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CARETA, D. S. Quando o ambiente é o abrigo: cuidando das cuidadoras de
criancas em acolhimento institucional. 2011. 241p. Tese (Doutorado).
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2011.

Resumo

Esse estudo apresenta o desenvolvimento de praticas psicolégicas no contexto
institucional. Trata-se de intervencao psicoterapica em grupo com as cuidadoras
de criangas em acolhimento institucional de abrigos, por dois anos, desenvolvida
no contexto da instituicdo. Ao realizarmos nosso estudo anterior de Mestrado,
identificamos acentuado sofrimento psiquico manifestado pela equipe de
cuidadoras, no qual percebemos importantes identificagbes da equipe com as
angustias emergentes nas criangas abrigadas. Iniciamos, em marco de 2006,
encontros psicoterapicos grupais e semanais com as cuidadoras desse abrigo até
o més de marco de 2008. Aplicamos com o grupo, no inicio e na finalizacdo dos
encontros, o Procedimento Desenhos-Estérias com Tema, para compreendermos
a dindmica psiquica das participantes atrelada ao relacionamento com criangas
em acolhimento, e também para nos auxiliar a avaliar a intervengao realizada.
Adotamos a perspectiva winnicottiana para a nogao de saude. Esta experiéncia
nos revelou que a partir do momento em que as cuidadoras alcangaram melhor
contato emocional com a interioridade puderam conter grande parte do sofrimento
psiquico, apresentando-se de forma mais viva para o contato com a realidade
externa e ampliando os contatos afetivos. A equipe de cuidadoras apresentou
melhor contato com os préprios afetos e demonstrou avangos na capacidade de
discriminag&o das criangas em acolhimento, o que facilitou os relacionamentos no
contexto institucional. Percebemos mudancas na realidade subjetiva da equipe,
embora permanecesse a mesma realidade social do contexto, o que nos
possibilitou também considerar a eficacia da intervengao psicolégica com o grupo
de cuidadoras. Portanto, propomos esta intervengdo como enquadre clinico

diferenciado para atendimento de cuidadoras em abrigos.
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Palavras chave: Abrigos; Cuidadores de Criancas Abrigadas; D. W. Winnicott;
Intervencdo Psicoterapica em Grupo; Procedