uma transicdo, onde o bebgé, antes fundido com a mée, passa a se relacionar
com ela como algo externo. Caso o bebé ndo passe por experiéncias suficientes de ilusdo, néo
poderé perceber objetivamente. Se, no entanto, a mée for suficientemente boa a ponto de o
bebé internalizar essa experiéncia de estar dentro dela, em seu natural desenvolvimento
emerge deste estado de dependéncia absoluta e a repudia como sendo um nédo-eu. Essa
confianga propiciada pela mée permite que um espaco potencial passe a existir. Ou seja, ndo
existe de fato uma separacéo, apenas uma ameaca dela, uma vez que o brincar e a experiéncia
cultural se apropriardo do espago potencial (Abram, 2000). Somente dessa forma, numa
experiéncia de ilusdo-desiluséo, é possivel que o bebé transcenda do principio do prazer para
0 principio da realidade, ou, nas palavras de Winnicott (1950/2005), que o bebé possa
adentrar em uma terceira zona, da vida criativa e cultural. Nos IRDIs, este jogo de alternancia
entre presenca e auséncia € apontado principalmente pelos indicadores 4 “A mae propde algo
a crianca e aguarda a sua reagdo”, 8 “A crianca solicita a mae e faz um intervalo para
aguardar sua resposta”, e 6 “A crianca comeca a diferenciar o dia da noite”.

Ao ponderar acerca do objeto transicional proposto por Winnicott, Lacan (1960/2005)
questiona se este ndo estaria indicando justamente o lugar onde se circunscreve de forma
precoce a diferenca do desejo em relacdo a necessidade. Este lugar a que se refere Lacan é
somente anos depois nomeado por Winnicott como espacgo potencial, conceito formulado a
fim de localizar a brincadeira no espaco e no tempo. O brincar ndo pertence a realidade
interna, tampouco ao mundo externo. Bem como 0s objetos transicionais localizam-se no
mesmo espaco.

Assim, tal como propde Winnicott, nas palavras de Klautau (2014), “a dimensao
intersubjetiva vai sendo instalada ao mesmo tempo em que 0s objetos transicionais vao sendo
produzidos num espaco potencial de intersecdo entre a mde e o bebé que passa a existir a
partir de entao” (p. 127). O autor aproxima o brincar com o jogo agenciado pela mée no seu
afastamento e retorno, garantindo ao bebé a possibilidade de controlar a realidade externa, o
que lhe proporciona desenvolver um estado de confianga (Klautau, 2014): “A confianga na
mée cria um playgroud intermediario, onde a ideia da magia se origina [...] O playground é
um espaco potencial entre a mae e o bebé, ou que une mae e bebé” (Winnicott, 1975, p. 71).

Nesta esteira, identificamos outros dois indicadores que também compde o eixo
alternancia presenca/auséncia, mas que o ensejo da teoria winnicottiana permite que sejam
lidos também através de outro conceito, de suma importdncia, ja& pormenorizado

anteriormente neste estudo - o holding. Nos indicadores 12 “A mae da suporte as iniciativas
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da crianca sem poupar-lhe o esfor¢co” e 13 “A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar
passiva”, verificamos 0s efeitos de uma relagdo de confianga entre mée e bebé, de maneira
que a mée pode, ao identificar-se, realizar coisas muito sutis de forma natural, que ddo ao
bebé a oportunidade de ser, de sentir-se real (Winnicott, 1966/2006). Trata-se acima de tudo
de uma provisdo ambiental confidvel, pois implica a empatia da mée. Assim, a mde ou 0
cuidador se adapta de forma continua as necessidades do bebé, desenvolvendo aos poucos
uma tendéncia a ndo mais satisfazé-las, possibilitando que o bebé enfrente essa falta e o
mundo que o cerca. Como afirma Winnicott “seria muito aborrecido continuar vivenciando
uma situacdo de onipoténcia quando ja se dispde de mecanismos que permitem conviver com
as frustracoes e as dificuldades do meio ambiente” (1966/2006, p. 6).

O ultimo eixo que baliza os IRDIs se caracteriza pela incidéncia da fungdo paterna,
gue vem a ocupar uma posicéo terceira perante a dupla mae-bebg, e se orienta pela dimenséo
social. Vislumbra-se um momento no qual a mae se vé impedida de tomar o bebé enquanto
objeto de sua satisfacdo, abrindo espaco para uma funcdo de alteridade que marcara 0s
parametros culturais e a relacdo com o mundo que o bebé passara a estabelecer (Kupfer, et al.,
2009).

Ao transitarmos pela teoria winnicottiana percebemos a fungéo deste terceiro distinta
daquela enfatizada pela psicanalise tradicional, que se ancora num Viés intervencionista,
quase invariavel, centralizado nas questfes edipianas. Em Winnicott verificamos uma
transicionalidade deste por entre o processo de amadurecimento e das necessidades que isto
acarreta (Fulgéncio, 2007).

Deste modo, o eixo “fungdo paterna” também pode ser ligado a questdo do
transicional em Winnicott, e da percepcdo objetiva do objeto, desenvolvidas acima. A autora
nos auxilia nesta compreensdo ao abordar, na teoria winnicottiana, o que concerne as trés
fases do processo de amadurecimento: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a
independéncia. Para que estabelecam as bases para sua saude psiquica, é necessario que ao
bebé cumpra trés tarefas fundamentais: A primeira delas, a integracdo, parte do estado que
Winnicott (1945/2000) nomeou nao-integracdo, quando o bebé necessita integrar-se ao tempo
e ao espaco, construindo experiéncias temporais e espaciais e desenvolvendo um sentimento
de estar dentro do préprio corpo. A experiéncia repetida e silenciosa de cuidado fisico
constréi uma personalizacdo satisfatéria, a segunda tarefa, na qual busca integrar as unidades
psique e soma estabelecendo entre elas uma relacdo. E, a terceira tarefa, a realizacdo, onde
desde um ambito totalmente subjetivo até uma tomada de consciéncia acerca da realidade

externa, o bebé inicia as relagdes objetais. Fulgéncio (2007) complementa que
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para cada uma dessas tarefas, existe um cuidado materno especifico: a “integra¢do”
requer o “holding”; para que a tarefa de “personaliza¢ao” seja bem sucedida, é preciso que a
mée seja capaz de handling (manejo); e a “realizagdo” depende, por parte da mae, da
apresentacdo de objetos de forma a que o bebé s6 se encontre com aquilo que ele proprio
criou a partir de sua necessidade (p. 56).

O estagio de dependéncia relativa demarca um periodo no qual se inicia 0 processo de
desiluséo, que se segue pelo periodo de transicionalidade e pelo consequente uso do objeto e
do Eu Sou. E nesta etapa em que mais se percebem aspectos dos IRDIs acerca da Funcio
Paterna, principalmente a partir do momento em que o bebé, para além de se relacionar com o
objeto, passa a usa-lo na sua condicdo de objeto externo e independente. Trata-se, conforme
nos indica Winnicott (1975) em sua teorizagdo acerca do uso de um objeto, de um momento
de maior maturidade em que o bebé destrdi o objeto subjetivo que pertence a sua fantasia, este
sobrevive aos ataques, permitindo assim que o bebé se aproprie do sentido da realidade
externa e possa usar 0 objeto que sobreviveu. Este estagio possibilita “a separa¢do do objeto
mée para fora do ambito de sua onipoténcia, de modo que o bebé seguira seu
amadurecimento, alcangcando, entdo, a constituicdo de uma identidade unitaria, no estagio do
Eu Sou” (Fulgéncio, 2007, p. 74). Além disso, “cria-se um mundo de realidade compartilhada
que o sujeito pode usar e que pode retroalimentar a substancia diferente-de-mim dentro do
sujeito” (Winnicott, 1975, p. 131).

Além do exposto, Winnicott (1945/2013) salienta que muitas vezes a funcgéo terceira
pode ser exercida pelo pai, ou outra pessoa, de modo que sua relevancia também se da na
qualidade de apoio moral a mée, servindo como esteio para a autoridade dela, sustentando a
lei e a ordem que a mée introduz na crianca. Partindo do entendimento de que a mae deva
estar atravessada, ela mesma, pela lei, na leitura de Winnicott compreendemos que este
atravessamento, sustentado pelo pai (ou por outra pessoa), é o que possibilita a organizacdo da
crianca. Pouco antes de sua morte, no texto O uso de um objeto no contexto de Moisés e o
Monoteismo, de 1969, Winnicott d& mais destaque ao pai como terceiro, ndo apenas a sua
figura em relacdo a mde, mas também a imagem que ele simboliza para a mae durante a
maternagem:

Freud, no arcabouco de seu proprio e bem disciplinado funcionamento mental, ndo
sabia que temos hoje de lidar com um problema como o seguinte: o que ha& na presenca real
do pai e no papel que ele desempenha na experiéncia do relacionamento entre ele e a crianca e
entre a crianca e ele? O que isto causa ao bebé? Pois hd uma diferenca, que depende do pai
achar-se la ou ndo, se € capaz de estabelecer um relacionamento ou ndo, se é sdo ou insano, se
tem a personalidade livre ou rigida (p. 188).

Assim, verificamos na teoria winnicottiana que ao se analisar o papel do pai se
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considera basicamente o fato de o bebé se desenvolver dentro de uma familia, onde pessoas
reais dispensam cuidados reais. Trata-se, nas palavras de Fulgéncio (2007) de um “homem
real que, ndo se enquadrando nas proje¢des do filho, pode toma-lo nos bracos e, sobrevivendo
aos seus ataques com compreensdo e acolhimento, ajuda-lo a descriminar entre as fantasias e
a realidade externa” (p. 21).

De forma gradual, o bebé passa a atribuir ao pai caracteristicas que anteriormente
pertenciam a mae, e, justamente neste caminho rumo a independéncia encontra o pai. Assim,
a crianga pode perceber no pai suas qualidades positivas e 0 que o distingue dos outros
homens, sendo proporcionada a possibilidade de formar seus ideais com base no que veem ou
pensam que veem ao olhar para o pai (Winnicott, 1945/2013).

O pai traz, portanto, aspectos que traduzem a ordem e a firmeza dos cuidados
maternos, e também viabiliza e de certa forma € representacdo do “nao” que a mie instaura
inicialmente na sua relagdo com a crianga. Segundo Winnicott (1960/1993) o ndo da mae € o
primeiro sinal do pai, que “se apresenta pela primeira vez no horizonte do bebé como aquele
aspecto inflexivel da mae que a habilita a dizer “ndo” e a sustentar a negativa com firmeza”
(p. 44).

Desta forma, observamos que, especialmente no periodo compreendido entre os 12 e
18 meses, onde encontramos o0s IRDIs 23 (A mée alterna momentos de dedicacdo a crianca
com outros interesses), 26 (A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a
crianca pede), 30 (A mée coloca pequenas regras de comportamento para a crianga) e 31 (A
crianca diferencia objetos da mde dos préprios), pertencentes ao eixo Funcdo Paterna, é
possivel visualizar aspectos do percorrido pela teoria winnicottiana, principalmente no que diz
respeito ao que se estabelece durante o periodo de dependéncia relativa.

Neste ensejo, cabe destacar que Rodulfo (2008) critica a forma como o Nome do Pai e
a metafora paterna propostos por Lacan — e talvez também essa descricdo do papel do pai feita
por Winnicott — que carregam mitos sobre o masculino e o feminino, de modo que abordam o
pai como um representante da lei e a mae como algo que nao se representa. Questiona, ainda,
a oposicdo entre Natureza (mae) e Cultura (pai), além da classica teoria do representante,
onde o pai representa a lei e se evidencia uma distin¢cdo ingénua entre o ser e o representar,
omitindo a cumplicidade estabelecida entre representante e representado, que, entre outras,
marca oposi¢cdes binarias pouco problematizadas.

Supde-se neste estudo que o trabalho do adulto cuidador se tece gradualmente em
torno dos quatro eixos tedricos referidos, e tem como resultado a constituicdo de um sujeito

psiquico, a partir do qual o desenvolvimento de uma crianga se organiza. Assim, com base no



47

exposto, verificamos a possibilidade de uma leitura daquilo que se faz imprescindivel para
que o bebé se constitua e se desenvolva satisfatoriamente também a luz do que conceitua
Winnicott. No entanto, também séo evidenciadas divergéncias conceituais importantes (ndo
tdo discutidas visto ndo ser este o foco do presente estudo), o que nos leva a considerar a
importancia de agirmos com cautela para que conceitos fundamentais ndo sejam lidos
erroncamente em nome de um trabalho “for¢ado” de aproximagdes. O objetivo desta tecitura
se fez acima de tudo no sentido de ler (somente o que ha para ser lido - por mais que algo
possa vir a escapar) aquilo que Winnicott nos dispds em sua obra que de alguma forma

encontra consonancia na construcao dos IRDIs.
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9. REFLEXOES METODOLOGICAS

As questdes metodoldgicas deste estudo se sustentam através de uma Otica
psicanalitica que possui como pano de fundo a clinica com bebés e criangas pequenas.
Winnicott (1941/2000) enfatizou a importancia de se observar uma crianga diretamente,
salientando que ndo sdo apenas as que Sse encontram enquanto pacientes, mas todas as
criancas em geral podem nos ajudar a compreendé-las. Entdo, ele propds que a psicanalise,
na qualidade de instrumento de pesquisa “reside em sua capacidade de descobrir a parte
inconsciente da mente e relaciona-la a parte consciente, dando-nos desta forma algo como
uma compreensao global do individuo em anélise” (p. 122). Para o autor, o mais eficaz seria,
portanto, se utilizar de ambas as formas, a observacdo e a analise, permitindo que uma
auxilie a outra.

Neste vies, & importante pensarmos como alguns interrogantes nos invadem na
medida em que o principio que inaugura a psicanalise é justamente outra forma de seu
intervir, daquilo que antes passava pela ordem do ver para o que agora se faz escutar. No
entanto, fica claro que 0 modo como uma crianca transita pela linguagem nédo € 0 mesmo que
0 de um adulto, e, a0 nos referirmos a um pequeno individuo que ainda ndo fala,
guestionamo-nos se estariamos, portanto, “fadados” a um regresso na cena analitica, da
escuta de volta ao que € da ordem do ver. Neste sentido, Jerusalinsky e Berlink (2008) nos
mostram como ao intervirmos com o infans estamos implicados a produzir mais do que uma
observacdo, mas uma operacao de leitura.

Esta leitura ¢ possivel a partir do momento em que o bebé oferece como “dado a ver”
(Jerusalinsky & Berlinck, 2008, p.122) aquilo que se manifesta do sujeito. Ndo se trata,
portanto apenas de uma observacdo, mas de uma leitura clinica, onde o que esta dado a ver —
e também dado a ouvir, assumem papel de significantes, na medida em que séo considerados
na linguagem. Assim, os autores defendem que € a partir também desta rede de sustentacédo
que se faz possivel efetuar nossas intervencdes, ao traduzirmos acdo por linguagem e
linguagem por acdo, conferindo, desta forma, lugar para o0 comparecimento do sujeito.

Em continuidade a ideia de observacdo e leitura de bebés, sdo de grande valia as
concepcOes tomadas por Winnicott (1941/2000) acerca de uma situacdo, intitulada por ele
como padronizada. Nesta, o autor sustenta algumas de suas formulacGes acerca do
desenvolvimento emocional infantil através de sua experiéncia clinica, observando o
comportamento de bebés por mais de vinte anos em uma situacdo especifica criada em sua

rotina de consultas. Ele observa trés momentos distintos, considerados ‘“normais” em
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criangas de aproximadamente cinco a 13 meses. Salienta que qualquer variacdo em relacéo a
eles é considerada significativa.

Winnicott refere que o bebé observado nesta situagdo oferece consideraveis
indicacdes sobre seu desenvolvimento emocional, e adverte para a importancia de que este
trabalho seja considerado terapéutico ao ocorrer de forma total, ou seja, quando sustentado o
direito do bebé de completar uma experiéncia, tal como feito pela mée, de maneira intuitiva,
ao permitir que suas experiéncias tenham livre curso (Winnicott, 1941/2000). Isto posto, o
autor nos indica que sua experiéncia clinica demonstra a possibilidade de identificacdo e
compreensdo de aspectos da primeira infancia, atentando para possiveis entraves no
desenvolvimento emocional do bebé.

Nesta esteira se faz pertinente nos determos a forma através da qual esta questdo nos
leva a pensar sobre a observagdo, ou, mais especificamente, sobre a leitura de bebés enquanto
um método, seja de tratamento ou de pesquisa. Portanto, a guisa de continuidade, discutimos
o conceito de “prevencdo” na intervencdo com bebés, conforme proposto por Jerusalinsky
(2002) em seus estudos sobre a clinica psicanalitica na primeira infancia. A partir do
entendimento da existéncia de um tempo de abertura das inscrigdes simbdlicas, ela sustenta a
ideia de que, através da leitura daquilo que o bebé mostra como dado a ver, é possivel
realizar uma deteccao precoce. Ou seja, ndo se trata de prevenir algo que possa vir a ocorrer,
mas sim identificar precocemente tracos que indicam possiveis problemas no
desenvolvimento e na constituicdo psiquica. A autora se refere, portanto, a algo que ja esta
em curso, e que, ao se intervir a tempo, “¢ possivel evitar um dano antes que seja
demasiadamente tarde em relagdo aos efeitos de uma patologia” (p. 225).

Ao tratar dos temas do cuidar, do educar e da prevencdo, Mariotto (2009) salienta
que a prevencdo se da na medida em que ocorre uma aposta quanto a criacao de condicGes
estruturais suficientes para que a subjetivacdo ocorra antes da interrup¢do definitiva do laco
estruturante. Ndo se trata de antecipar um sintoma ou de evitad-lo. Ha, assim, algo a
promover, a oferecer, a ser feito antes que as operagdes estruturantes fracassem. Desta
forma, defende-se a necessidade de uma deteccao precoce na primeira infancia que abarque
o desenvolvimento junto a constituicdo psiquica (Jerusalinsky, 2002).

Pensar a pesquisa em psicanalise, sobretudo em instituicbes que envolvem o cuidado
de bebés e criancas pequenas, exige que reflitamos sobre a transferéncia necessaria para a
construcdo de um laco subjetivante entre cuidador e crianca. Dito de outra forma,
compreendemos que € preciso que se estabeleca algum tipo de vinculo para que o

pesquisador possa adentrar no campo de trabalho do cuidador e transmitir algo a ele. A
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articulacéo entre teoria, clinica e pesquisa invariavelmente acontece quando o psicanalista se
coloca enquanto pesquisador (Di Paolo et al., 2012). No momento em que uma investigagao
estd acontecendo, quando existem questdes a serem compreendidas e sofrimentos psiquicos
por serem tratados, tais termos se encontram indissociaveis. Assim, como afirmam as
autoras, “ao nos voltarmos especificamente para 0 contexto tedrico-investigativo de uma
pesquisa cujos referenciais tedricos partem da psicanalise, é possivel abrir espaco para uma
escuta que acontece na transferéncia e, consequentemente, apontar caminhos possiveis de
tratamento” (p. 15).

Tendo em vista que o procedimento metodolégico empreendido no presente trabalho
utiliza os IRDIs como ferramenta de leitura e observacdo de bebés, é necessario refletirmos
acerca do modo através do qual este instrumento pode ser concebido: ha um entrelagamento
entre dois métodos, o clinico e o experimental. Ali, tal como aponta Pesaro (2010), “sao
utilizados outros métodos, que ndo o psicanalitico, para abarcar o sujeito do inconsciente e
considerar os seus principios basicos” (p. 99). Assim, esta ferramenta propde um método
através do qual é possivel demonstrar tendéncias de alguns fenémenos psiquicos, ou seja,
permite a identificacdo de sinais que indicam o curso pelo qual esta se dando a estruturacéo
psiquica. A pesquisa IRDI, portanto, ndo se referiu a clinica do singular, mas pode ser
compreendida como um ato clinico que visa dar um lugar para o sujeito no discurso
cientifico, e também um lugar para o sujeito em constituicdo (Pesaro, 2010).

E com base no exposto que a presente pesquisa se exprime. Buscou, ent3o, satisfazer
0s objetivos propostos respeitando os critérios tedrico-metodologicos da psicanalise atraves
de um estudo psicanalitico por meio dos IRDIs, partindo do entendimento de que € possivel
ler clinicamente aquilo que o bebé oferece através do corpo, da voz, tendo em vista o

ambiente que o sustenta para tal producao.
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10. (D)ESCREVENDO A EXPERIENCIA

Tendo em vista que este estudo propds, enquanto objetivo principal, avaliar, a partir
dos IRDIs, a existéncia ou ndo de entraves para a constituicdo subjetiva dos bebés no ambito
da abrigagem, faz-se imprescindivel que esta experiéncia seja descrita como meio de preparar
0 terreno para as tessituras que dela se desdobraram. Assim, para que possamos pensar em
cada sujeito observado através da dtica dos IRDIs, é importante que estejamos atentos ao
contexto que os circunscreve, de modo que, neste momento, uma breve explanagéo sobre a
conjuntura que abarcou o0 processo de pesquisa em seus diferentes encontros e desencontros
nos auxiliara neste proposito.

O processo de visita as casas de acolhimento da Fundacdo de Protecdo Especial de
Porto Alegre (FPE) teve inicio na primeira semana do més de janeiro. Os meses anteriores
foram marcados pela apresentacdo do projeto de pesquisa a representantes das instituicdes,
que ofereceram o espaco da reunido de equipe para que pudéssemos apresentd-lo a equipe
técnica/diretiva. Em virtude do curto espaco de tempo, bem como de uma equipe reduzida®,
optamos pela realizacdo do projeto nas zonas de melhor acesso da cidade. Isto nos levou a
definir que seriam avaliados todos os bebés, de 0 a 18 meses, de trés NAR (Nucleo Abrigo
Residencial) de regides mais centrais. Nas reuniées com as equipes, o projeto foi apresentado
em sua integra, além de que puderam ser discutidas questBes tedricas (sobre o instrumento,
constituicdo infantil e riscos para o desenvolvimento) e praticas. Estes encontros também
fizeram emergir uma preocupacao de ambas as partes que se dirigia aos funcionarios de cada
AR (Abrigo Residencial), o que motivou a organizacdo de rodas de conversa durante o
periodo em que a pesquisa seria realizada (ndo sabiamos a priori quantas visitas seriam
necessarias para que fosse realizada a avaliacdo dos bebés). Inicialmente, a pesquisa se propds
a realizar uma reunido com cada AR, para que a mesma pudesse ser explicada também aos
agentes educadores, principais envolvidos nos cuidados com os bebés. No entanto, verificada
a inviabilidade desta acdo a partir da instituicdo, acordou-se com a equipe técnica/diretiva que
esta se ocuparia de conversar com 0s agentes educadores e demais funcionarios dos ARs que
participariam da pesquisa para convida-los. Neste momento, também foi entregue um folder
convidando agentes educadores e demais técnicos a participar do que nomeamos “primeiro

momento da pesquisa”, um encontro para Sensibilizacdo e capacitacdo. Nele constavam

® Importante salientar que além da pesquisadora, dois auxiliares (um psicélogo e uma graduanda em psicologia)
participaram na construcdo dos momentos da pesquisa. Por isso, também, a narrativa se faz em terceira pessoa.
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informacdes a respeito do tema, bem como data e horarios, e foram entregues pela psicéloga
responsavel pela unidade em que trabalham. A pesquisa foi, entdo, dividida em trés momentos
distintos, a saber:

a) Momento de sensibilizagdo dos agentes educadores

Foram realizados dois encontros com os agentes educadores da FPE, com o intuito de
oferecer um momento de sensibilizacdo acerca do Instrumento IRDI e de aspectos
importantes para a constitui¢do psiquica de bebés de zero a 18 meses, a partir da psicanlise.
A acdo se estendeu ndo somente aos agentes educadores que atuam diretamente nos cuidados
de bebés, mas a todos que tiveram interesse em participar, por livre vontade, fora de seu
turno de trabalho. Os encontros foram oferecidos em turnos diferentes, a fim de que todos 0s
interessados pudessem participar.

Tendo em vista que a ferramenta IRDI busca perceber o bebé em interacdo com quem
se ocupa de seus cuidados, consideramos importantissimo atentar para uma atividade com os
agentes educadores como momento inicial de sua execucdo. Seu objetivo principal foi
proporcionar um momento de transmissdo tedrico-clinica embasada em conceitos da
psicanalise, visando a sensibilizar os agentes educadores quanto a operacdes subjetivantes
cruciais da primeira infancia. Atraves dos IRDIs, acreditamos na possibilidade de uma
deteccdo precoce de problemas de desenvolvimento e na constituicdo psiquica, e, é também
através do olhar de quem se ocupa das criancas que serd possivel atentar para as diferentes
manifestacdes do bebé a tempo de intervir precocemente. Nesta etapa foi fornecida uma
caderneta com informacdes resumidas, para fins de acompanhamento do material, e, além
disso, foram apresentados videos que exemplificam a relacdo do bebé com seus cuidadores.

O primeiro encontro ocorreu em um sabado pela manhd, com pouquissimos agentes
participantes, sendo todos do mesmo AR. Isto favoreceu o clima de “conversa”, de modo que
se gerou uma interlocucdo entre o que transmitimos a partir da psicandlise e as experiéncias —
permeadas por duvidas dos agentes educadores. J& no segundo encontro, no turno da noite,
contamos com uma participacdo expressiva de agentes e técnicos da FPE. Porém isso ndo
impediu que o0 mesmo clima de trocas se fizesse. Desta vez, o leque de temas que envolvem
criancas em situacdo de acolhimento se abriu, de modo que emergiram de suas falas muito
mais do que suas vivéncias do dia-a-dia, mas também as angustias e gratificacbes que 0s
acompanham. Muitas vezes, inclusive, evidenciamos situacGes que se desviavam do assunto

em questdo, mas que compreendemos como essenciais para o seu fazer enquanto cuidadores.
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Isso nos fez compreender a magnitude que espagos como este podem significar, onde ndo ha
somente uma transmissdo acerca dos pressupostos fundamentais da psicanalise e do
desenvolvimento do bebé&, mas sobretudo um espaco de se fazer pensar junto, discutir,
escutar. Importante salientar que cenas desses encontros serdo apontadas com mais detalhes

posteriormente, junto a discussao.

Avaliagéo dos bebés

Deparamo-nos aqui com um momento cujo nome que 0 demarca merece atencao.
Angela Vorcaro (2008), ao discorrer acerca da “Avaliagdo Psicanalitica aos trés anos” — AP3’
sugere que a mesma seja circunscrita nos limites de um estudo psicanalitico. Para ela, o termo
avaliacdo supOe certa mitificacdo de equivaléncias, e conta com o anonimato da ciéncia,
diferente do que propbe um estudo, ou, uma leitura, como bem nos apoiamos enquanto
processo metodoldgico neste escrito. A respeito do mesmo instrumento, Dutra (2008) sugere
que uma avaliacao designa “um achado de sujeito”, sendo o avaliador testemunha de efeitos
de sujeito na crianca, tal qual um chiste ou um ato falho o s&o quanto a estruturacdo do
inconsciente. “Trata-se de recolher indicios, pistas da constituicdo do sujeito [...] o que se
colhe nessas avaliagdes sdo indicadores clinicos fenomenologicos do tempo da organizagéo
do psiquismo na crianga” (Dutra, 2008, p. 154). Assim, Vorcaro (2008) preconiza que esta
leitura, compreendida no viés de estudo, permite uma sustentacdo da préatica psicanalitica. A
“avaliacao” proposta enquanto método neste estudo ndo possui a mesma compreensao da
AP3, mas se organiza em torno de caracteristicas semelhantes, que permitem esta relagéo.
Ambas se dao fora de um contexto clinico, e objetivam identificar por que caminho esta
seguindo o curso da constitui¢do psiquica da crianca. No entanto, ao concordar com as ideias
de Vorcaro, admitimos que o termo “avalia¢do” ndo alcanca sua magnitude neste momento,

permanecendo deveras restrito para 0 que propomos neste momento da pesquisa. Por esta

" A Avaliacio Psicanalitica aos trés anos — AP3 — foi também construida pelo grupo de pesquisadores
responsavel pela constru¢do do Instrumento IRDI. Trata-se de um roteiro, a ser utilizado por psicanalistas,
composto por quarenta e trés perguntas orientadoras da entrevista. A AP3 foi construida a partir dos quatro eixos
utilizados para construir o IRDI (SS, ED, PA e FP), baseando-se também em quatro novas categorias, com a
finalidade de contemplar o esperado no funcionamento psiquico de uma crianca em torno de trés anos (Kupfer et
al, 2009). E o roteiro para uma nova avaliacio que tem por finalidade verificar a correlago entre os casos
detectados como sendo de risco durante os 18 primeiros meses (IRDI) e a continuidade ou ndo da condigéo de
risco aos trés anos de idade (Jerusalisnky, 2015), sendo um dispositivo criado justamento para fins de validacéo
do instrumento IRDI.
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razdo, se faz fundamental considerar que mesmo sendo utilizado o presente vocébulo,
referimo-nos a um estudo compreendido na leitura que cada bebé/dupla/ambiente possibilitou
através do que disp0s para dar a ver.

A pesquisa tomou seguimento, portanto, com vistas ao seu objetivo inicial. Foi-nos
fornecido, através da equipe diretiva da FPE, uma relacdo dos bebés residentes nos NAR nos
quais fariamos as avaliaces. O contato inicial com cada AR se deu primeiramente atraves da
direcdo de cada NAR, que evidenciou 0s melhores horérios e se dispds a combina-los com os
agentes educadores. As avaliagdes iniciaram no més de janeiro de 2016, quando foi definido
0 nimero de criangas que seriam avaliadas. Salienta-se que desde que foram relacionados 0s
bebés dentro da faixa-etéria pretendida até o contato com os ARSs para se iniciarem as visitas,
0 numero de bebés se reduziu bastante, pois alguns bebés completaram 18 meses, outros
voltaram para suas familias ou foram integrados em familias substitutas. Assim, definimos o
namero de 10 bebés, residentes em sete ARS.

Neste momento, portanto, os bebés de até 18 meses foram avaliados pelo pesquisadores
através de 31 indicadores do instrumento IRDI adaptado a instituicdo de abrigo (ANEXO
[11). O protocolo IRDI foi utilizado no intuito de verificar como estava se dando a
constituicdo subjetiva dos bebés considerando a relacdo estabelecida com os agentes
educadores. Os 31 indicadores, subdivididos em quatro eixos tematicos (suposicdo de sujeito,
estabelecimento da demanda, alternancia presenca e auséncia e fungéo paterna), apontam para
diferentes situacdes que eram observadas, na origem do instrumento, na relacdo do bebé com
sua méde. Ja neste caso, os indicadores foram adaptados para contemplar a relacdo do bebé
com o agente educador, que, mesmo ndo assumindo papel de mae ou pai, ocupa uma posicao
elementar na constituicdo subjetiva do bebé. Alem do instrumento IRDI, os pesquisadores se
utilizaram também de um diario de campo, de forma a armazenar suas percepcdes acerca das
observac0es realizadas.

A quantidade de momentos necessarios para cada avaliacdo é relativa, de modo que
existem fatores (sono, quadros clinicos, etc.) que podem influenciar significativamente
naquilo que o bebé nos apresenta como dado a ver. Assim, nao realizamos um
acompanhamento longitudinal, tampouco uma avaliacdo pontual de um Unico registro, mas
um processo intermediario, de trés a quatro encontros com cada bebé, capaz de oferecer
indicios suficientes para a realizacdo desta leitura. As avaliagbes foram realizadas nos
dominios da instituicio em que os bebé&s se encontravam, junto ao agente educador
responsavel pelo turno.

Considerando, portanto, que a leitura destes momentos proporciona ao pesquisador
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uma compreensao acerca das vias pelas quais esta se dando a constituicdo subjetiva de cada
bebé — quando presentes, os IRDIs s&o indicadores de desenvolvimento, e, quando ausentes,
apontam para riscos para o desenvolvimento — é imprescindivel que, dado o exposto,
passemos a examinar cada um dos contextos que envolvem ou envolviam o0s bebés
avaliados. No entanto, antes que iniciemos esta pormenorizacao, faz-se pertinente apresentar

brevemente o que constituiu o terceiro momento da pesquisa, as rodas de conversa.

Rodas de conversa

As rodas de conversa foram pensadas como um dispositivo a partir do qual se
possibilitaria refletir sobre o processo no qual os agentes educadores estdo envolvidos, tendo
em vista a importante demanda de cuidado que se estabelece também com aquele que cuida.
Constitui-se na oferta um espacgo de dialogo e escuta, dos outros e de si mesmo, permeado
pelo encontro e por trocas, onde “a vivéncia e/ou a reflexdo sobre as praticas vividas é que
podem produzir o contato com o desconforto e, depois, a disposicdo para produzir
alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o desafio de produzir transformagoes”
(Ceccim, 2005, p. 165).

Neste sentido, foram convidados todos os agentes educadores que participaram
deste estudo durante a avaliagdo dos bebés. Foram dois momentos, sendo um durante o
processo das visitas, e outro ao se encerrarem as mesmas. As rodas de conversa aconteceram
no espaco da Universidade, com o intuito de oferecer uma via de escuta para a visivel
demanda que se fez percebida. Foram momentos nos quais puderam ser compartilhados
experiéncias e saberes, além de que servirem como importante meio de escuta para distintos
sentimentos, desde ddvidas até angustias e alegrias vivenciadas diariamente por cada agente
educador. Havia, portanto, uma preocupacao que se estendia desde a concepc¢éo da pesquisa
com estes sujeitos, antes, mas principalmente durante as visitas aos ARs, onde a observacgédo
do quotidiano somado ao discurso (permeado por muitos guestionamentos) dos mesmos
sugeriu que esta poderia ser uma maneira interessante de se fazer circular aquilo que parecia
retumbar e a0 mesmo tempo calava-se, escondia-se. Assim como nas etapas anteriores,
alguns detalhes das rodas de conversa também serdo abordados posteriormente.

Ressaltamos, portanto, que o escrito que aqui se delineia tem sua énfase voltada
para 0 Vir a ser enguanto sujeito dos bebés acolhidos, ou seja, 0 qudo suficientes foram/estao
sendo as provisdes deste ambiente para que estejam se desenvolvendo satisfatoriamente.

Assim, e ndo se trata de conferir menos importancia, 0s momentos destinados
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exclusivamente aos agentes educadores (capacitacdo e rodas de conversa) serdo apenas

pincelados no desdobrar das discussoes.
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11.  ANALISE DOS DADOS

A palavra, tal como agulha e linha, tece o encontro
entre as pessoas e permite a construcao de
caminhos alternativos.

(Broide, 2015, p. 77)

Aqui, a palavra (escrita) permite dar uma forma ao outrora visto, escutado, sentido.
Assim, ao percorrer aquilo que experienciamos e buscamos de modo atento, buscamos
também compreender um pouco mais acerca das questdes que motivaram este fazer, bem
como as que foram descobertas, formuladas e reformuladas no caminho. Neste sentido,
Pereira (2008), afirma que “o encontro ¢ de alguma forma sempre um reencontro, como se
algo estivesse em poténcia (...) ndo € algo que se possa determinar aprioristicamente, embora
haja algo que insista em se fazer descobrir” (p.16). Nesta busca e consequente encontro com
0 desconhecido, voltamos a concepcdo de Jerusalinsky e Berlinck (2008) acerca da
realizacdo de uma operacao de leitura daquilo que o bebé oferece como dado a ver, de modo
que antes utilizamo-nos dos IRDIs enquanto lente para ler o bebé (em interacdo com o AE).
Agora tomamo-la também como uma via para ler os distintos elementos que emergiram
enquanto dado a ver/ouvir/sentir nas observacdes realizadas. Esta leitura se ancora nas
concepcbes winnicottianas e tem como pano de fundo alguns de seus conceitos
fundamentais, retratados principalmente no que diz respeito a provisdo ambiental nas
primeiras experiéncias infantis.

As avaliacbes de cada crianca a partir do Instrumento IRDI foram analisadas de
forma singular, visto que o pesquisador se utilizou também dos diarios de campo como
ferramenta para a construcédo de seus resultados. Este, por sua vez, tem sido considerado um
importante método nas pesquisas qualitativas para o registro das informacGes que emergem
no campo e que serdo utilizados na analise dos dados (Medrado, Spink & Mello, 2014). A
escrita do diario de campo permite capturar aqueles fenémenos que somente podem ser
registrados pela insercdo do pesquisador no campo pesquisado, deixando-se afetar pelos
fendmenos vivenciados durante a observacdo, como os fendmenos transferenciais. Desta
forma, registrar cenas e vivéncias num a posteriori, também possibilita reflexdes acerca
daquilo se atravessou transferencialmente, o que por sua vez abre espaco para novas
construgdes. Assim, como aponta Cyrulnik, “a tendéncia a relatar para nés mesmo o que nos

aconteceu constitui um fator de resiliéncia com a condicdo de dar sentido ao que aconteceu e
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remaneja-lo afetivamente” (2006, p. 17).

A analise das avaliacOes dos bebés compreendeu, portanto, uma analise quantitativa -
através da verificagdo do numero de itens avaliados como Presentes, Ausentes ou N&o
Observados - e uma analise qualitativa, considerando os dados das fichas de cada bebé e do
diario de campo do pesquisador. As anotacBes de cada momento, somadas aos diarios de
campo e aos registros das rodas de conversa foram lidas de forma a buscar uma
compreensdo tanto singular, de cada um dos envolvidos, quanto global, acerca do processo
pelo qual se evidencia o vir a ser das criangas acolhidas.

Os dados obtidos foram lidos a luz de conceitos fundamentais da teria de Winnicott,
tendo em vista a funcdo que exerce o ambiente para o0 vir a ser sujeito dentro de uma
instituicdo de acolhimento, considerando a (des)continuidade dos cuidados como fator
determinante. Foram utilizadas principalmente duas das sete casas observadas de onde se
extrairam as principais cenas a auxiliar nesta discussdo, tendo em vista a disparidade
evidenciada entre ambas: em uma, observamos cenas de um ambiente sensivel e acolhedor;
na outra, quase em outro extremo, reinava uma sensacao de intensa confusdo. Ja as demais
casas também foram analisadas e retratadas, porém com menor énfase, enquanto exemplos

de alguns temas abordados.
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12. LA, ONDE SE FAZ MORADA

“A nossa casa ¢ de carne e 0SSO
N&o precisa esfor¢o pra namorar
A nossa casa nao é sua nem minha
N&o tem campainha pra nos visitar
A nossa casa tem varanda dentro
Tem um pé de vento pra respirar
A nossa casa é onde a gente esta

A nossa casa é em todo lugar”

(Arnaldo Antunes e Celeste Moreau Antunes)

Esta secéo se destina a introduzir aquilo que pode ser contemplado durante as visitas a
cada casa, qual seja, um retrato de vidas, histérias e sentimentos que se perfazem no cotidiano
destes lares. Na concepcdo de Winnicott, 0 ambiente exerce papel decisivo sobre a saude
emocional do bebé e, a partir disso, chega a afirmar de modo acalorado que “isso que chamam
bebé ndo existe” (1952/2000, p. 165). Explica, pois, seu enunciado afirmando que a unidade
ndo € o individuo, mas sim o contexto ambiente-individuo, de onde se origina o centro da
gravidade do ser. Assim, “ndo ha, no principio, um mundo externo, ainda que nds, enquanto
observadores, pudéssemos ver um bebé dentro de um ambiente” (p. 166). Evidencia-se,
portanto, que a presenca de um bebé implica, consequentemente, alguém que dele se ocupe,
que o cuide. Vemos, desta forma, uma “dupla”.

Alicercado nas ideias inscritas, se faz pertinente evidenciar a trama que envolve o
cenario dos sujeitos que este estudo abarca, de modo a visualizar nas instituicbes de
acolhimento suas peculiaridades. Trata-se de um pano de fundo que nos possibilitara buscar
uma compreensao acerca do constituir-se de cada bebé, onde o ritmo e as formas
estabelecidos no dia a dia deixam emergir o ambiente no qual o cuidado se imbrica. Tal como
mencionado anteriormente, foram visitadas sete casas, em diferentes regides da cidade. Todas
possuem como caracteristica a insercdo de criancas, adolescentes e adultos (estes com alguma
questdo diagndstica — transtorno mental) de diferentes idades. As casas (AR) ndo serdo
identificadas como o sdo pela FPE, mas serdo diferenciadas através das sete cores do arco-iris.
Salienta-se, também, que todos os nomes utilizados, sejam dos agentes educadores, sejam dos

bebés e demais criancas, sdo ficticios.
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AR “Amarelo”

Esta foi a primeira casa visitada. Surpreendemo-nos, pois, ao chegar no horério
previamente combinado com a diretora do NAR, 0s agentes nada sabiam sobre nossa visita.
Coloquei-me a disposicdo para contatd-la, o que eles mesmos fizeram, parecendo
desconfiados. Paula e Marcos, AEs (Agentes Educadores) daquele turno, ndo haviam
participado dos encontros onde a pesquisa foi explicada, e tampouco foram informados sobre
sua ocorréncia. Isso justifica sua desconfianca, ja que as casas (todas elas) encontram-se em
regides residenciais dos respectivos bairros e ndo sdo identificadas. Com tudo esclarecido
pudemos de fato entrar e permanecer algumas horas da manh&@. De modo geral aparentava ser
uma casa tranquila. No turno da manhd, o Unico em que foram realizadas as visitas, Paula e
Marcos dividiam-se nas tarefas, complementando-se no que era necessario. Marcos despendia
mais tempo com os afazeres da casa, bem como com os adolescentes e principalmente com
uma crianga de aproximadamente 10 anos, diagnosticada como autista. Mesmo 0s bebés
ficando mais a cargo de Paula, Marcos ndo se furtava de auxilid-la com banho e alimentacéo.
Paula demonstrou-se mais aberta, receptiva, conversando sobre a casa e 0s bebés. Residem ali
Julia (onze meses) e Raissa (0ito meses), junto a mais oito pessoas. Destas, trés apresentam
algum transtorno mental, sendo duas adultas e uma crianga. A casa nao parece muito grande,
porém ha um quarto apenas para as bebés. As portas dos quartos permanecem sempre
fechadas, pois tem acesso direto a sala, local onde Julia e Raissa costumam permanecer. A
cozinha possui um portdo que as impede de entrar, bem como os demais ambitos da casa,
como patios e demais salas. Nesta sala ndo hd muitos mdveis, apenas alguns sofas e uma tevé.
Ha uma caixa de brinquedos que podem ser espalhados pelo chédo, bastante diversificados.

Foram realizadas quatro visitas, sendo que em apenas uma havia, além de Paula e
Marcos, a presenca de uma terceira AE, que pertencia ao turno da noite, mas que naquele
momento fazia funcdo de volante, ou seja, ndo pertencia com turno de trabalho em nenhuma
das casas, mas atuava substituindo algum profissional. Era um dia de muita agitacdo na casa,
com demanda em relacéo a chegada e manutencédo de alimentos, aléem de que todos estavam la
e solicitavam os AEs intensamente. De modo geral, houve certa dificuldade quanto a
observacdo da relacdo que se estabelecia entre a(s) dupla(s), com a excecdo de alguns
momentos com Paula, que parecia se ocupar e se preocupar mais com as bebés. A impressdo
gerada foi a de que, apesar de parecer um ambiente relativamente tranquilo, pouca atencéo era
despendida as criangas. Questionamo-nos sobre a possibilidade disso ser diferente em outros

turnos (mais agitados, maior demanda), como pudemos perceber em uma das visitas. Além
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disso, constatamos que ao sentirem-se a vontade e confiantes quanto a nossa presenga na casa,
0s AEs cada vez mais deixavam Julia e Raissa sozinhas conosco, tornando-nos uma
“extensdo” deles proprios e de suas fungdes. Sentiamos sermos tomados como seus
“auxiliares” para tomar conta dos bebés enquanto podiam aproveitar para fazer alguma outra
coisa. Isso também fez com que nos questionassemos sobre quanto tempo, de fato, estas bebés
passam sozinhas, seja “soltas” pelo chdo de uma sala vazia ou “presas” em seus carrinhos ou
cadeiras.

Ademais, é interessante salientar que foi possivel perceber uma grande diferenca
quanto ao entusiasmo conferido pelos AEs ao respondermos seus questionamentos acerca de
nossa formacdo (académica). Isso nos fez pensar que ao saberem sobre sermos psicdlogos,
especialistas e que este estudo se trata de uma pesquisa de mestrado, puderam emergir,
através de Paula, demandas enderecadas ao pesquisador, principalmente referentes ao
desenvolvimento das meninas.

Quanto as bebés, Raissa (8 meses) era uma menina muito atenta, viva, esperta.
Interessava-se pelas outras pessoas, conectava-se com quem dela se ocupava, sorrindo e
vocalizando sons. Fazia-se entender e reclamava quando ndo gostava de algo. Ao mesmo
tempo, sentava apenas com auxilio, demonstrando atraso no desenvolvimento motor. Foi
acolhida na instituicdo logo ap0s o nascimento, sendo direcionada a uma casa da FPE
diretamente do hospital. Aos quatro meses mudou de casa (quando chegou ao AR onde esta)
por uma questdo administrativa. Estd aguardando vaga para atendimento em estimulacdo
precoce. Ja Julia (11 meses) era muito ativa, se locomovia com facilidade, buscava (sem
solicitar muito ajuda) o que lhe interessava, seja objetos/brinquedos ou a companhia dos AEs.
Mais séria, dificilmente sorria, a menos que se prendesse em alguma brincadeira,
principalmente com Paula ou com a AE da noite. Prestava atencdo nos adultos, nas falas e nos
seus objetos. Voltava-se bastante a outra bebé, com quem buscava interacdo de diferentes
maneiras. Julia estranhou-nos no inicio, diferente de Raissa. Porém seu estranhamento se

restringiu a uma desconfianca, que logo se diluiu.

AR “Laranja”

Este AR se caracteriza por ser um ambiente geralmente tranquilo, com criancas mais
velhas e adolescentes, além dos bebés. Ndo ha& criangas com problemas graves no
desenvolvimento (como nas outras casas), apenas adolescentes com importantes questdes a se

considerar, mas que ndo demandam expressivamente. Sdo agitados, alguns agressivos, porem
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demonstram compreender o que é solicitado pelos AEs. H& um trio de irméos (dois meninos e
uma menina), com idades entre nove e 13 anos que mobilizam bastante os demais. No turno
observado (tarde), encontrava-se Ana, que participou do primeiro encontro para capacitacéo
de AEs, junto a dois colegas do mesmo AR, porém do turno da noite, momento em que foi
bastante participativa e contou bastante de sua rotina na casa. Ja interada sobre a pesquisa,
apresentou-se bastante receptiva e interessada, ja tendo falado a respeito para seu colega de
turno, Claudio, que também nos recebeu de forma muito acolhedora. Neste AR foi possivel
perceber que a direcdo do NAR havia comunicado e explicado o estudo, o que colaborou para
Nosso ingresso na casa.

No turno da tarde, a aparente divisdo de papéis entre os educadores parecia tornar as
atividades da casa mais tranquilas: Claudio se ocupava mais dos adolescentes e Ana dos
bebés. Mas isso ndo era restrito, os adolescentes também demonstravam um carinho e afeto
muito grandes por Ana (visivelmente reciproco), e alguns inclusive chamavam-na de “mae”,
enquanto Claudio tambem se ocupava dos bebés em alguns momentos, ndo demonstrado tanto
carinho quanto Ana, mas apresentava-se bastante afetuoso. Residem ali, junto das demais
criancas e adolescentes Gabi, de 12 meses e Enzo, de quatro meses.

A entrada da casa se dava pela cozinha, local praticamente proibido para Gabi, que
demonstrava sempre muito interesse em estar la. Os bebés permaneciam na sala, separada da
cozinha por um portdo de madeira, que deveria ficar fechado. Algumas criancas e
adolescentes demonstram grande carinho e afeto pelos bebés. Ana comentou que alguns
fazem isso mais que outros. Uma menina apresenta muito cidmes dos menores (esta abrigada
com os irmdos), precisa de muita atencdo; Ana refere conversar bastante com ela, pega-a no
colo, mas que na presenca de pessoas diferentes ela reage agressivamente. Na ocasido das
visitas foi dificil observar os bebés na relacdo com Claudio, que se mostrava bastante ocupado
com 0s maiores. No entanto, em um momento onde alimentava Enzo, parecia preocupado e
atencioso com o menino. Ja& Ana praticamente ndo saia de perto dos bebés: Como Claudio
parecia dar conta das criancas mais velhas, apenas saia da sala para se ocupar de outras coisas
enquanto Gabi e Enzo dormiam, ou entdo tendia a leva-los consigo (como para preparar 0
lanche).

Observamos que Gabi (12 meses) parecia muito bem, atenta, ativa, olhando e fazendo
ser vista. Deixava claro quando gostava ou ndo de alguma coisa. Chamou a atencdo o quanto
ficava brava quando era contrariada, cerrando os punhos e inclusive tentando morder quem a
“incomodava”. No entanto ndo ficava assim por muito tempo, logo se distraia com outras

coisas e retomava sua alegria. E muito sorridente, vocaliza algumas silabas, grita e da
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gargalhadas. Busca sempre estar em contato com outras pessoas. Gabi esta acolhida desde seu
nascimento e sua familia ainda ndo foi encontrada para que seja realizado o processo de
destituicdo familiar, o que lhe permitiria ser adotada. Quanto a Enzo (4 meses), vemos um
bebé muito atento, que “conversa” com seu expectador, chama a atengdo para si € SOITi
bastante. Pareceu ser bastante calmo, o que também foi descrito pelos agentes da casa. As
outras criancas e adolescentes ainda ndo se dirigem tanto a ele quanto fazem com Gabi, por
ser ainda bem pequeno e precisar de cuidados diferenciados. Percebeu-se uma maior interacao
com Ana, que se ocupava mais dele, inserindo-o em um contexto de trocas a partir da
linguagem, com conversas (em turnos), sorrisos e caricias. Enzo tambeém est4 acolhido desde
0 nascimento, sendo filho de pais usuérios de drogas e mae HIV positivo — a casa havia
recebido recentemente a noticia de que Enzo ndo é portador da doenca.

AR “Vermelho”

Nossa entrada enquanto pesquisadores se deu de forma bastante tranquila, apesar dos
AEs do turno afirmarem apenas terem ‘“ouvido falar” a respeito da pesquisa. Todavia, ao
escutarem acerca da proposta se mostraram muito interessados e disponiveis. Nesta casa se
evidenciou um ambiente extremamente tumultuado. Por ser uma casa bastante ampla, residia
I& o nimero maximo de criancas e adolescentes acolhidos (15), sendo que junto a Marina, de
apenas um més, havia mais criancas pequenas, diversos adolescentes e adultos com questdes
sérias (transtornos mentais), que demandavam maior atencao.

No turno observado (tarde) estavam Luiz e Bianca (AESs), visivelmente aténitos e em
constante esforco para manter (ou colocar) a casa em ordem. Este contexto fazia com que 0s
AEs concluissem que Marina nunca poderia ficar s6, em virtude da preocupacao que algo Ihe
pudesse acontecer, tendo em vista a dificuldade de compreenséo de algumas pessoas da casa.
No entanto, eram poucos 0s momentos em que Marina ficava acordada e junto deles, de modo
gue ndo havia tempo para maiores trocas entre a(s) dupla(s). No entanto, os momentos de
cuidados corporais, apesar de rapidos, pareciam proporcionar um elo mais intenso, onde cada
AE, a seu modo, dispunha de uma atencdo diferenciada para Marina. Ndo se observou
diferenca quanto aos papéis entre os AEs, ambos realizavam as mesmas atividades e se
ocupavam de todos.

Por ser muito pequena, Marina ainda dormia bastante, o que dificultou a observacao,

principalmente na relagdo com os AEs. Entretanto, por estar em processo de retorno a sua



64

familia de origem, recebia visitas dos pais, em dias alternados. Ocasionalmente somente nos
foi possivel acompanhé-la na presenca do pai, - nenhuma visita nossa coincidiu com a de sua
mae. Apesar de pouco té-la observado (foram também quatro visitas, porém em muitos
momentos Marina estava dormindo) demonstrou estar bem. Uma crianga atenta, ativa, com
olhar intenso, que procurava e prendia-se a quem lhe dirigia a palavra, entrando num fluxo de
“conversa”. O pai parecia mais inseguro, ficava ansioso quando a crianca demonstrava ter
algo a desagradando, mas despendia carinho e muita atencdo a menina, que respondia ao seu
investimento. Os agentes, mais confiantes, pareciam saber melhor o que a incomodava

(fralda, calor, sono).

AR “Azul”

O acesso a esta casa foi tranquilo, tendo em vista que os AEs ja haviam sido
previamente comunicados sobre a pesquisa, além de que o turno para as visitas também foi
combinado entre 0os mesmos e 0s pesquisadores. A casa € grande e la se encontram muitas
criancas e adolescentes, sendo destes dois com necessidades especificas — uma menina com
diagnostico de autismo e um adolescente com sindrome de down. O ambiente é tumultuado,
agitado. No turno observado, a AE Jaque, maior referéncia das criancas, parecia muito
sozinha, tanto nas atividades da casa quanto no cuidado das criancas. A outra AE se ocupava
inteiramente da menina com autismo. Todos dirigiam suas demandas a Jaque, que tentava,
mas nitidamente ndo dava conta de tudo, entre as tarefas da casa e as demandas das criangas.

Nesta casa residia Lia, uma bebé de 15 meses, acolhida ha aproximadamente dois
meses, junto a sua irma, Laura, de seis anos. Lia parecia ficar isolada dos demais, como uma
medida de seguranca, principalmente da menina com autismo, que oferecia perigo a bebé (ela
passava 0 tempo girando e correndo pela sala, ndo percebendo a presenca de outras pessoas).
Assim, Lia era colocada no carrinho, onde comumente a encontrdvamos ao chegar na casa.
Tentamos algumas intervencdes em relacédo a isso, tendo em vista que Lia ainda ndo caminha
sozinha, mas em virtude da organizacdo da casa parecia ndo haver muita possibilidade de ser
diferente, de deixa-la mais livre. Mostrou-se custoso observar a relacao entre AE e bebé.

Tal como evidenciado em outras casas, a demanda de Jaque fazia com que
ocupassemos um papel de auxiliar, pelo qual poderiamos “tomar conta” de Lia. Entretanto,
nos poucos momentos que esteve com a menina manifestou-se de forma carinhosa e
atenciosa. Preocupava-se e parecia atenta as suas necessidades. Lia também era bem cuidada

por outras criancas, principalmente Daniel, de aproximadamente cinco anos, que se ocupava
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com zelo e carinho da menina, oferecendo momentos intensos em brincadeiras variadas, com
0 proprio corpo (cocegas, pulos no colchdo), com brinquedos e principalmente no estar
presente. A menina parecia muito envolvida e demonstrava afei¢do por ele. Lia e a irma
recebiam a visita sistemética da mée. Preocupou-me a primeira impressdo que tive® deste
encontro — Jaque ndo sabia se podia permitir que eu observasse Lia junto de sua familia e
achou melhor eu ndo fazé-lo. Quando a mée e a vé chegaram aproveitamos para que fosse o
momento de minha saida. Chovia bastante e Jaque solicitou que eu segurasse Lia no colo para
abrir o portdo para a familia. As duas mulheres entraram na garagem, onde acontece a visita,
reservada dos outros comodos e pessoas da casa, e ocuparam-se inicialmente em acomodar
suas coisas (bolsas, sacolas, guarda-chuvas), sem direcionar o olhar para as meninas,
especialmente para Lia, que mantinha os olhos fixos em sua méae desde que a vira no portéo.
Foi um tempo curto, mas suficiente para causar-me certo desconforto, principalmente por
segurar Lia no colo e sentir sua ansia (ate ai ndo retribuida) pela mée. Logo a menina “pulou”
do meu colo para o dela e ocupei-me em me despedir. (Infelizmente) minha percepcéo néo se
alterou a partir deste momento, ja que durante minha saida e até ndo mais poder vé-las e
escuta-las ndo percebi diferenca quanto ao entusiasmo das mulheres para com as meninas. Se
o contato parecia “frio” por parte da mae, Lia revelara-se deslumbrada com sua presenca,
ansiosa para ir para seu colo.

Questionamentos acerca de como de fato se faz esta relacdo (no antes e no apos o
acolhimento) nos invadem, na medida em que uma diferenca significativa da postura da
menina se desvela na presenca da mée. Lia é bastante viva, conectada, brinca ativamente.
Presume-se que seu atraso no caminhar deve-se ao fato de permanecer muito tempo no
carrinho, de modo que pouco espaco ou estimulo lhe era oferecido. Também, ao refletirmos
sobre 0s motivos que a levaram ao acolhimento, € importante que se considerem as condic6es

em que vivia no ambiente familiar, tendo em vista estar ha apenas dois meses no AR.

AR “Verde”

Esta também foi uma casa na qual os AEs ndo tomaram conhecimento sobre a
pesquisa até que la4 chegassemos, mesmo fazendo contato por telefone. Na primeira visita a
AE Val acreditou que estdvamos la para conhecer Jodo, o Unico bebé da casa, de 14 meses,

com a finalidade de adota-lo, tendo em vista que havia se destituido da familia de origem

® Relato de um dos pesquisadores (a prépria autora), por isso em primeira pessoa.
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recentemente, estando apto a ser integrado em uma substituta. A casa parecia bastante
organizada. Ndo havia criangas menores, apenas Jodo e adolescentes, sendo um deles com
alguma questdo psiquica, possivelmente uma deficiéncia cognitiva, no entanto bem
organizado.

Val foi AE deste AR por muito tempo, por isso acompanhou Jodo e muitas outras
criancas desde sua chegada, de modo que ainda mantém contato com muitas criancas que ja
foram adotadas. No momento de nossas visitas estava exercendo funcdo de volante, estando
neste AR cobrindo outro AE que havia saido de férias. Além dela havia Fabio, outro AE do
turno e uma cozinheira da casa, que mantinha muito contato com todos. Val cumpria um
papel importante ali para Jodo. Alguém que desde sua chegada a casa, no seu nascimento, o
tomou como alguém que precisava de cuidados, carinho e atencdo. Através de seus relatos foi
possivel perceber que agiu assim com os demais bebés que por la passaram.

A organizacdo era bastante evidente: Fabio se encarregava principalmente dos
adolescentes, distribuindo entre eles tarefas dos afazeres domésticos. Tudo parecia ja
combinado anteriormente, sabiam suas fungdes e pouco se queixavam. Por se tratar de um
periodo de férias escolares estavam quase todos em casa (alguns saiam para passear, para
atendimento psicolégico ou outros), mesmo assim havia um clima de tranquilidade. Residiam
sete adolescentes além de Jodo. Enquanto Fabio se ocupava dos adolescentes e suas questdes,
Val podia dedicar-se quase que exclusivamente a Jodo, mostrando-se extremamente carinhosa
e afetuosa com ele. Fabio e os outros funcionarios também demonstravam muito carinho pelo
menino, que parecia muito bem “olhado” ali (além da cozinheira, bastante carinhosa, e em
algumas das visitas havia uma técnica de enfermagem, que também demonstrava um cuidado
especial). Os adolescentes, nesta casa, assumiam um papel muito importante. Em geral eram
cuidadosos e gostavam de Jodo, principalmente as meninas e um dos meninos, com quem ele
mantinha um 6timo vinculo. Conseguiam fazer funcdo que em outras casas ndo foi possivel
notar nem pelos proprios AEs (brincavam, instigavam, faziam com que sua presenca na casa
fosse de fato importante). Eles sabiam que logo Jodo iria embora, como muitos outros bebés
foram. Mostraram-me isso através de um mural com fotos de muitas criancas que passaram
pela casa. Este mural parecia mostrar um pouco daquela “familia”, onde havia historias que
ndo se apagavam quando alguém saia ou quando uma nova criangca chegava, de modo que
todos faziam parte.

Além disso, pareceu interessante o fato de que Val fazia referéncia aos adolescentes

para Jodo como seus irmdos: “Olha o mano, J0d0”, ¢ eles respondiam da mesma forma: “Vem
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com o0 mano, Jodo”, dizia um dos meninos. A impressdo que se tinha nesta casa era que se
tratava de fato de uma familia, de um lar.

Jodo (14 meses) parecia muito bem. Era uma crianca alegre, ativa, criativa. Falava
algumas palavras, aumentando seu vocabulério dia apds dia. Movimentava-se com agilidade,
correndo pela casa, explorando tudo o que Ihe era possivel. Questionamo-nos se nos outros
turnos haveria este mesmo clima agradavel, e, através do que se percebe da relacdo
estabelecida entre os adolescentes, é possivel inferir o quanto esta fazia funcdo impar tanto
para Jodo quanto para eles proprios auxiliando na construcao deste ambiente.

AR “Anil”

A insercdo neste AR se deu através de contato telefonico direto; assim mesmo os AEs
do turno em que se realizaram as visitas pareceram surpresos e afirmaram ndo saber sobre a
pesquisa. Apresentaram-se, no entanto, disponiveis e interessados. Na casa ndo havia outras
criancas pequenas aléem de Téo, de 15 meses, e de Vitor, de 11, o que fazia com que fossem
de fatos tratados como bebés, sempre com um adulto por perto, cuidando-os. Vitor esta na
casa desde o nascimento, momento em que foi acolhido, junto de sua mae (adolescente de 14
anos) que ainda se encontrava na casa com ele. Ja Téo estd na casa ha poucos meses, e sua
historia é bastante confusa.

O local onde as criangas costumavam permanecer € a uma grande sala, que continha
dois ambientes divididos por uma mesa: de um lado ha sofas, tv, brinquedos, e do outro era a
sala dos AEs. Tanto Téo quanto Vitor ficavam de olho na sala dos AEs, e quando alguém se
descuidava os dois passavam para o outro lado querendo mexer em tudo que o que ndo
podiam. Isso virava brincadeira, pois iniciava-se uma engracada repeticao ao tentar entrar na
sala e serem retirados de la. O AE Antdnio era quem despendia mais atencdo aos bebés,
enquanto os outros AEs, mesmo ajudando-o, cumpriam outras func@es. Antonio também foi o
anico a ser observado nas quatro visitas realizadas, de modo que o AE Mario, também deste
turno, esteve em apenas dois momentos. Nos demais havia AE volantes e uma estagiaria de
servico social.

Os AEs pareceram preocupados, principalmente Antonio, que brincava e demonstrava
mais afeto para com as criangas. Porém, parecia haver certa diferengca quanto ao investimento
nos meninos: Téo (15 meses) parecia receber mais aten¢do por ser comparado com Vitor (11

meses) que estava junto da mae, quem podia se ocupar mais dele. Téo era mais sapeca, ativo,
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e por ja caminhar se deslocava com facilidade explorando a casa. Vitor estava ensaiando 0s
passos, parecia bastante alegre e se relacionava com os demais membros da casa, exceto na
presenca da mée, quando permanecia mais quieto e junto da mesma. A mée parecia estar bem
conectada com o filho, antecipando suas necessidades, cuidado para ndo se machucar; porém,
ndo foi possivel observa-la brincando com o filho tal qual os AEs faziam.

AR “Violeta”

Esta foi, de longe, a casa onde mais foram encontradas dificuldades, gerando, assim,
maior preocupagdo com as criangas. Os AEs ndo sabiam do que se tratava a pesquisa, apesar
de terem sido informados sobre sua realizacéo, e tampouco demonstraram interesse. Foram ao
todo cinco visitas, e, chamou-nos a atengdo a rotatividade de AEs, sendo Carlos o que mais
esteve presente durante as visitas. O ambiente é bastante tumultuado, com pouca organizacao.
A casa recebeu varias pessoas que estavam em outro AR que precisou ser fechado em fungéo
de condicdes fisicas, sendo que metade das criancas estava ali e metade em outro AR. Isso
acabou superlotando o local, que, além disso, ndo recebeu refor¢co de pessoal, como fora
prometido. Esta casa possuia uma particularidade: a quantidade de criancas pequenas, com
idades muito proximas (entre 20 meses e oito anos sao sete, além de Lucas, de 18 meses). Néo
ha adolescentes, apenas criancas e adultos com deficiéncia intelectual grave e psicose. A casa
era grande (dois pisos) e possuia um patio amplo nos fundos, onde as criangas permaneciam
boa parte do tempo em que estivemos la. No entanto, tratava-se de um lugar muito perigoso,
sendo bastante acidentado, com um piso de concreto muito antigo e esburacado, além de
escadas. As criangas tropecavam, caiam e se levantavam, ficando muito soltas, quase sempre
sem amparo de um adulto.

Os AEs eram muito diferentes entre si. Apesar de conseguirmos observar poucos
momentos de relacdo com as criancas, Carlos demonstrava-se atencioso e carinhoso para com
elas. Conversava com as criangas enquanto os alimentava ou calcava-as. Nitidamente havia
uma preferéncia a ele, quando, por exemplo, a AE Maria também estava na casa. No entanto,
Carlos ndo parecia muito vinculado as criangas, pois se ocupava essencialmente de outras
coisas; ja Maria parecia ainda mais distante das criancas, de modo que a impressdo que
tivemos foi que estavam ali apenas para cuidar para que ndo se machucassem. Da parte dela
ndo foi possivel observar nenhuma demonstracdo de carinho ou afeto. Ja Claudia, que esteve
em apenas uma visita, era quem mais acolhia a demanda das criancas, além de ser,

explicitamente, a mais solicitada por elas. Claudia fazia parte do turno da tarde, junto com
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Sandra, e Carlos e Maria da manha. No entanto, por ser um periodo de férias havia pessoas
fora e precisou-se de uma nova organizacdo de pessoal, 0 que fazia com que 0s turnos
ficassem indefinidos.

Ainda assim, evidenciamos que as criangas passavam muito tempo sozinhas, e
apresentavam, todas, grande necessidade de chamar a atencéo, falando muito alto, gritando e
criando conflitos de diversos tipos. Claudia era quem, de alguma forma, parecia tentar acolher
aqueles pequenos sujeitos, a0 mesmo tempo em que parecia cansada e “estressada” por
precisar dar conta de muita coisa sozinha, de modo que praticamente ndo recebia a ajuda de
Sandra. Lucas (18 meses) nos preocupou de inicio, estava retraido, desconfiado, ndo
respondia aos nossos investimentos. Contudo, houve momentos em que ele demonstrou estar
muito melhor (correndo, brincando, sorrindo, buscando pelos AEs e principalmente pelas
demais criangas). “Provocava” as AEs quando estas tentavam impor-lhe alguma regra,
sorrindo maliciosamente. Respondia com afeto ao investimento do irmdo mais velho, de oito
anos. A irmd, de cinco anos, nao fazia questdo de manter qualquer relacdo com ele. Os trés
foram acolhidos juntos, sendo que Lucas passou seu primeiro ano de vida em uma clinica de
reabilitacdo junto da mde, que logo recaiu. Nao recebem visitas da familia ha quase seis
meses. Foi possivel perceber uma grande diferenca no seu comportamento de acordo com o0s
AEs: no dia em que estava Claudia, Lucas parecia mais solto, brincando com os demais,
correndo e sorrindo. Ele buscava por Claudia que respondia afetivamente, segurando-o0 no
colo e soltando, de modo que podia sair para brincar e retornar para onde parecia sentir-se
seguro. Nos outros momentos, mesmo na presenca de Carlos, dificilmente o vimos sorrir,
aléem de que foram momentos em que esteve mais isolado, sem investimento e atencdo por

parte dos AEs.
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13. O ATO E O EFEITO DE LER A EXPERIENCIA

“Para ler é preciso, sim, ver a letra, mas também é preciso deixa-la cair. Se a letra
fascina, se o espetaculo por ela apresentado captura o olhar daquele que a observa, entéo,
torna-se impossivel ler”.

(Jerusalinsky & Berlinck, 2008, p. 127).

Os autores cuja epigrafe introduz um novo momento desta construcdo questionam
acerca do que consiste esta operacdo de leitura que transcende ao campo do registro e da
observacdo quando se trata de bebés. Na tentativa de responder a este questionamento,
utilizam como exemplo as iluminuras presentes nos textos medievais, que possuiam como
objetivo “capturar o olhar produzindo um siléncio no leitor antes de iniciar a leitura” (p.128),
trazendo algo de fascinante com a letra que se faz imaginaria, e, consequentemente, menos
legivel. A letra ndo carrega consigo seu significado, mas, ao remeter a outra, abre espaco para
uma articulacdo que nd@o se reduz no letra por letra, mas se origina como um apres-coup
decorrente do deslizamento do texto em seu contexto (Jerusalinsky & Berlinck, 2008). Neste
ensejo, 0s autores se remetem a leitura daquilo que o bebé manifesta, alertando que para que
tal manifesto possa ser lido clinicamente, deva ser tomado como um enigma, que sera entéo
decifrado a partir do entrelacamento “do dado a ver no corpo e da producdo do bebé com a
escuta do discurso parental e 0 modo como esse discurso se coloca em ato nos cuidados do
bebé” (Jerusalinsky & Berlinck, 2008, p. 128). E o que propde também Winnicott
(1941/2000), quando se vale da observacdo de uma situacdo padronizada, como denomina,
para mostrar que o que opera ali se d& em rede, ou seja, tanto pelo lado da mae quanto pelo
lado do bebé e ainda em relacdo aos sintomas que 0 mesmo apresenta. Assim, trata-se de
observar o que o bebé apresenta como dado a ver, mas imbricado no contexto que o sustenta e
abre (ou ndo) espaco para seu Vvir a ser.

Valendo-se, portanto, das concepcbes acima abordadas, entendemos que no decorrer
de nossa experiéncia alguns aspectos adquiriram maior relevancia e, consequentemente,
revelaram a necessidade da busca por maior explanacdo. Assim, buscamos a partir de
conceitos fundamentais da teoria winnicottiana apoio para refletir acerca do que se mostrou
em evidéncia e nos tomou tanto enguanto cena latente como enquanto enigma, convidando-
nos a ler “em lugar de ficar capturados no fascinio e estranhamento que o sintoma como
espetaculo dado a ver produz”, como bem apontam Jerusalinsky e Berlinck (2008, p. 130).

Estes conceitos serviram como base nesta leitura e construcao de significados, o que permitiu
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a emergéncia da seguinte “premissa’:
Mesmo apontando para o direito da continuidade dos cuidados que toda crianga
possui, a separacdo da mae/familia ndo necessariamente se faz, por si so, traumatica.
Est4 posto a existéncia de inimeros fatores que conduzem ao abrigamento, o que
invariavelmente acarreta importantes marcas no sujeito. No entanto, estas marcas
precisam ser lidas no caso a caso, onde, a partir do contexto em que se desenvolvem,
pode ser compreendido em que medida podem implicar em problemas de
subjetivacdo. Trazemos tais apontamentos tendo em vista que a retirada da familia
talvez ndo implique na quebra de uma continuidade dos cuidados, uma vez que esta
continuidade ndo é garantida simplesmente pelos lagos de sangue. Nesta conjuntura,
questionamo-nos sobre o que temos a dizer acerca da violéncia da descontinuidade, o
que nos conduz a refletir acerca de que lugar ocupa o ambiente abrigo para estas
criangas, tendo em vista que o fato de termos encontrado resultados satisfatorios (uns
mais que outros) na leitura dos bebés a partir dos IRDIs nos permite inferir que de
alguma forma este contexto pode operar de modo suficiente na subjetivacéo dos bebés.

Esta “premissa” surge, entdo, como uma poténcia que permite que decante nossa
compreensdo sobre a via pela qual esta se dando a constituicdo subjetiva dos bebés no ambito
do abrigo. E neste desdobrar-se teorico-investigativo trazemos a baila as cenas que
compuseram este enredo, tomando como ponto de partida tanto os eixos tedricos que
constituem os [IRDIs, quanto as concep¢bes winnicottianas de ambiente e
continuidade/descontinuidade. Para isso, apresentaremos, em paralelo, tais cenas descritas nos
diarios de campo e que compdem a memoria dos pesquisadores nesta experiéncia, junto as
questdes que se destacaram nas avaliagdes dos bebés.

Durante o processo de visitas e leitura de cada uma das casas houve cenas que se
destacaram e nos despertaram a atencdo. No entanto, duas casas mostraram-se gritantes em
suas disparidades, 0os ARs “Verde” e “Violeta”. Em funcdo de terem sido consideradas dois
polos extremos, a analise realizada neste estudo focalizard estas duas casas, de modo que
também nos deteremos aos bebés nelas acolhidos, principalmente as suas avaliacbes a partir
dos IRDIs e das demais ferramentas que nos permitiram ler o processo de subjetivacdo em
que se encontram. Entretanto, pequenas vinhetas das demais casas também serdo utilizadas,
ainda gque passageiras, auxiliando na exemplificacdo e compreensdo de determinados temas
abordados.

Constatamos que cada um dos trés momentos descritos enquanto método deste estudo
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deu origem a diferentes achados, que se complementam em sua riqueza quando explorados de
forma conjunta. No entanto, com o intento de manter o foco ao que nos propomos,
apresentamos aqui 0 que foi obervado na relagdo agente educador-bebé, tanto quanto dados
gerais, com os indicadores que mais se mostraram Ausentes e N&do Observados (sendo 0s
demais notoriamente presentes). Para isso, a tabela geral (ANEXO V), construida para fins
de visualizacdo dos presentes dados, retne as avaliagdes dos bebés através dos IRDIs de
forma compilada. Estas foram elencadas e condensadas a uma Unica marcacao a partir das
diferentes avaliagOes realizadas em cada uma das visitas, conservando, no entanto, as
observacdes e consideracGes de cada dia, que se somam ao diario de campo como contetdo a
ser lido e discutido.

Através da leitura dos dados encontrados em cada uma das visitas realizadas nos ARs,
foi possivel observar que alguns indicadores se mostravam mais ausentes ou mais dificeis de
observar na relacdo AE-bebé. Entre os que se apresentaram ausentes destacamos o indicador
12 (O cuidador da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe esforco — na faixa-etaria
que compreende 4 a 8 meses), o 15 (Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com o cuidador — de 8 a 12 meses) e 0 18 (A
crianca estranha pessoas desconhecidas para ela — de 8 a 12 meses). Quanto aos indicadores
ndo observados, acentuaram-se também na faixa-etaria entre 8 e 12 meses o indicador 15
(Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas
com o cuidador), o 17 (Cuidador e crianca compartilham uma linguagem particular) e 0 19 (A
crianga possui objetos prediletos); e na faixa-etaria de 12 a 18 meses o indicador 31 (A

crianca diferencia objetos préoprios dos do cuidador).
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13.1 O PAPEL DO AMBIENTE PARA A CONSTITUICAO SUBJETIVA

Nossa instigante experiéncia enquanto pesquisadores permitiu que nos colocassemos
em lugar de expectadores das cenas manifestas por cada um e pelas relagcdes estabelecidas
entre seus atores. Assim, foi possivel entrar em contato com um amplo universo, que tanto
aborda questdes do ambiente comum quanto conta histérias singulares, que se aproximam e se
distanciam conforme cada vivéncia. Adentramos neste universo com o objetivo de investigar
acerca do processo pelo qual se da a subjetivacdo de bebés em situacdo de acolhimento e, a
partir das ferramentas das quais langcamos méo, deparamo-nos com dados importantes a serem
lidos e compreendidos.

No enredo inscrito tecemos um panorama acerca das vicissitudes que envolvem
situacOes de rupturas no lago mée (cuidador) e bebé e o consequente ingresso da criangca huma
instituicdo de acolhimento. Winnicott (1975b) salienta o quanto o amor da mée ou da figura
que a compreende ¢ capaz de permitir a0 bebé sua autonomia. Segundo o autor “um bebé
pode ser alimentado sem amor, mas um manejo sem amor, ou impessoal, fracassa em fazer do
individuo uma crianca humana nova e autéonoma” (p. 150). Nas casas acompanhadas
observamos distintas formas de contato e cuidados com bebés, situacfes estas que variavam
de acordo com a casa, com 0 AE e mesmo em cada dupla AE-bebé. E neste panorama que se
evidenciam as mais distintas peculiaridades acerca do que se percebe ao ser acolhido e crescer
em um abrigo residencial. Nenhum € igual a outro; mesmo na mesma casa, as experiéncias e
seus significados se ddo de formas completamente diferentes. E ndo é assim também em uma
casa, em uma familia com pais e filhos biol6gicos (ou ndo), nas suas mais diferentes
configuracbes? Por que entdo buscamos esta compreensao, partindo do pressuposto de que
ndo se trata do mesmo ambiente, e, portanto, haveria algo a mais a se considerar? Talvez a
resposta a estes interrogantes se dé ndo a partir do algo a mais, mas sim de algo diferente:
mesmo que haja situacdes que se aproximam as de uma casa convencional, hd também as que
se distanciam em alto grau, e estas devem ser consideradas quando nosso foco sdo criangas
que possuem ao menos uma marca em comum, a separagdo de seus genitores.

Nesta seara, interrogamos acerca das possibilidades (e entraves) quanto ao
acolhimento de um bebé no abrigo neste momento tdo singular para sua subjetivacdo.
Ferenczi (1992/1933) partiu de sua experiéncia de casos bastante comprometidos simbdlica e
criativamente para enfatizar a importancia do ambiente no processo de subjetivacdo da
crianca. Traga uma concepgdo a partir da clinica psicanalitica, onde seus pacientes, hospedes

ndo bem-vindos na infancia, podem ser acolhidos pelo analista de tal forma que lhes
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proporcione uma experiéncia ladica e criativa, quica pela primeira vez na vida. Assim,
Kupermann (2009), atraves de Ferenczi, traz & tona o conceito de hospitalidade, como uma
singular definicdo sobre a ética do cuidado na psicanalise, 0 que permite aos pacientes a
emergéncia de processos de singularizacdo. Pelo viés da hospitalidade, retomamos os
questionamentos iniciais relacionando-os ao processo analitico, na medida em que temos no
abrigo um terceiro, um outro (tal qual o analista o é, porém desde outro lugar) que podera
agora receber um hdspede ja portador de insignias advindas de uma separacdo. Pode o abrigo,
neste momento, adaptar-se a este novo integrante? Trazemos, entdo, dois casos (duas casas)
que se contrapdem quanto a emergéncia desta resposta, problematizando o acento que aqui se

faz no contexto das instituices de acolhimento.

O ambiente e suas formas de organizagao

O ambiente abrigo, aqui descrito primeiramente sob a forma dos ARS, mostrou o
quanto pode influenciar significativamente no processo de vir a ser de cada crianca. Em
nossas observacdes e leituras, percebemos que nas casas em que, de modo geral, os bebés
pareciam “melhores”, em pleno desenvolvimento emocional de acordo com sua faixa etéria,
havia também a presenca de alguém (um AE, um adolescente ou mesmo outras criangas) que
cumpriam importante funcdo quanto a subjetivacdo dos bebés, partindo de uma primorosa
organizacao da casa. Por outro lado, também observamos locais com desorganizacao tamanha
capaz de influenciar negativa e significativamente as criancas e adolescentes acolhidos,
principalmente os bebés. Eram estes, na sua maioria, locais com uma grande quantidade de
pessoas, com questdes que transbordavam as relacionadas ao abandono e conseguente
acolhida: criancas, adolescentes e adultos com demandas muito especificas, portadores de
grande sofrimento ou que, em funcdo de suas limitacGes, reivindicavam, a sua maneira, 0S
poucos adultos presentes. Além disso, ndo sdo apenas os “acolhidos” demandantes destes
adultos: assim como preconiza a legislacdo, os abrigos devem ser 0 mais proximo possivel de
uma casa, de uma familia; ou seja, um local que também necessita cuidado para poder fazer
jus aquilo a que se destina, o que implica em tarefas “domésticas” adicionais.

Neste sentido, percebemos o quanto as formulagdes propostas por Ferenczi acerca da
adaptacdo do meio para a espera do bebé tornam-se cruciais, na medida em que tomamos
como exemplo as distintas formas e ritmos desempenhados no dia a dia dos ARs “Verde” e

“Violeta”, tal como descritos na se¢do 10. Os relatos dos diarios de campo auxiliaram na
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compreensdo acerca dos sentimentos que nos despertaram esses ambientes, 0 que por sua vez
se soma enquanto dispositivo na leitura de cada bebé. No primeiro, foi com facilidade que
descrevemos um clima agradavel, onde a organizacdo da casa refletia claramente no bem-
estar dos que ali conviviam. A impressdo que tivemos, tal como ja descrito, foi de que se
tratava de uma familia, de um lar, e, de um ambiente que faz movimentos em direcdo ao
acolhimento de quem recebem, possibilitando aos bebés desenvolverem-se subjetivamente.
Mello, Féres-Carneiro e Magalhées (2015) enfatizam o quanto o cuidado se expressa também
“na atmosfera do ambiente, envolvendo diferentes aspectos, tais como temperatura, luz, som,
mimica, postura ¢ ritmo” (p. 271), 0 que nos leva a pensar acerca das dificuldades que podem
encontrar as criancas quando imersas em ambientes que ndo se adaptam as suas necessidades.
Nesta esteira, trazemos o AR “Violeta” como exemplo de um local cuja atmosfera se
mostrava para nos pesada e geradora de angustia. L& o0 ambiente parecia poluido, e na maioria
das vezes era dificil saber se havia alguem se ocupando das criangas, principalmente de
Lucas, de um ano e seis meses, bastante demandante de atencéo e, para nos, a mercé da quase

invisibilidade que em alguns momentos o acometia, tamanha loucura instaurada no ambiente.

A dupla de agentes educadores e seu organizar-se: sobre diferentes cuidados

Outra questdo que emergiu durante nossas observacdes partiu das singularidades de
cada um dos AEs, o que indicava distintas formas de fazer e viver a rotina da casa e as
relacGes estabelecidas. Percebemos diferentes modos de ser agente educador, a partir de quem
eram, suas Vvivéncias e experiéncias de vida, com mais ou menos instrucdo. As caracteristicas
individuais destes cuidadores delimitavam uma importante marca nos cuidados das criancas,
visto que nas casas em que percebiamos uma melhor organizacdo, ou um clima mais
agradavel e, consequentemente, criancas mais sadias, também observamos uma organizagédo
natural, quase sublime, entre a dupla de AEs. Nos momentos de conversas que tivemos com
eles ndo foi possivel compreender de que forma se dava esta organizacdo, em nivel
institucional, mas ndo nos pareceu ser algo previamente pensado. Assim, encontramos na
mesma casa, o mesmo turno, AEs muito calmos, pacienciosos e disponiveis, principalmente
para as criangas menores, mas também muito vinculados e afetivos com os maiores, assim
como AEs que estabeleciam ordem na casa e nos moradores e, através de uma figura mais
“forte”, agiam na tentativa de organizar o lar. Este contraste revelava-se através de uma

divisdo de tarefas, porém ndo rigida, que na maioria das vezes apontava para uma constancia
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entre os ritmos do dia a dia.

Associado a isso, surgiu em um dos momentos iniciais de sensibilizacdo para os AEs
uma questdo que atormentava dois participantes: eram dois homens, funcionarios da
instituicdo h& muitos anos, que trabalhavam juntos, no mesmo AR e no mesmo turno tambeém
ha bastante tempo. Relataram o quanto esta parceria os ajudava em seus afazeres com as
criangas, apontando justamente as diferencas entre ambos que notoriamente se
complementavam. No entanto, havia, naquele momento, certa possibilidade de mudanca (pela
instituicdo) dos AEs para que em cada turno estivesse presente um homem e uma mulher,
com a finalidade de que as criancgas tivessem sempre uma figura masculina e outra feminina.
Isto estava sendo bastante questionado pelos AEs, que percebiam com nitidez a importancia
de simplesmente haver alguém que cumpra a funcéo.

Ja em outros ARs as diferencas entre os AEs ocasionalmente marcavam divergéncias
importantes, principalmente entre os agentes de turnos diferentes: haviam criticas constantes
sobre a forma de agir com as criangas, sobretudo com os bebés, evidenciadas nos cuidados e
afetos dirigidos a eles, como um modo de vinculacéo. Para alguns, ndo era correto segura-los
no colo, tampouco apegar-se e deixar que se apegassem, tendo em vista a possibilidade de
passagem transitoria (rapida) pela casa. A partir de nossa leitura, percebemos, na verdade, que
estas criticas se desviavam de sua possivel causa indo em direcdo justamente a impetuosa
diferenca que os marcava: se em determinado turno ndo havia alguém que acreditasse na
importancia do intimo contato e afeto atraves dos cuidados do AE para com o bebé, quem iria
atender a demanda desta crianca acolhida de modo diferente no outro turno?

Assim, voltamos as concep¢des tdo enfatizadas por Winnicott quanto a
primordialidade de que, para que um ambiente possa ser confiavel, deva apresentar condicdes
favoraveis para o vir a ser sujeito, de modo que ali deva também se fazer presente a figura de
uma mae suficientemente boa. Esta, que ndo necessariamente ¢ a mée, “‘efetua uma adaptagio
ativa as necessidades do bebé, uma adaptacdo que diminui gradativamente, segundo a
crescente capacidade deste de aquilatar o fracasso da adaptacdo e em tolerar os resultados da
frustragdao” (Winnicott, 1975, p. 25). Assim, na perspectiva winnicottiana entendemos que a
constituicdo de cada sujeito depende intimamente da qualidade dos cuidados recebidos, que
atualizardo (ou ndo) as tendéncias naturais derivadas da insercdo do sujeito na natureza
(Plastino, 2009). Ao pensarmos, entdo, na relacdo que se estabelece entre os agentes
educadores e 0s bebés dos abrigos observados, e na consequente fun¢do que a mesma
desempenha, tragamos uma proposicdo sobre como os AEs puderam, & sua maneira, acolher

0s bebés regidos pela ética do cuidado e pelo reconhecimento de suas singularidades e
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necessidades. No caso do AR “Verde”, vislumbramos Val:

Val conta que passava apenas um turno na casa, mas acreditava que a
qualidade de suas agfes para com Jodo seria determinante, independente do tempo
que passavam juntos, o que ajudou no forte vinculo construido entre ambos. Apesar
de receber criticas de outros colegas, nao deixava de dar atencdo, pega-lo no colo e
fazer algumas de suas “vontades”, ja que acreditava que esta também era uma forma
de dar carinho e amor a um pequeno ser tdo precocemente privado do que mais

necessita (relato do diario de campo).

Assim como descrito anteriormente, nesta casa, Val era quem se ocupava das criangas
pequenas, sobretudo dos bebés, com quem construia sélidos vinculos. Isso ficou claro, a partir
de seus relatos, ndo apenas no que concerne a Jodo, de quem se ocupou desde seu nascimento
e consequente acolhimento, mas de todos os bebés que por ali passaram. Através de seu
discurso, bem como através da leitura que podemos fazer a seu respeito, e especialmente na
sua relacdo com Jodo, vimos alguem com condicdes e desejo de olhar para o bebé enquanto
um pequeno ser que deles necessita, realizando, portanto, uma funcdo determinante para a
subjetivacdo de Jodo. Este dedicar-se se evidencia também nas avaliagdes do menino a partir
dos IRDIs. No momento em que se iniciaram as visitas Jodo contava com 14 meses; em cada
uma delas realizamos marcacdes com os IRDIs, o que nos auxiliou a ler o que o menino
demonstrava como dado a ver. Ao observarmos a tabela geral (ANEXO 1V), observamos que
Jodo apresentou dois indicadores ausentes (15 - Durante os cuidados corporais, a crianca
busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas com o cuidador; e 0 18 - A crianga estranha
pessoas desconhecidas para ela).

Quanto ao indicador 18, este também chamou a atengdo por sua auséncia em pesquisas
realizadas em escolas de educacdo infantil (Bernardino & Mariotto, 2010). No contexto
descrito pelas autoras, perdura a reflexdo sobre esta auséncia de estranhamento em bebés
acostumados a ver diferentes faces, escutar diversas vozes, e qgue mesmo assim ndo déo
indicios de diferenciarem quem se ocupa por seus cuidados das outras pessoas que transitam
pelo local. O ambiente do abrigo € obviamente distinto do da escola, no entanto, as
consideracfes das autoras acerca deste ndo estranhamento nos conduzem a uma adjacente
reflexdo na medida em que ndo podemos considerar os ARs como essencialmente familiares,
devido principalmente a diversidade de pessoas que por ele circulam, o que o torna, em

alguma medida, deveras “estranho”.
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Quando cheguei pela primeira vez Jodo estava numa motoca, na sala, junto a
Caio. Jodo quis sair e no6s o ajudamos. Veio na minha dire¢ao falando “tia” e
sorrindo. Quis colo, observou meu rosto e mexeu no meu cabelo (Relato do diario de

campo).

O fragmento acima nos ajuda neste ensaio ao passo em que ilustra a auséncia de
estranhamento. Foram poucas as criangas que se mostraram ao menos “desconfiadas” com
nossa presenca; a maioria agia tal qual Jodo o fez, demonstrando curiosidade, mas acima de
tudo certo desejo de contato. Nosso sentimento, enquanto pesquisadores, € que havia naquelas
criangas certa necessidade de agradar. Eram carentes, demandantes de atengdo para quem

dedicasse um olhar, mas mostravam-se, acima de tudo, criangas simpaticas:

Fabio comentou sobre Jodo ser uma crianga muito simpatica, e ressalva que
esta € uma caracteristica da maioria dos bebés, pois se acostumam com a diversidade
e o grande numero de pessoas diferentes entrando e saindo da casa (Relato do diario

de campo).

Estariam os bebés, portanto, inclinados a esta ansia por agradar o outro em virtude de
uma “esperanc¢a” de que os estranhos sejam adotantes? A simpatia enquanto caracteristica
evidencia certa necessidade de aceitacdo, tendo em vista a existéncia de uma primeira marca,

qual seja, do abandono.

Vendo-me com o bebé no colo, logo antes de me despedir, uma adolescente
que se aproxima, diz: “Tu vai adotar ele? So pra ti saber: ele é chato, chora muito”,
demonstrando ciimes. Logo, outro adolescente me pergunta: “Tu é da onde? Tu é

amiga do juiz?” (Relato do diario de campo).

Quanto ao outro indicador ausente (15), observamos que, durante os cuidados
corporais, Val despendia um cuidado extremamente afetuoso para com Jodo, que conversava
com o0 menino, abracava e beijava constantemente. No entanto, Jodo mostrava-se um tanto
impaciente nas trocas, ndo buscava por Val, mas respondia com interesse as suas investidas.
Tanto durante as trocas quanto durante o banho, gostava de brincar com panos e brinquedos.
Porém, a leitura geral de Jo&o desvelou-nos uma crianga “bastante olhada” pelo ambiente que

a acolheu, principalmente por Val, o que se mostrou evidente no seu modo de cuidar e acolher
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Jodo, bem como nos demais indicadores. Destacamos, aqui, o indicador 17 (Cuidador e
crianca compartilham uma linguagem particular), onde ndo somente Val, mas também Fabio
(outro AE), a cozinheira e alguns adolescentes conversavam com Jodo cada qual a sua

maneira, permeada por muito afeto.

Fabio foi atencioso também. Tem um tom de voz mais alto, mas mesmo assim
conversava com Jodo de um jeito diferente, chamando-o de “Jodozdo” e dizendo que

ia leva-lo para o basquete com a turma (Relato do diario de campo).

Desta forma, percebemos a figura materna/cuidadora como aquela em condicGes e
desejo de olhar para o bebé enquanto alguém, um pequeno ser que dela necessita,
apresentando-lhe e oferecendo-lhe um contexto para que ““sua constituicdo possa comecar a se
manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para que o
bebé comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das sensacOes
correspondentes a essa etapa inicial da vida” (Winnicott, 1956/2000, p. 403). Nesta
perspectiva, se faz necessaria a presenga de alguém capaz de “ler” e supor uma compreensao
acerca do bebé¢, que “fala” em nome de sua dependéncia e de suas necessidades. Desta forma,
ao proporcionar um ambiente suficientemente bom nesta fase primitiva, o bebé se sente
Seguro para expressar-se enquanto sujeito.

Em sequéncia, apresentamos enquanto contraponto as vicissitudes que envolvem o AR
“Violeta” acerca das singularidades que esculpiam seus fazeres enquanto agentes educadores.
Conforme assinalado anteriormente, 0 ambiente desta casa mostrava-se um tanto turbulento, o
que, além da grande alternancia de duplas de AEs, dificultava nossa leitura acerca da relacéo
que estabeleciam com os bebés. A diferenca observada entre os AEs foi bastante evidente,
mobilizando-nos negativamente em determinadas visitas e tranquilizando-nos em outras.

Lucas tentou participar de um jogo de quebra-cabecas que algumas meninas

estavam montando junto com a “tia” (AE Maria), ele bagungou todas as pecas e

Maria entdo o tirou dali e o colocou no chdo dizendo “vai brincar com a motoca”.

Lucas comecgou a chorar e ela continuou dizendo “vai brincar com a motoca”. Ele foi

se afastando chorando e foi brincar com a caixa vazia (Relato de diario de campo).

Nesta casa, despertou nossa atencdo o fato das criancas passarem muito tempo
sozinhas, principalmente no patio, um local pouco acolhedor e nada propicio para criancas
pequenas, as quais constituiam o “publico” da casa. No entanto, esta nao foi uma

caracteristica que assomou unicamente este AR, foi, melhor dizendo, a situacdo que mais nos
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tomou enquanto duvida e também enquanto angustia: o quanto se fez dificultoso observar a
relagdo AE-bebé (trocas de olhares, linguagens particulares, momentos significativos). Tal
como relatado, muitas vezes nos sentiamos como uma extensdo destes cuidadores, que nos
deixavam com os bebés enquanto faziam outras coisas. Em algumas vezes notamos que o
entendimento que tiveram da pesquisa foi de certa forma errbneo, pois acreditavam que
estdvamos |4 para unicamente observar os bebés, mesmo que explicAssemos que ndo era
apenas disso que se tratava. Questionamos, entdo, se isto ocorria apenas nesta situacao
especifica, com nossa presenca, ou se de fato se tratava de algo corriqueiro. Nossa tendéncia,
a partir das demais situacdes observadas, foi acreditar que infelizmente os bebés ficam sim,
mais sozinhos.

No entanto, hd excecBes que ndo devemos nos furtar de marcar, pois denotam
diferencas importantes: nos ARs “Laranja”, “Vermelho” ¢ “Verde” isso praticamente ndo foi
observado, e em cada um podemos vislumbrar uma explicagdo. No AR “Laranja”, a AE Ana
era quem mais se ocupava dos bebés; ela foi a inica AE acompanhada durante a pesquisa que
também participou do momento inicial de sensibilizacdo para os cuidadores. Naquele
momento ja deixou clara sua afeicdo pelas criangcas menores e 0 quanto ela e seu colega de
turno se entendiam nesta “divisdao”, o que a possibilitava passar mais tempo e investir em
Gabi e Enzo. Isso também se mostrou evidente durante nossas visitas a casa. JA& no AR
“Vermelho” se tratava de uma logica distinta. A casa era bastante tumultuada, com uma
demanda intensa por parte das criancas e adolescentes maiores e também dos adultos. Em
vista disso, Marina nunca era deixada sozinha (com a exce¢do dos momentos em que dormia,
quando era constantemente vigiada por algum dos AE) em funcédo da preocupacao com a falta
de entendimento dos demais, que poderiam machuca-la. E, no AR “Verde”, onde Jodo era a
Unica crianca da casa, sendo os demais todos adolescentes, o que fazia com que Val pudesse
doar-se inteiramente a ele, tendo, segundo ela, feito isso desde a chegada dele na casa, logo
apos seu nascimento. Nao se trata de afirmar que nas demais casas ndo havia quem se
ocupasse das criancas. Diferente disso, percebiamos que, na sua maioria, havia sim relacoes
afetuosas, porém de certa forma intermitentes, menos constantes, explicitas ndo somente em
relacdo a dupla de um turno em especifico, mas também através da alternancia no decorrer do
dia, onde quem faz dormir ndo é a mesma pessoa com a qual o bebé acorda pela manha.

Winnicott (1968/2006) sustenta a ideia de que a linha da vida, ou seja, a continuidade,
é o pilar de todas as teorias da personalidade, iniciando antes mesmo do nascimento. Assim,
aquilo que pertence as experiéncias da vida jamais se perde, sendo, em Gltimo caso, levadas

ao inconsciente. Para o autor, este desenvolvimento continuo s6 é possivel desde a
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experiéncia de confiabilidade proporcionada pelo ambiente, que permitird o desenvolvimento
do potencial herdado do sujeito. A partir do investimento amoroso por meio dos cuidados
proporcionados pelo outro, um self verdadeiro pode emergir desta relacdo fundante, de modo
que este outro, “ec a qualidade dos cuidados que dispensa, possui um papel co-constitutivo na
emergéncia da subjetividade” (Plastino, 2009, p. 82). Como anteriormente explicito a partir da
teoria winnicottiana, € o ambiente (a partir do cuidado) que possibilita a inicial e fundamental
ilusdo de onipoténcia que ampara a criatividade do bebé. Nas palavras de Plastino,

ndo é a falta que preside o processo de constituicdo da subjetividade, mas a presenca.
Quando estes cuidados falham, quando sdo dispensados, ignorando 0 movimento
espontdneo do bebé, essa dindmica espontanea é sufocada pelo imperativo da
adaptacdo ao desejo do outro, ensejando a emergéncia de uma modalidade defensiva
de ser: o “falso self”” (2009, p. 82-83).

Ver Lucas, por exemplo, sendo de certa forma “ignorado” e deixado tdo a mercé de
um ambiente hostil, marcado pelo desamparo, nos convoca a refletir sobre o esfor¢co que
precisard fazer para que suas tendéncias inatas se atualizem e se desenvolvam apesar de
geralmente ndo se situar em um ambiente facilitador. Algumas visitas nesta casa causaram-

nos mal-estar, tamanha frieza e desconexdo dos adultos com as criangas:

A Maria resolveu sair do patio de volta a casa e a Isa foi chorando atras dela.
Me senti muito mal nessa hora, peguei a Isa no colo e tentei acalméa-la, mas ela ndo
se acalmou e quis descer do colo para ir atras da Maria. Soltei-a no chéo e ela

continuou a ir atras da Maria, que nem se virou e entrou na casa.

(..)

Eles parecem distantes das criancas, pareciam ter muitos afazeres e sé
cuidavam para as criancas ndo se machucarem, mas ndo estavam ali para dar

atencdo ou carinho (Relatos de diario de campo).

Sem embargo, nossa preocupagdo com Lucas e com o futuro que a ele era reservado
deu lugar a esperanca. Em uma das visitas, ndo encontramos Maria, nem Carlos, mas
encontramos Claudia (outra AE, responsavel pelo turno da tarde), e assim, outro Lucas. A
nos, a possibilidade de conforto; a ele, de vida, de movimento, a perspectiva de vir a ser
sujeito detentor de sua criatividade. Foi apenas uma tarde, e neste dia o ambiente (em si) ndo

se mostrou menos confuso, a excecao da funcdo que Claudia desempenhava com as criangas.

Quando chegamos Claudia estava com Lucas dentro de casa e todas as outras
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criangas estavam brincando na piscina junto com a outra agente educadora. Claudia
ndo queria que Lucas ficasse la fora pois ndo podia se molhar, ndo estava muito bem,
tem bronquiolite e asma. O menino estava no seu colo, chupando bico. Ela
conversava com ele e tentava coloca-lo no chdo, mas no menor movimento ele ja
reclamava, ndo querendo sair do colo. Depois de alguns minutos avisou que
precisava arrumar o lanche pras criancas e colocou-o no chéo a forca, dando a ele
poucos brinquedos, pelos quais nao se interessou. (...) Estava muito determinado em
ficar préximo a Claudia, que o segurou no colo por algum tempo, sendo logo
solicitada pelas outras criancas, também pequenas. Ela parecia bastante atenciosa e
afetuosa com todos. Logo em seguida Lucas se soltou junto as criangas. Passou a
descer e subir a escada, segurando-se pelo corrimdo. Chamava “tia”, queria que 0O
vissem pendurado no corrimdo, e olhava de canto de olho quando elas diziam para
descer e ndo ficar ali. Achava muita graca do “ndo” delas, e em alguns momentos
respondia com um “sim!”. A partir de entdo passei a ficar mais tranquila (Relato de

diario de campo).

Bronfenbrenner (1996) assinala que instituicbes infantis podem marcar um menor
prejuizo no caso das mesmas oferecerem boas condicdes de interacdo entre cuidador e
crianca, sendo importante ndo restringir o acesso da crianca ao ladico. O caso de Lucas nos
evidencia a importancia do papel que pode desempenhar o agente educador, do quanto pode
vir a compor um cenario satisfatério para seu desenvolvimento. A partir de uma presenca
implicada, como bem aponta Figueiredo (2009), ele pode sustentar, conter e reconhecer, e,
junto a viabilidade de encontrar equilibrio através de uma retirada estratégica e manter-se em
reserva, abre a possibilidade para formas de dar sentido ao existir, como uma experiéncia de
integracéo.

Tendo em vista, portanto, as dimensdes do cuidado conferidas por Figueiredo,
pensamos na qualidade da presenca do adulto imbuido dos cuidados de Lucas, considerando
as diferencas que tecem a relacdo com cada um. Poderiamos supd-la enquanto presenca em
reserva ou esta estaria mais inclinada a uma néo presenca? A fim de refletirmos acerca desta
questdo, lancamos mdo dos diarios de campo como fiel ferramenta para este fazer, onde o
registro de nossas memdarias confirma o ja descrito anteriormente: Ndo somente Lucas, mas as

demais criancas da casa pareciam soltas, passavam, de fato, muito tempo sozinhas.

Apenas em um momento vi uma interagdo maior e foi quando Maria estava
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montando 0 quebra-cabecas com as meninas; essas meninas ja eram um pouco
maiores, mas ndo vi nenhuma demonstracgédo de carinho ou afeto.
(...)

Segui Carlos em direcdo ao péatio de tras, onde Lucas descia as escadas
sozinho, sentado. Fiquei observando e Carlos me convidou a descer também pra
acompanha-lo no balango. Fiz isso e para minha surpresa o agente entrou em casa.
Fiquei um longo tempo sozinha, no patio, com Lucas e outras duas criangas de quatro

e cinco anos (Relatos de didrio de campo).

Figueiredo (2009) enfatiza o0 quanto uma presenga em reserva em excesso pode de
forma muito facil transformar-se em distancia afetiva e indiferenca, e problematiza uma
possivel crise de cuidadores, onde 0s sujeitos ndo se sentem aptos e dispostos a cuidar, e
muitos dos que o fazem acabam transformando o ato em algo mecanico e estereotipado.
Assim, observamos uma grande dificuldade quanto a retirada estratégica, 0 que, por sua vez,
dificulta que se crie entre cuidador e bebé um espaco potencial. Nesta casa, sentiamos néao
haver presenca em reserva, e sim uma auséncia, que se figurou em todos os momentos de
visita, com menos intensidade quando Claudia se fez presente, fazendo notoria a diferenca do
que Lucas pode nos mostrar como dado a ver a partir do AE que dele se ocupava.
Evidenciamos, assim, o indicador 23 (O cuidador alterna momentos coletivos com momentos
de dedicacdo exclusiva a crianga), que aparece como presente na tabela geral (avaliacdo de
Lucas - [ANEXO IV]), mas que nos convoca a pensar acerca da dedicacdo observada. Ao que
se percebe, este indicador sé pode presentificar-se com Claudia, quicd em algum momento
(fugaz) com Carlos. Todavia, 0S momentos em que esta dedicacédo exclusiva acontecia com
alguma crianca eram sempre interrompidos pelos mais diversos motivos, além de
extremamente rapidos e providos de aterradora efemeridade.

Em suas avaliacdes através dos IRDIs, Lucas ndo apresentou indicadores ausentes,
mas justamente esta distancia excessiva percebida entre seus cuidadores e ele tornou essa
relacdo dificil de ser observada, o que pode ser compreendido através da grande quantidade
de indicadores ndo observados. Logo, na maioria das vezes encontramos um menino quieto,
desconfiado, que (felizmente) buscava na presenca de seu cuidador a confiangca necessaria
para adquirir ou manter o que Winnicott nomina como experiéncia de ser, constituindo sua
capacidade para levar uma vida criativa (Winnicott, 1970/2016). E, de fato, era nos momentos
em que transmitia uma sensacdo de seguranca e pertencimento que se mostrava mais criativo,

podendo, assim, brincar.
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Neste tecer de experiéncias, sentimentos e incertezas, identificamos a partir dos
diferentes agentes também importantes diferengas no seu fazer sujeito cuidador, o que, como
consequéncia, revelara (ou ndo) quanto aos bebés acolhidos, a emergéncia de um sujeito

concreto, espontaneo e criativo.

O cuidado para além da figura do agente educador

Ademais, instigou-nos o papel que ocupavam as outras criancas e, sobretudo os
adolescentes neste estar com os bebés. Em “Psicologia das massas e analise do eu”, Freud
(1921/1996) versa sobre a origem do sentimento coletivo, a partir da identificagdo com a
crianca rival. Com base nisso, Kupfer, Voltolini e Pinto (2010) tracam importantes
concepcOes acerca do que uma crianga pode fazer pela outra, inferindo que a identificacéo
construida entre elas (entre semelhantes) pode auxiliar a suportar uma angustia. Assim,
questionam sobre o que poderiam dizer umas as outras, tendo em vista os diferentes lugares e
posicOes que cada crianga ocupa. Os autores se utilizam de exemplos diversos do Grupo Mix
do Lugar de Vida® para abordar a terapéutica que se configura por meio da diversidade,
sugerindo que atraves de um laco especial possa ocorrer alguma alteracdo subjetiva, onde as
possibilidades de trocas entre as criancas podem resultar na experimentacdo de
outros/diferentes lugares.

No caso dos abrigos, as criancas que neles residem acabam, na maioria das vezes,
sendo colocadas em certo estado social, o que, mesmo que transitorio, invariavelmente
acarreta marcas. Assim, ocupam “um lugar discursivo, de um sujeito potencialmente
recebedor de assistencialismos, aquele que, em vez de estar no lugar da infancia representante
do futuro, estd no lugar de mera consequéncia funesta de sua historia de abandono” (Kupfer,
Voltolini & Pinto, 2010, p. 103). Neste caso, somos instados a pensar, a partir da identificacdo
que Freud nos propde, acerca dos diferentes lugares que ocupam estas criancas dentro dos
abrigos, e como suas diferentes histérias e vivéncias podem auxiliar na construcdo e

significacdo de novas narrativas para suas vidas.

° O Lugar de Vida foi fundado em 1990 por Maria Cristina M. Kupfer, Lina Galletti Martins de Oliveira e
Marize Lucila Guglielmetti, como um servico do Departamento de Psicologia da Aprendizagem, do
Desenvolvimento e da Personalidade (PSA) do IP-USP. Recebem atendimento terapéutico e educacional
criancas diagnosticadas como portadoras de Transtornos Globais do Desenvolvimento — psicose e autismo, além
de outros quadros psiquicos graves. Baseia-se na ideia de uma “Educagéio Terapéutica”, de modo que atua com
uma concepcao tedrico-clinica que propde um atendimento psicanalitico e educacional integrados. J4 o Grupo
Mix é um dispositivo do Lugar de Vida, construido para permitir 0 encontro e a circulagdo de criangas com
diferentes questdes no processo de constitui¢do subjetiva e em diferentes posi¢des discursivas (Pinto, 2009).
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Na maioria das casas observadas percebemos uma clara demonstracdo de afeto,
interesse e cuidados para com 0S pequenos sujeitos, sendo cada qual com suas
particularidades, mas que evidenciavam um importante investimento nos bebés. De modo
geral, eram nas casas onde sentiamos um ambiente mais tranquilo que os adolescentes,
principalmente as meninas, expressavam maior interesse e afeto, dispondo de mais tempo
para momentos significativos com os bebés. Isto foi bastante notério nos AR “Laranja” ¢
“Verde”, onde inclusive eram frequentes brincadeiras, abracos, beijos e “colo”, sendo

conspicuo o carinho entre eles.

Todos ali brincam com ele, principalmente duas meninas adolescentes. Juliana
(uma delas) o pega no colo, beija-o0 e repete muitas vezes que o ama. Chama-o de
apelidos carinhosos. A outra menina também o chama, e ele atende. Brinca com ele
com um paninho de “cadé achou”, o que ele acha muita graca e depois tenta fazer

sozinho (Relato de diario de campo).

(..)

As criancas logo se dispersaram, foram brincar de telefone sem fio no patio.
S6 ficou Bruno na sala, assistindo um filme. Mesmo assim parecia cuidar da menina
que insistia em colocar tudo que encontrava na boca. Parecia orgulhoso ao deixar
Gabi brincar com sua correntinha. Mas quando a menina queria subir no carrinho de
Enzo ou no sofa, era claro ao Ihe dizer que ndo podia fazé-lo. Vez ou outra tentava

pega-la para Ihe dar um beijo (Relato de diario de campo).

Em outras casas, onde 0 ambiente mostrava certa desorganizacdo, eram as criangas
menores quem pareciam mais se “ocupar” dos bebés, onde, a sua maneira, brincavam e 0s
amparavam. Nos ARs “Vermelho” e “Azul” presenciamos cenas que evidenciavam esta
situacdo, o que por um lado podia ser visto como uma bela demonstracdo de afeto e carinho,
mas por outro nos induzia um sentimento de desamparo, como se tivessem apenas uns aos

outros naquele momento.

As duas criancas pegaram uma banheira com brinquedos e os colocaram a
disposicdo de Lia. Depois, sua irmd (de seis anos) fez uma brincadeira de “inje¢do”
com um brinquedo, e, em um segundo momento, Lia voltava a oferecer seu pé para
recebé-la. Com o lengol, deu suas primeiras risadas com brincadeiras de ‘“cadé-

achou” e de embrulha-la no mesmo, proposta por Daniel, de cinco anos.
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()

Daniel comeca a pular na cama, o que chama a atencéo de Lia, que ri de seus
pulos. Ele a leva entdo para pular com ele. A menina dava gargalhadas. Ele decide
colocar um colch&o no chéo para néo ter perigo de Lia cair e se machucar.

(..)

No carrinho, Marina segue prestando atencdo em mim e em Luiz, que a leva
para passear no patio. Ela reclama da claridade e o0 agente abaixa a parte superior, 0
que a tranquiliza novamente. Pablo (cinco anos, cadeirante) esta por perto e pede

para vé-la; Luiz entdo ajeita sua cadeira para isso. Ouco algo como um “eu te amo’

dele para a menina, mas néo tenho certeza.

Neste interjogo de trocas e busca por aproximagdes entre os pares, partimos da énfase
concedida por Winnicott a fungdo do ambiente enquanto constituinte, para observar o papel
exercido pelo outro neste fazer. Em uma revisdo de literatura acerca do impacto da
institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia, Dell’Aglio e Siqueira (2006) trazem a
instituicdo como uma rede de apoio social e afetivo, enfatizando o quanto esta rede pode ser
determinante ao definir “como o individuo percebe seu mundo social, como se orienta nele,
suas estratégias e competéncias para estabelecer relacdes, como também 0s recursos que este
lhe oportuniza frente as situagdes adversas que se apresentam” (p. 77). Assim, marcam a
expansdo do mundo social que se inscreve para as criangas que ndo vivem junto de suas
familias, onde outras pessoas, neste caso, cuidadores e demais criancas e adolescentes,
passam a fazer parte deste mundo. Para as autoras, ao estar em contato com o0s pares que se
encontram em circunstancias de vida semelhantes, é possivel que se figure um apoio social e
afetivo capaz de operar como fator de protecdo. Em suas palavras, “ao conviver com criangas
e adolescentes de diversas idades, as criancas e adolescentes abrigados podem se envolver em
parcerias uns com os outros, compartilhar sentimentos positivos e negativos, apoiando-se
mutuamente” (p. 77-78).

Desta forma, ndo se contesta que alguma importante funcdo estas criangas e
adolescentes cumprem para a constituicdo subjetiva dos bebés acolhidos. Como sabemos, 0s
IRDIs baseiam-se na relagdo que se estabelece entre a dupla, neste caso, agente educador-

bebé, partindo de cada eixo constituinte. No entanto, a questdo que por ora nos invade se
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engendra nesta articulagdo de cuidados e consequente subjetivacdo dos bebés entre os
personagens que o compdem (adultos/AE e demais criangas/adolescentes): se Winnicott
confere importdncia maxima para a mae ambiente, como ndo deixar de observar o0s
indicadores também nesta relacdo outra, entre 0s pares, que, a sua maneira, compdem um
fator de extrema importéancia para o vir a ser? Assim, testemunhamos em nossas observagdes
que, em todas as casas, muitos indicadores se fizeram presentes ndo sé na relacdo com o
adulto/AE, mas também a partir do vinculo com outros bebés, criancas e adolescentes.

Isso nos leva a reafirmar a poténcia incutida ao ambiente enquanto determinante para
possibilitar a crianga a confiabilidade e a seguranca necessarias para seu devir. Esta poténcia,
neste caso, pode estar ancorada na figura destas criancas e adolescentes, que contribuem para
a configuracdo de um ambiente suficientemente bom capaz de possibilitar aos bebés as
experiéncias fundamentais para um devir. Tanto adolescentes quanto criangas menores
pareciam ter condi¢fes (& sua maneira) e desejo de amparar os bebés minimamente,
utilizando-se de diferentes formas de cuidar — conter, olhar, brincar, como importantes vias
para subjetivacdo. Na tabela geral (ANEXO 1V) podemos visualizar um asterisco nos

indicadores que se fizeram presentes também a partir do observado na relacdo entre os pares.
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13.2 O QUE TRANSITA ENTRE A CONTINUIDADE E A DESCONTINUIDADE DOS
CUIDADOS

“O presente que percebem esta impregnado em seu passado, o que provoca

uma deliciosa angustia do futuro” (Cyrulnik, 2006, p. 18).

Com vistas a dar seguimento ao processo de encontros e descobertas que as visitas aos
abrigos residenciais nos proporcionaram, somos incitados a refletir acerca dos movimentos
que la (e também antes de 1a) se exprimiram e se exprimem durante o tempo de vida de cada
sujeito. Boris Cyrulnik nos traz a ideia do tempo enquanto atravessado por vivéncias
carregadas de sentido e afetividade, por meio das quais registros sdo produzidos através de
imagens e palavras. Enuncia, assim, que “para ter uma representacdo do tempo passado e por
vir, é preciso que relagdes afetivas ponham em destaque certos objetos, gestos e palavras, que
compordo um acontecimento. Assim se instala em nds um aparelho de dar sentido ao mundo
gue percebemos” (Cyrulnik, 2006, p. 20).

Nesta conjuntura, pensar 0 tempo enguanto sindbnimo de diferentes passagens onde
memorias sdo construidas permite-nos uma aproximagdo com tudo o que € continuo, o que
passa, 0 que vai e se transforma. Permite também aproximar-nos daquilo que por algum
motivo, em qualquer momento, possa vir a se interromper, deixando ainda alguma marca. A
teoria winnicottiana desvela a ideia de continuidade do ser (being) como seu fio condutor,
onde a constancia dos cuidados assegura e proporciona o devir sujeito. Nas palavras do autor,
“a base de todas as teorias sobre o desenvolvimento da personalidade humana ¢ a
continuidade, a linha da vida, que provavelmente tem inicio antes do nascimento concreto do
bebé” (Winnicott, 1968/2006, p. 79). Esta possibilidade de cuidados continuos propicia ao
bebé a confianca necessaria para sentir-se real.

Para Figueiredo (2009), sem a oferta e experiéncia da continuidade ndo € possivel o
sentimento de existir. O autor evidencia a continuidade em diferentes niveis, sendo concreta,
somatopsiquica em seu inicio e posteriormente através de referéncias identitarias e
simbdlicas, as quais se tornam decisivas ao longo da existéncia. Neste caminho, onde a
subjetivacdo se faz em gerdndio, é preciso que a continuidade seja construida e reconstruida a
cada passo, incumbéncia daquele que cuida, daquele que sustenta: “frequentemente sido
familias, grupos e instituicdes os objetos mais aptos a oferecer holding ao longo da vida,

principalmente quando 0 que esta em jogo é a continuidade na posicdo simbdlica do sujeito
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no mundo” (Figueiredo, 2009, p. 125-126).

Partindo, portanto, desta concepgdo de Figueiredo sobre a implicacdo para que a
continuidade seja construida e reconstruida no decorrer do tempo, trazemos novamente o
contexto que por ora nos dedicamos a olhar. Quando se trata de criancas abrigadas, nao
podemos nos furtar de considerar a possibilidade de que um registro psiquico calcado no
“abandono” esteja presente. Isto posto, invadem-nos questdes que permeiam 0 processo da
continuidade, neste especifico contexto: Esta “primeira interrupgdo” pode ser considerada
uma violéncia da descontinuidade? (Como) pode este processo ser construido em um
ambiente marcado por “constantes inconstancias”? Nossas memorias e relatos do observado e
sentido em cada visita na instituicdo de acolhimento tracam uma tentativa de compreenséo e

leitura acerca do que nos toca.

E possivel falar em violéncia da descontinuidade?

Ambos bebés estdo na casa desde o nascimento. A familia de Gabi ainda néo
foi encontrada para que seja feita a destituicao e ela possa ser adotada.

Contaram-me um pouco da histéria da menina: a méae € usuaria de drogas e
Marina foi levada ao abrigo diretamente do hospital. Os pais sdo separados, mas
estdo tentando reaver a guarda.

Segundo Val, Jodo foi para esta casa direto do hospital, sendo filho de uma
mae usuaria de drogas. A familia foi destituida do poder muito recentemente, mas
nunca tiveram contato.

...a agente me falou mais das criancas. Lucas ficou com a mde até mais ou
menos um ano em uma clinica para dependentes quimicos; foi para o abrigo por maus
tratos da mée ha mais ou menos seis meses e desde entdo a mée ndo visitou mais,

“caiu nas drogas de novo” disse a agente (Relatos do diario de campo).

Os breves relatos acima se apresentam sob a forma de convite para iniciar uma
reflexdo acerca do que pode configurar o ato do acolhimento para estas criancas. Na medida
do possivel, buscdvamos compreender um pouco mais acerca dos motivos que levaram cada

bebé ao abrigo. Porém, deparamo-nos com escassas informacdes, o que nos mobilizou ainda
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mais ao percebermos que os proprios agentes ndo eram detentores das mesmas. Tanto a partir
dos relatos dos AEs das casas observadas, quanto dos agentes que participaram dos momentos
de sensibilizacdo e rodas de conversa, foi possivel depreender que a maioria das criangas em
situacdo de acolhimento nesta instituicdo 14 esta em virtude de serem “filhos do crack”,
expressao bastante utilizada por eles para designar as criancas cujos pais sao usuarios da
substancia e em grande parte também moradores de rua.

Como referido anteriormente, as instituicdes de acolhimento se configuram como uma
medida de protecdo, excepcional e transitéria, e se destinam a criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade ou risco. Conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente, esta
medida deve ser utilizada apenas como Ultimo recurso até o retorno a familia de origem ou a
insercdo em familia substituta.

Existem muitos estudos acerca da vivéncia em abrigos, sendo que alguns apontam
prejuizos para a crianca e outros, uma possibilidade positiva para o desenvolvimento
infantil ao configurar uma nova chance para aqueles cujas familias ndo representam um
bom ambiente de sustentacdo. Embora na politica que baseia esta pratica existam medidas
especificas que sustentem a protecdo das criangas, visando ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, na sua efetivacdo pratica ha questfes importantes que vao de
encontro ao Estatuto. Para Liberati e Cyrino (1993), tem-se abrigado as crianc¢as quando os
pais ndo sdo encontrados, ou quando, mesmo estes sendo localizados, percebe-se que os
mesmos necessitam de tratamento especial, por ndo apresentarem condi¢des suficientes
para 0 cuidado da crianca. Ou seja, antes se abriga, para depois buscar a reinsercdo na
familia natural ou substitutiva. Além disso, € possivel visualizar um grande problema que se
instala na medida em que as criancas sao abrigadas como medida transitéria e permanecem
por um largo periodo de tempo na instituicdo em funcdo da demora e dificuldade de se
realizar a destituicdo do pétrio poder da familia de origem. O avanco deste tempo
infelizmente também contribui para que as chances de adocdo diminuam, o que pode
contribuir para a intensificacdo das marcas de abandono.

De acordo com Jankzura (2008), a partir do momento em que a familia ou
responsaveis ndo conseguem zelar pelos direitos da crianca ou do adolescente, e que
tampouco o Estado esta sendo capaz de garantir protecdo social da familia, o abrigo acaba
por se tornar uma necessidade. Ainda para a autora, o abrigo seria um arranjo provisorio e
excepcional, que tem por objetivo proteger os direitos humanos da crianca e do adolescente.

A respeito das criangas observadas, apesar da parca informacgéo, compreendemos que

as mesmas sdo frutos de familias consideradas impossibilitadas de garantir a continuidade dos
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cuidados necessarios para o desenvolvimento do bebé. O que desperta nossa atencéo é o fato
de que justamente se tratam de pessoas também “esquecidas” neste continuum de cuidados,
onde a dependéncia quimica, hd muito tempo estabelecida enquanto padecimento passivel de
tratamento, acaba por resignar-se ao lugar de impeditivo a continuidade da vida, seja de quem
dela padece, seja dos com estes envolvidos™. Apesar disso, encontramos criancas cujos
direitos de alguma forma foram reconhecidos como violados, e, independente do motivo que
levou a isto, 0 que estd em cena neste momento € a possibilidade de reparo, ou de reinicio de
um processo que precisou ser interrompido.

Marina, Jodo, Lucas, entre outros, sdo exemplos de criangas que precisaram ser
“retirados” do convivio de suas familias em nome de seu bem estar. Ao nos voltarmos para
Lucas, de quem sabemos algo para além do uso de drogas de sua mae, entendemos que ndo
foi somente a dependéncia quimica que os separou: Lucas sofria maus tratos. Nao sabemos e
€ custoso conjecturar como isso se dava e por qué; no entanto, compreendeu-se que O
ambiente em que o menino estava inserido ndo lhe permitiria crescer e desenvolver-se
satisfatoriamente. J& no caso de Jo&o, encontramos em sua historia apenas um motivo, cru: o
uso de drogas da mée. E o restante da familia, se havia, foi acionado? Foi um desejo da mée?
Para Nazir (2002), o abandono ndo necessariamente € sinbnimo de rejeicdo ou de ndo-desejo,
de modo que sabemos de muitas mées/familias que conhecendo sua condi¢cdo acabam por
abrir mao do convivio com seus filhos em nome da vida da crianca. Marin (2011) nos lembra
do quanto uma crianca em situacdo de acolhimento pode suscitar em nos sentimentos de
desamparo e impoténcia, de modo que “pais que abandonaram foram, pelos mais diferentes
motivos, incapazes de enfrentar esses sentimentos, 0 que os leva muitas vezes a uma culpa
impensavel que os impede de retomar sua relacdo com os filhos” (p. 13).

Em ambas as criancas aludidas, a simples passagem pela instituicdo ja pode configurar
uma marca psiquica; no entanto, o que as diferencia talvez advenha de suas primeiras
relacBes, dos primeiros cuidados estabelecidos: Jodo ndo teve contato com sua mée, sendo de
imediato levado ao abrigo, onde encontrou Val, figura elementar em seu primeiro ano de vida.
Lucas, ao contrario, passou um ano junto de sua méde bioldgica; porém a relacdo que se
estabeleceu entre ambos, diferente de possibilitar a continuidade de seu desenvolvimento,
culminou com a separagdo da dupla, sendo a crianga acolhida no AR “Violeta”.

Winnicott evidencia em sua obra que o bebé tem direito a continuidade dos cuidados,

190 tema em questéo apresenta relevancia extrema tendo em vista o que partir dele se articula; no entanto, com a
finalidade de ndo desviar-nos de nosso objetivo, ndo o colocaremos em relevo neste momento.
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e traz a mde real como a mais indicada para a realizagdo de operagdes fundamentais que
comporao as formas atraves das quais se desdobram os processos de maturacdo do individuo.
No entanto, e isto ja foi explicitado anteriormente, a m&e/ambiente assume na teoria
winnicottiana posicdo basilar para com o bebé e seu processo de subjetivacédo. 1sso nos remete
novamente a reflexdo sobre as possibilidades que se inauguram para 0 pequeno sujeito
quando imerso em um novo ambiente, um ambiente facilitador. Portanto, entendemos que por
mais que a privacao do vinculo materno/familiar possa emergir enquanto marca, a privagdo
de direitos fundamentais que embaracam ou até mesmo impedem que os cuidados
fundamentais sejam proporcionados ao bebé configura uma marca ainda maior, uma
descontinuidade primeira, 0 que para Winnicott pode se estabelecer enquanto trauma
(1960/2007).

Sandor Ferenczi, em seu texto sobre a Confusdo de linguas entre adultos e criancas
(1933/1992), faz um contraponto entre ambas, exprimindo a “linguagem da ternura” para
marcar o que pressupde a linguagem infantil, e a “linguagem da paixao”, por onde circula a
linguagem adulta. Na primeira, os distintos significantes podem ser explorados ludicamente a
partir da singularidade de cada crianca. J& na segunda, ha uma predominancia superegdica e
culpabilizante. Assim, Kupermann (2009), ao abordar a questdo que aqui se instala, sugere
que “o trauma € consequéncia do encontro desses dois regimes de linguagem, que impede que
a crianga produza sentidos para as experiéncias atordoantes que lhe sdo impostas” (p.194). A
partir das reflex6es ferenczianas, o autor propde que o trauma ndo se trata de uma
consequéncia imediata do sofrimento. Esse, por si sO, pode resultar em comocdo, dor e
angustia, porém nao necessariamente se torna traumatizante. Na ocorréncia de um evento
perturbador, a crianga tende a buscar um terceiro personagem que possa Servir como
testemunho da ruptura sofrida, a fim de que possa ajuda-la quanto a elaboracdo e
simbolizacdo de suas experiéncias, atribuindo um lugar para o acontecimento anterior. Assim,
a configuracdo do traumatico s6 se d4 com o fracasso do testemunho, onde “o terceiro
personagem, por meio da indiferenca ou mesmo da impossibilidade de compreendé-la termina
por desmentir seu sofrimento” (Kupermann, 2009, p. 194).

O proferido até entdo nos remonta as cenas das casas de acolhimento da FPE, onde
encontramos, em sua maioria, criancas se desenvolvendo de forma satisfatoria. VVoltando-nos
especificamente para 0s ARs “Verde” e “Violeta”, encontramos criangas cujas singulares
historias demarcam diferentes sentidos em suas vivéncias, além de que a busca e o encontro

pelo terceiro personagem (testemunho) também se apresenta de modo distinto.
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Val conta que cuidou dele (Jodo) desde que chegou e mais recentemente se

tornou volante. Por isso tem um vinculo muito forte com o menino.

()

Val anunciou que estava na hora do banho e foi prepara-lo. Acompanhei este
momento, em que ela parecia muito envolvida, conversando e sendo muito carinhosa
com Jodo. Comentou sobre as diversas opinides dos técnicos (ndo deve pegar no colo,
ndo deve “dar balda”, ndao pode se apegar, etc), mas disse que ndo concorda, que
crianga precisa sim de colo, atengéo, carinho, “ainda mais nas circunstancias em que

vivem e que ja passaram”, diz (Relatos do diério de campo).

A posigdo ocupada por Val na sua relagdo com Jo&o nos incita a pensar sobre o seu
papel para que, as vivéncias anteriores de Jodo (ruptura do lago com mae/familia), pudesse ser
atribuido um sentido. Ao testemunhar seu sofrimento (““ainda mais nas circunstancias em que
vivem e que ja passaram’), figura-se enquanto um terceiro que acolhe o bebé sem impor uma
lingua legisladora, como aponta Kupermann (2009). De acordo com o autor, esta acao se faz
possivel na medida em que a figura da hospitalidade se presentifica, “como a possibilidade de
restituir ao sujeito anestesiado, por meio da circulacdo da linguagem da ternura, 0 processo de

introje¢ao e de producao de sentido” (p. 195).

Inclinando-nos ao depreendido através dos IRDIs na observacéo de Jodo, encontramos
principalmente Val na posicdo de quem o acolhe e sustenta, gerando a confiabilidade
necessaria para seu devir. Nao foi dificil observar a relacdo ali estabelecida, de modo que,
com excec¢do do ultimo indicador, ndo houve itens ndo observados. Sintetizam essa relacdo os
seguintes indicadores: 1 (Quando a crianca chora ou grita, o cuidador sabe o que ela quer), 2
(O cuidador fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela [manhés]), 3 (A
crianca reage ao manhés), 7 (A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes
necessidades), 10 (A crianca reage [sorri, vocaliza] quando o cuidador esta se dirigindo a ela),
14 (O cuidador percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma de chamar a sua
atencdo). Para Winnicott, a figura que ocupa esta funcdo é aquela que se encarrega de
possibilitar o gesto espontaneo do bebé, onde através da continuidade dos cuidados exerce
funcdes do holding, do handling e da apresentacdo, facilitando assim o processo de maturacao
do individuo. Assim, identificamos Val como aquela que, além de testemunhar e acolher a

demanda de Jodo, sustenta seu devir impedindo a emersdo do que poderia ser traumatico.
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O agente Carlos ficou no patio junto, mas nao brincava nem interferia muito
na brincadeira e as criancas nédo se interessavam muito em chama-lo para brincar ou
brincar com ele.

Seria muito necessario que nesta casa os agentes pudessem despender mais

atencdo as criangas - certamente Lucas estaria melhor (Relatos do diario de campo).

A trajetéria de Lucas tomou um caminho distinto da de Jodo. A separagdo de sua méae
ndo foi o Unico evento que sublinhou a descontinuidade em seu processo maturacional.
Assim, a aposta neste novo ambiente configurou uma tentativa de que também pudesse
encontrar alguém que lhe servisse enquanto testemunho das (dolorosas) experiéncias
passadas. No entanto, a partir do que presenciamos enquanto pesquisadores, Lucas certamente
encontrava-se em um ambiente onde obstaculos diversos marcavam presenca, obstruindo seu
desenvolvimento. Estes podem ser traduzidos, como j& mencionado anteriormente, pelo
angustiante ambiente em que se encontrava, com agentes pouco ou quase nada zelosos por
seus cuidados.

Todavia, a presenca de Claudia apaziguava nossa angustia no momento em que se
demonstrava acolhedora e identificada com as criancas, principalmente com Lucas. Em sua
avaliacdo com os IRDIs, Lucas ndo € uma crianca cujos indicadores apontam para entraves no
desenvolvimento, tampouco em sua estruturacdo. No entanto, ao analisarmos o sentido da
palavra cuidado atribuido por Winnicott, onde a existéncia psicossomatica esta intimamente
atrelada a provisdo ambiental (Loparic, 2013), interrogantes emergem acerca da qualidade
desta relacdo entre Lucas e um adulto cuidador. Enquanto pesquisadores, deparamo-nos com
grande dificuldade quanto a realizacdo de uma leitura desta relacdo, o que fez com que, como
ja apontado anteriormente, as avaliaces de Lucas demonstrassem um alto indice de
indicadores ndo observados, ou, quando presentes, foram evidenciados em situagcdes pontuais,
essencialmente na presenca de Claudia, como os indicadores 1 (Quando a crianca chora ou
grita, o cuidador sabe o que ela quer), 2 (O cuidador fala com a crianga num estilo
particularmente dirigido a ela [manhés]), 5 (Ha trocas de olhares entre a crianca e o cuidador),
10 (A crianca reage [sorri, vocaliza] quando o cuidador esta se dirigindo a ela), 11 (A crianca
procura ativamente o olhar do cuidador), e 17 (Cuidador e crianca compartilham uma
linguagem particular). Seria ela, portanto, alguém capaz de acolher e sustentar as demandas
de Lucas, proporcionando a estabilidade e confiabilidade necessaria para facultar a

continuidade em seu processo de amadurecimento?
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Nesta casa e para Lucas, a figura deste terceiro, testemunho, apresentava-se de forma
pouco acessivel, na medida em que Lucas parecia realizar grande esforco em direcdo a esta
ancoragem, como via de aproveitar os efémeros momentos em que Claudia se fazia
disponivel. Neste sentido, em meio as irregularidades e inconstancias deste ambiente, Lucas
parecia buscar brechas através das quais seu verdadeiro self poderia se expressar, no anseio
por uma nova alternativa para seu vir a ser. Ndo sabemos se, e em que medida, Claudia
poderd servir como testemunho e ressignificar as marcas que Lucas carrega consigo; no
entanto, vislumbramos que aquilo que aflora desde o entre cuidador-bebé, pode significar

uma poténcia para uma vida criativa que vale a pena ser vivida.

Historias em pedacos, historias em construcdo: A continuidade em (re)comeco

“Cai do colo de minha mae

para o berco das palavras.

As palavras me acolheram
como um colo de mée .
(Clara Cruz)

“A maioria das criangas vém para o abrigo, porque sdo mal cuidadas ou
negligenciadas, mas o Téo foi o contrario, “parece” que a mae superprotegia o
menino, algo que era demais, e acabaram tirando ele da familia e colocando aqui. No
fim de semana s6 quem pode vir buscar ele é o avd, que “parece” que vai ficar com a
guarda. Isso foi 0 que eu ouvi, mas aqui a gente ndo sabe direito das histdrias das
criancas, s6 batem na nossa porta e vem mais uma, as informacdes vem aos pedacos,
nunca sabemos nada direito” (Fala de um AE do AR “Anil”).

()
Pelo que Antbnio contou da historia de Vitor, a avo dele ndo tinha condicdes de
cuidar da méae dele e quando Vitor nasceu, foram os dois para o abrigo direto do
hospital. Agora “parece” que uma tia da mae dele est4 ajudando e talvez consiga a

guarda dos dois e eles irdo morar com essa tia (Relatos do diario de campo).
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A fragmentacdo das historias de cada crianga também foi um ponto que nos tocou
enquanto observadores e entusiastas daqueles pequenos sujeitos. Onde esta a continuidade
nestas situacdes? Que véu a encobre ante as possibilidades e entraves que se esculpem em
suas historias?

Poucas, quase nenhuma ou entdo distorcidas informac6es eram transmitidas aos AEs a
respeito da histéria de vida pregressa das criangas, o que fazia com que se instaurassem
davidas e incertezas sobre 0 momento presente. Nos trechos supracitados, oriundos dos
didrios de campo, a palavra parece é apresentada entre aspas justamente para marcar a
sensacdo que destas frases eclode: a duvida. Desta forma, assim como as informagdes sobre
cada um que ali se faz presente vém em pedacos, também é em pedacos que suas histérias de
vida se desvelam, na expectativa de que estes fragmentos do passado possam encontrar pontos
de interseccdo e assim ganhar sentido para significar o presente.

Neste ensejo, uma situacdo em particular foi merecedora de destaque, revelada durante
um dos encontros com o0s AEs, em um dos momentos da pesquisa: alguns agentes
comentavam acerca de um bebgé, residente no AR no qual trabalhavam, trazendo questdes
acerca do desenvolvimento do mesmo. Neste interim, outros agentes ali presentes perceberam
ja conhecer a crianga, e explicitaram isso ao grupo. O fato é que os AEs que no momento se
ocupavam daquele bebé nédo tinham sequer ciéncia de que 0 mesmo havia sido transferido de
outra casa, e tampouco sabiam de sua historia antes dele chegar a instituicdo. J& os cuidadores
anteriores detinham algumas informacdes, e, a partir do momento oportunizado, as mesmas
puderam ser transmitidas e discutidas.

No entanto, a0 mesmo tempo em que entendiamos o discurso dos AEs em relacdo a
iISSO como uma queixa por ndo receberem as informacgdes necessarias, ndo pareciam fazer
muitos movimentos no que concerne a busca e (re)construcdo destas historias; ao contrario,
pareciam de certa forma resignar-se e (re)inicia-las a partir de seu encontro.

Como bem aponta Figueiredo (2009), tendo em vista os contratempos da vida, a
continuidade ndo se encontra assegurada, necessitando de constante reconstrucdo. Neste
sentido, ¢ a partir dos cuidados “maternos” que a no¢dao de temporalidade continua se
estabelece, protegendo o bebé de excessos e da descontinuidade, sendo esta referida ao
trauma. O bebé acima referido, que com tdo pouco tempo de vida ja vivenciou diferentes e
intermitentes processos de investimento, nos leva a refletir sobre 0 quanto essas separacées
podem produzir efeitos traumaticos, tendo em vista a hiancia que se configura por entre seu
caminho.

Entretanto, Zornig e Levy (2006) nos indicam que, “muitas vezes 0 que se revela
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como determinante ndo é o evento em si, mas a forma como o sujeito procura repetir e
elaborar o evento traumatico” (p. 30). Para as autoras, a constru¢cdo de um lago afetivo
assegura a crianca uma possibilidade de construir uma narrativa que contorne sua histéoria
(passada e presente). A palavra, enquanto funcdo simbdlica, pode recobrir uma situacdo
traumatizante, proporcionando ancoragem necessaria para a construcdo do sujeito. Assim, as
autoras lembram Ferenczi “quando relaciona o trauma ndo sé a violéncia sofrida pela crianga
e causada por um adulto, mas, sobretudo, ao desmentido do adulto, impedindo que a crianca
possa significar o que sofreu e produzir um sentido para seu sofrimento” (2006, p. 36).

Em algumas casas visitadas nos deparamos com distintas formas de colocar a palavra
em circulacdo e de assim narrar e (re)construir histérias. Em algumas delas ndo presenciamos
momentos para este importante fazer, onde a demanda intensa do local parecia embaracar o
contato e o dialogo entre a dupla (agente-educador e bebé). Em outras, conseguimos realizar
uma leitura destas tentativas, que nem sempre emergiam através das palavras, de modo que as

diferentes formas de cuidar e o contato com o AE também pode fornecer uma significacéo.

Val vai até o quarto e vé que Jodo esta acordado. Vou até la. Ele estd muito
tranquilo e sorridente. Ela o troca com muito carinho, conversando e beijando-o
bastante. Sua fala ora se dirigia a0 menino, ora a mim; dizia da possibilidade dele
logo sair e de como isso déi no comecgo pra ela, mas que sabe que é assim e que fica

muito feliz quando eles encontram uma familia.

()

Em certo momento da brincadeira, tanto Paula quanto Marcos batem fotos das
meninas, tentando captar olhares e sorrisos, ficando felizes com as fotos. Dizem que é
para coloca-las na pasta delas, para ter o registro. Mostram para as bebés, que

também ficam muito felizes em se ver nas fotos (Relatos do diario de campo).

O ultimo fragmento evidencia a fotografia como via através da qual o registro da
continuidade pode ser estabelecido, mesmo que apontando para um tempo por vir, desde o
presente que emerge de cada foto. A casa acima descrita possuia em uma de suas paredes um
mural de fotografias, o que também pudemos vislumbrar no AR “Verde”. Nesse, 0 mural

ocupava posicdo central na sala e, durante as visitas, mais de uma vez este foi mencionado
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pelas demais criancas, adolescentes e pela propria Val, ao narrarem histérias de outras
criancas que passaram por ali. Ao escutar cada uma dessas historias, olhando para o sujeitinho
(na foto), principal personagem dela, a sensagéo era de que 0 tempo em que passaram naquele
local ganhava sentido, significado, ndo caia no vazio de uma “passagem traumatica por um
abrigo”. Com Jodo ndo era diferente: ja estavam no mural fotos suas, que tanto possibilitavam
aos seus “irmaos” recordarem de como era o pequeno hospede que chegou a casa cerca de um
ano antes, e narrarem isso a ele, quanto possibilitava a ele préprio reconhecer-se ali.

Zornig e Levy (2006) utilizam o Instituto Loczy, de Budapeste™, para exemplificar a
possibilidade do trabalho institucional com bebés manter ou retomar os marcadores
simbdlicos fundamentais a que Winnicott faz referéncia — provisdo ambiental satisfatéria para
a construcdo subjetiva do bebé — através da relacdo estabelecida entre a crianca e o adulto,
podendo Ihe proporcionar uma ancoragem narrativa. Assim, torna-se possivel para a crianca,
portadora de uma marca, a elaboracdo desta perda (a descontinuidade), deslocando-se do

lugar de vitima passiva para ser 0 coautor de sua nova historia.

Logo Enzo acordou e Ana o tirou do berco. Ele ndo reclamou em nenhum
momento, ao contrario, sorria quando Ana conversava com ele, dizendo-lhe da
dificuldade de ndo se apegar e de como iria cuida-lo. Ela é muito atenciosa e
carinhosa com ambos, possuindo uma linguagem particular com cada um (Relatos do

diario de campo).

Em meio a encontros e desencontros revelados na relagdo das criangas em situacéo de
acolhimento, voltamos a concepgao de ‘“crianca mascote ¢ super-homem”, engendrada por
Cyrulnik (2006). Nesta via, 0 autor sugere gue um encontro significativo com o ambiente
pode ser propulsor de resiliéncia. Desta forma, embora seja inevitavel assegurar a
importancia e legitimidade dos cuidados oferecidos ao bebé por um adulto, também se faz
imprescindivel considerar a capacidade das criancas quanto a busca por melhores vinculos
afetivos, capazes de lhe proporcionar a experiéncia necessaria para seu vir a ser. Assim,
entendemos que o bebé também é ativo ao adaptar-se ao ambiente que a ele se adapta,
reforcando a acolhida daquele que se dispde a ser seu testemunho, “clegendo” aquele que

podera ocupar o lugar da mée suficientemente boa.

1 Foi fundado por Emmi Pikler e é uma instituicdo reconhecida internacionalmente por seu trabalho com bebés
e criangas abandonadas.
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Lucas estava muito determinado em ficar ali com Claudia, que o segurou no
colo por algum tempo, sendo logo solicitada pelas outras criangas, também
pequenas. Ela parecia bastante atenciosa e afetuosa com todos (Relato do diario de

campo).

Fazemos nova referéncia a este trecho do diario de campo com o intuito de sublinhar
a relacdo estabelecida entre Lucas e Claudia, inferindo a realizacdo de uma escolha. Foram
poucos 0S momentos em que presenciamos qualquer tipo de narrativa para com Lucas, como
no momento em que o segurava no colo, dizendo que ndo podia ir para fora pois ndo podia
se molhar. De qualquer forma, sentimos falta de momentos em que, para além de lhe ser
dirigida a palavra, alguma construcdo pudesse operar, alguma costura de suas experiéncias
do antes e do agora para lhe possibilitar um por vir. Assim, voltamos a Zornig e Levy (2006)
que exprimem a importancia de um investimento que acima de tudo sustente e possibilite
uma elaboracdo, onde o adulto possa “acreditar no potencial criativo da crianca de poder
inventar e escrever uma historia na qual eles participam de forma contundente, justamente
por sustentarem a versdo de que uma histdria se escreve continuamente, ndo se encerrando

na conclusdo do capitulo da primeira infancia” (2006, p.36).
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14. PALAVRAS FINAIS

“Falamos, falamos, e as palavras se sucedem, mas é s6 quando a melodia da voz se
prepara para o ponto final que entendemos enfim para onde elas nos levaram.
Vivemos, vivemos, e os fatos se acumulam, mas s6 quando o tempo nos permite que
nos voltemos para nés mesmos é que por fim entendemos o que nossa existéncia

tendia”

(Cyrulnik, 2006, p. 15).

Como forma de propor o inicio de um final (para aquilo que talvez ndo tenha fim),
trazemos a baila nossa pretenséo ao lancar méo de concepgdes que permitiram um entrelacar
de ideias, percepcdes e sentimentos, de modo que as palavras pudessem, assim, ganhar
sentido em um continuo costurar-se. Ao nos langarmos em uma experiéncia investigativa,
estamos também acumulando vivéncias que de uma forma ou outra nos afetardo na medida
em que atraves delas se esculpira um registro. Registro esse que ndo conclui, nem encerra,
mas que se imprime em borda naquilo que veio ao nosso encontro, a surpreender-nos. Assim,
ao embarcar na trama que permeia a pesquisa, é preciso permitir-se ocupar este lugar de quem
ndo procura, mas de quem pode vir a ser impactado. Neste sentido, o0 pesquisador psicanalista
assume um lugar de ndo saber, construindo o percurso por conta dos passos que da, em um
processo que o inclui e ndo se restringe apenas a pesquisa, de modo que nédo ha, portanto, uma
neutralidade pura. Desta forma, como via de acesso aquilo que nos tomou também enquanto
objeto neste estudo, tracamos uma analogia justamente entre o papel do pesquisador e a
relacdo que se sucede nos cuidados de um bebé:

Quando o adulto se ocupa de investigar um choro ou inquietacdo, por exemplo,
funciona como uma espécie de processador de elementos brutos lancados no mundo
pelo bebé. A tolerancia do adulto é uma pausa na qual ele hesita, se pergunta o que
sera que o bebé quer, sem pressupor instantaneamente que ja o sabe. Nesse momento,
esta autorizado a ndo saber e, a partir dessa posicao, assumir um papel de pesquisador,
inventor. Tal movimento é vital para que se crie um espaco entre o bebé e o cuidador,
de forma a se abrir uma brecha na qual o pequeno possa aparecer. O trabalho
institucional com bebés ndo € diferente: diante de uma situacdo ainda em constituicao,
essa pausa é sempre necessaria; a0 mesmo tempo que nela esta a maior flexibilidade e
possibilidade de mudancas, ha também um ponto delicado entre uma intervencdo e a
antecipacdo (Nogara, 2011, p. 113-4).

Destarte, tal como a hiancia entre o bebé e o cuidador possibilita a emergéncia da

espontaneidade, este afastamento entre a duvida e a motivacdo para o novo também confere
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ao pesquisador que algo decante de sua experiéncia. Concordamos, portanto, com Simoni e
Rickes (2008) ao afirmarem que o pesquisador deva estar implicado como sujeito no objeto
de pesquisa por ele recortado, a partir do caminho trilhado entre a emergéncia de uma
pergunta e a construcao de seu destino.

Em nosso caminho pelas casas da FPE, ocupamos lugares distintos, onde desde nossa
ansia pelo conhecimento acerca da vida de quem I& habitava, fomos tomados por distintas
formas de sentir e, consequentemente, de agir. Estdvamos la para observar, descobrir, intervir
no que fosse preciso e possivel. Fomos tios, pais, psicologos, visitantes, possiveis adotantes, e
tudo mais que a imaginacdo das criancas permitisse. Cada visita, cada cenario, cada
personagem, nos reservara uma diferente historia, seja para relatar ou simplesmente guardar
na memoria. Houve, certamente, um entrecruzar de historias, que, mesmo por pouco tempo,
talvez tenha permitido que um pouco de cada pesquisador tenha se infiltrado 14, assim como
trazemos conosco fragmentos daquelas vidas.

Nesta construcdo de sentidos, nosso escopo girou em torno da realizacdo de uma
operacgdo de leitura de bebés em situacdo de acolhimento institucional (abrigo) de até 18
meses, utilizando os IRDIs como uma lente através da qual foi possivel ler aquilo que os
bebés nos apresentaram como dado a ver. Foi a partir de Winnicott que nossos dizeres se
sustentaram, de modo que a articulacdo entre ambos propiciou uma leitura mais clara e uma
significativa e singular compreenséo do vir a ser dos bebés acompanhados.

Ao longo de sua obra, Winnicott privilegia a concepcao de espontaneidade, no sentido
de indicar uma direcdo natural, onde as tendéncias para o desenvolvimento s6 podem se
concretizar na medida em que o ambiente se torna favoravel para isso. Assim, um ambiente
suficientemente bom torna possivel atualizar estas tendéncias, caso possibilite, inicialmente, a
ilusdo necessaria de onipoténcia do bebé, favorecendo uma emergéncia espontanea construida
na concreta relacdo do sujeito com a cultura (Plastino, 2009). Neste sentido, as questfes que
inicialmente reverberam neste estudo inclinaram-se para a possibilidade (ou ndo) do ambiente
abrigo atuar de modo suficiente quanto a subjetivacdo dos bebés. Com vistas a experiéncia
descrita, encorajamo-nos, atraveés de nossa leitura, a sair de uma ldgica que destaca o
impossivel e, assim, resgatar 0 que ha de possivel na dindmica do abrigamento. E
incontestavel — principalmente tendo em vista o que preconiza o ECA quanto a abrigar como
Gltima alternativa — que, ao idealizar o vir a ser sujeito de qualquer bebé, ndo o fazemos na
auséncia de sua familia, separacdo que por si s6 pode produzir efeitos notaveis. No entanto, e
nao se trata de fechar os olhos para o “terrivel” e “mortifero”, o acolhimento institucional

pode significar uma poténcia (de vida) caso ocorra um encontro permeado pelo acolhimento e
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pelo cuidado.

Nas casas da FPE defrontamo-nos com distintas formas de encontro, e, ao analisarmos
0 caso a caso, deparamo-nos com a inexisténcia de um modo comum quanto a operar de
modo suficiente. Assim, tal como apontado pela premissa que inaugura nossos “achados”, a
leitura de cada bebé na sua relacdo com o ambiente revelou possibilidades de um trajeto na
direcdo da constituicdo subjetiva, 0 que nos leva a conjecturar que, mesmo que em alguns
locais de forma mais “torta” que em outros, este ambiente pode ser propulsor de um vir a ser.
Portanto, ndo se trata de considerar a separacdo do bebé de sua familia de origem como
traumética, haja vista que a interrupcdo na continuidade dos cuidados ja ocorrera
previamente; mas, atentar para a qualidade do encontro com um cuidador, aquele que podera
sustentar a dor das experiéncias iniciais proporcionando um continuo reinventar de cada
historia de vida. Trata-se, acima de tudo, de uma aposta, uma aposta de que este novo
encontro permeie a ancoragem e a sustentacdo necessarias para a emergéncia de uma
resiliéncia.

Relembrar, portanto, as bonitas cenas que compunham a histdria de Jodo, bem como
0s momentos de profunda angustia onde Lucas era protagonista, nos impulsiona a refletir
ainda mais sobre quédo decisivo se faz 0 ambiente quando se tratam de seres ainda muito
dependentes, porém ativos em seu amadurecer. Ambos, em sua medida, encontraram figuras
essenciais que ofereceram um cuidado suficientemente bom. Apesar de muitas vezes esta
funcdo se apresentar de forma inconstante, de forma irregular e muitas vezes confusa em
virtude de suas diversas origens, as criancas pareciam aproveitar o0 pouco tempo de
investimento, transformando cada fragmento de relacdo em algo constitutivo. Assim, a
presenca dos diferentes cuidados providos pelos AEs, os demais profissionais e
principalmente a relacdo entre os pares, entre aqueles que compactuam com um registro tao
singular, é determinante ao compor formas distintas de ancoragem, tornando o ambiente,
também, suficientemente bom.

Neste percurso, 0s IRDIs nortearam nosso olhar no decorrer da leitura realizada
daquilo que os bebés nos apresentavam como dado a ver. Os indicadores nos auxiliaram
nesta leitura de cada situacdo/momento da constituicdo subjetiva do bebé, de modo que
sozinhos ndo permitem explicar as razdes pelas quais cada indicador esta ausente ou presente,
mas, em seu conjunto, estimulam uma visdo acerca do sujeito. No entanto, € importante
ressaltar que as peculiaridades que envolvem o ambiente em que nos debrucamos se
distanciam sobremaneira daquele a partir do qual o “instrumento” foi inicialmente construido.

Como j& referido anteriormente, mesmo que haja aproximacdes acerca dos papéis
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desempenhados em uma familia e em um abrigo, sdo ambientes essencialmente distintos.
Portanto, ao realizar uma adaptagdo dos indicadores, desde a relacdo do bebé com sua mée até
0 que se percebe na relagdo com um agente educador, deparamo-nos com desafios que véo
para além do que concerne a linguagem. A dificuldade que encontramos para simplesmente
observar a relagdo entre as duplas (AE e bebé) pode também dizer da necesséria
contextualizacdo a ser feita sem que sejamos contaminados aprioristicamente pelo que os
indicadores pressupdem. Assim, para além de uma transposicdo, buscamos olhar para 0s
bebés tendo em vista as contingéncias que os permeiam, de modo a ressignificar os conceitos,
convertendo-os em algo que seja coerente com 0s elementos que compdem 0 contexto
abordado.

Neste sentido, trazemos um convite para pensar os IRDIs ndo apenas como pura
transposicdo de um instrumento, mas sobretudo como um dispositivo que auxiliou a agucar
nosso olhar, permitindo vislumbrar determinados aspectos. De fato, 0 ambiente abrigo tem
questdes que o extrapolam; mas, como qualquer “instrumento”, ele limita, faz um corte, nao é
completo. Assim, durante a anélise de cada avaliacédo realizada a partir dos indicadores, nos
defrontamos com questdes que nos suscitaram e ainda suscitam ddvidas quanto a
fidedignidade do “instrumento”. Como exemplo, citamos algo que foi explicitado a partir do
caso de Jodo, da auséncia do indicador 18 (A crianca estranha pessoas desconhecidas para
ela), preditor de risco psiquico. A analise realizada nos permitiu compreender que, neste caso,
ndo se tratava de risco, tendo em vista justamente as condicionalidades que se depreendem da
vivéncia em um abrigo. Assim, nossa experiéncia a partir dos IRDIs nos induz a atentar para o
cuidado necessario na utilizacdo de dispositivos como o0 aqui empregado, uma vez que cada
contexto e cada sujeito envolvidos podem se mostrar deveras distintos de acordo com suas
peculiaridades.

Para além do até entdo exposto, trazemos novamente o conceito de holding,
desenvolvido por Winnicott, porém agora para falar da sustentacdo daquele que sustenta,
daquele que cuida. A experiéncia aqui descrita nos mostrou com solidez que a emergéncia de
um sujeito criativo s6 é possivel a partir das provisdes ambientais suficientemente boas. Mas
como, com que ferramentas é possivel construir um ambiente suficientemente bom? Nosso
intuito aqui se circunscreve a partir da relevancia em se considerar a atencdo para aquele que
cuida. A vista disso, trazemos este importantissimo aspecto intrinsecamente relacionado ao
estudo delineado, como forma de sugestdo e incentivo para a construcdo de futuros trabalhos,
considerando a necessidade de refletirmos acerca do cuidado daquele que cuida. E o que nos

propdem Benavides e Boukobza (1997), que sugerem a expressao “holding do holding” para
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sustentar a sustentacdo que a mée estava impossibilitada de dar ao seu bebé, realizando assim
uma sustentagdo do cuidado. Winnicott também advertia que, para que a “mae” pudesse doar-
se para o bebé, deveria estar bem amparada e sustentada por um terceiro, qual seja o pai, a
familia, a comunidade. Neste interjogo, pensamos que os AEs, imbuidos nesta tarefa, também
séo demandantes de um olhar, de uma sustentagéo, de holding.

Portanto, momentos como 0s proporcionados neste estudo (rodas de conversa,
momento de sensibilizacdo/capacitacdo) se fazem fundamentais na medida em que abrem
espaco para circular a palavra, para a escuta, para o testemunho. Como bem assinala Jorge
Broide (2015), “nossa experiéncia ¢ que sempre ha um lugar em que podemos nos colocar em
uma boa posicdo de escuta. E o sujeito fala, seja quem for e seja onde for” (p. 77). Assim, ao
concordarmos com Fiqueiredo (2009) quando diz que “as tarefas de cuidado vao muito além
do que se ensina e se prescreve” (p. 138), bem como com o préprio Winnicott (1966/2006),
que advertia sobre a inviabilidade se ensinar uma mulher a ser mée, autorizamo-nos a propor
um cuidado ao cuidador que ndo o destitua, mas que acima de tudo sirva enquanto ancoragem
(e por que ndo também narrativa?) para seu fazer.

Finalizando, nosso encontro com o que emerge de um ambiente abrigo nos auxiliou a
esculpir uma forma para aquilo que agora se depreende enquanto registro. Este registro, por
sua vez, também implica em um modo de narrar, testemunhar, dar voz e vez para aquilo que
se passa no entre (as duplas, os semelhantes, conhecidos e desconhecidos) de abrigos
residenciais. Logo, dispusemo-nos a realizar uma construcao propria da transposicdo entre 0s
conceitos abarcados, para que pudéssemos ver a letra, deixa-la cair, e, entdo, ler o que se
fazia enunciar. Trata-se de um processo, um constante reinventar-se, onde os modos de ser,
sentir, agir, mas principalmente de ser acolhido, podem produzir sentidos para a construcao
de uma historia. E entdo, como constata Cyrulnik, “é estranho como as coisas ganham sentido

quando acabam... ¢ ai que a historia comega!” (2006, p. 15).
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ANEXO |

Instrumento IRDI (31 Indicadores)

Idade em meses

Indicadores

0 a 4 meses

1 Quando a crianga chora ou grita, a mie sabe o que ela quer.

2 A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela
(manhés).

3 A crianca reage ao manheés.

4 A mde propde algo a crianga e aguarda a sua

reacao.

5 Ha trocas de olhares entre a crianca e a mie.

4 a 8 meses

6 A crianca comeca a diferenciar o dia da noite.
A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas

diferentes necessidades.

8 A crianca solicita a mée e faz um intervalo para aguardar sua
resposta.

9 A mée fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases.

10 A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra pessoa esta

se dirigindo a ela.

11 A criancga procura ativamente o olhar da mae.
12 A mée déa suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe o esforgo.

13 A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.
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8 a 12 meses

14 A mde percebe que alguns pedidos da crian¢a podem ser uma forma
de chamar a sua atencgéo.

15 Durante os cuidados corporais, a crian¢a busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com a mée.

16 A criangca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

17 Mae e crianga compartilham uma linguagem

particular. 18 A crianca estranha pessoas desconhecidas

paraela.

19 A crianga possui objetos prediletos.

20 A crianca faz gracinhas.

21 A crianca busca o olhar de aprovacao do adulto.

22 A crianca aceita alimentagdo semisolida, solida e variada.

12 a 18 meses

23 A mae alterna momentos de dedicacao a crianga com outros
interesses.

24 A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as
auséncias prolongadas.

25 A mée oferece brinquedos como alternativa para o interesse da
crianca pelo corpo materno.

26 A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca
pede.

27 A crianca olha com curiosidade para o que interessa a mae.

28 A crianca gosta de brincar com objetos usados pela mée e pelo pai.

29 A mae comeca a pedir a crianca gue nomeie 0 que deseja, ndo
se contentando apenas com gestos.

30 Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a
crianca.

31 A crianca diferencia objetos maternos, paternos e préprios.
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ANEXO I1

IRDI adaptado aos professores de creche

Idade em meses

Indicadores

0 a 4 meses 1 Quando a crianga chora ou grita, a professora sabe o que ela quer.
2 A professora fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a
ela (manhés).
3 A crianca reage ao manheés.
4 A professora propGe algo a crianca e aguarda a sua
reacao.
5 Ha trocas de olhares entre a crianca e a professora
4 a 8 meses 6 A crianca comeca a adaptar-se a rotina da creche.
7 A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes
necessidades.
8 A crianca solicita a professora e faz um intervalo para aguardar sua
resposta.
9 A professora fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases.
10 A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a professora ou outra
pessoa esta se dirigindo a ela.
11 A criancga procura ativamente o olhar da professora.
12 A professora da suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe
o0 esforco.
13 A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.
8 a 12 meses 14 A mée percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma

de chamar a sua atencgéo.




15 Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com a professora.

16 A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.
17 Professora e crianga compartilham uma linguagem

particular.

18 A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.
19a A crianca possui objetos prediletos em casa.

19b A crianca possui objetos prediletos na creche.

20 A criancga faz gracinhas.

21 A crianca busca o olhar de aprovacao do adulto.

22 A crianca aceita alimentacdo semisolida, solida e variada.

12 a 18 meses

23 A professora alterna momentos coletivos com momentos de
dedicacéo exclusiva a crianca.

24 A crianca suporta bem as breves auséncias da professora e reage as
auséncias prolongadas.

25a. A crianga interessase pelo corpo da professora.

25b. A professora oferece brinquedos como alternativa para o interesse
da crianca por seu corpo.

26 A professora ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a
crianca pede.

27 A crianca olha com curiosidade para o que interessa a professora.
28 A crianca gosta de brincar com objetos usados pela professora.

29 A professora comeca a pedir a crianca que nomeie 0 que deseja, ndo
se contentando apenas com gestos.

30 O professor coloca pequenas regras de comportamento para a
crianca.

31 A crianca diferencia objetos proprios dos da professora
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ANEXO 111
Instrumento IRDI adaptado aos abrigos

Idade em meses

Indicadores

0 a 4 meses

1 Quando a crianga chora ou grita, o cuidador sabe o que ela quer.
2 O cuidador fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a

ela (manhés).

3 A crianga reage ao manhés.
4 O cuidador propde algo a crianca e aguarda a sua

reacao.

5 Ha trocas de olhares entre a crianca e o cuidador.

4 a 8 meses

6 A crianca comeca a diferenciar o dia da noite.

7 A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas

diferentes necessidades.

8 A crianca solicita o cuidador e faz um intervalo para aguardar sua
resposta.

9 O cuidador fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas

frases.

10 A crianga reage (sorri, vocaliza) quando o cuidador estéa se
dirigindo a ela.

11 A crianca procura ativamente o olhar do cuidador.

12 O cuidador da suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe o
esforco.

13 A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.
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8 a 12 meses

14 O cuidador percebe que alguns pedidos da crian¢a podem ser uma
forma de chamar a sua atencao.

15 Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com o cuidador.

16 A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

17 Cuidador e crianga compartilham uma linguagem

particular.

18 A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.
19 A crianga possui objetos prediletos.

A crianga faz gracinhas.

21 A crianca busca o olhar de aprovacao do adulto.

22 A crianca aceita alimentacdo semisolida, solida e variada.

12 a 18 meses

23 O cuidador alterna momentos de dedicacao a crianga com outros
interesses.

24 A crianga suporta bem as breves auséncias do cuidador e reage as
auséncias prolongadas.

25 O cuidador oferece brinquedos como alternativa para o interesse da
crianca.

26 O cuidador ja ndo se sente mais obrigado a satisfazer tudo que a
crianca pede.

27 A crianca olha com curiosidade para o que interessa ao

cuidador.

28 A crianca gosta de brincar com objetos usados pelo cuidador.

29 O cuidador comeca a pedir a crianca que nomeie o0 que deseja, ndo se

contentando apenas com gestos.

30 O cuidador coloca pequenas regras de comportamento para a
crianca.

31 A crianca diferencia objetos do cuidador dos préprios.
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ANEXO 1V - Tabela Geral
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P: Presente

A: Ausente

NO: Nao Observado

NA: Néo se aplica

Indicadores

Marina | Enzo

1

5

mes meses

Raissa

9
meses

Julia
11
meses

Vitor

11
Meses

Gabi

12
meses

Jodo
14
meses

Téo
15
meses

Lia
16
meses

Lucas

18
meses

1. Quando a criang¢a chora
ou grita, o cuidador sabe o
que ela quer.

NO

2. O cuidador fala com a
crianca num estilo
particularmente dirigido a
ela (manhés).*

3. A crianga reage ao
manhés.*

4. O Cuidador propde algo
a crianca e aguarda a sua
reacao.

NO P

5. Ha trocas de olhares
entre a crianca e 0O
cuidador.*

6. A crianca comeca a
diferenciar o dia da noite.

NO

7. A crianca utiliza sinais
diferentes para expressar
suas diferentes
necessidades.

NO

8. A crianca solicita o
cuidador e faz um
intervalo para aguardar
sua resposta.

NO

NO

9. O educador fala com a
crianca dirigindo-lhe
pequenas frases.*

10. A crianca reage (sorri,
vocaliza) guando o
cuidador ou outra pessoa
esta se dirigindo a ela.*

11. A crianga procura
ativamente o olhar do
cuidador.*

12. O cuidador d& suporte
as iniciativas da crianca
sem poupar-lhe o esforgo.

13. A crianca pede a ajuda
de outra pessoa sem ficar
passiva.

14. O cuidador percebe
que alguns pedidos da
crianca podem ser uma
forma de chamar a sua
atencdo.*

NO
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15. Durante os cuidados
corporais, a crianga busca
ativamente  jogos e
brincadeiras amorosas
com o cuidador.

NO

NO

NO

NO
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NO

16. A criangca demonstra
gostar ou ndo de alguma
coisa.

17. Cuidador e crianga
compartilham uma
linguagem particular.*

NO

NO

18. A crianca estranha
pessoas desconhecidas
para ela.

19.A  crianca  possui
objetos prediletos.

NO

NO

20. A criangca faz
gracinhas.

21. A crianca busca o
olhar de aprovacdo do
adulto.*

22. A crianga aceita
alimentacdo semi-sélida,
solida e variada.

12

18

23. O cuidador alterna
momentos coletivos com
momentos de dedicacdo
exclusiva a crianca.

24. A crianca suporta bem
as breves auséncias do
cuidador e reage as
auséncias prolongadas.

NO

25. O cuidador oferece
brinquedos como
alternativa para o interesse
da crianga.*

26.0 cuidador j& ndo se
sente mais obrigada a
satisfazer tudo que a
crianca pede.

27. A crianca olha com
curiosidade para o que
interessa ao cuidador.*

28. A crianga gosta de
brincar com  objetos
usados pelo cuidador.*

NO

29. O cuidador comeca a
pedir a crianca que
nomeie 0 que deseja, ndo
se contentando apenas
com gestos.*

NO

30. O cuidador coloca
pequenas regras  de
comportamento para a
crianca.*

31. A crianga diferencia
objetos proprios dos do
cuidador.

NO

NO

NO

NO




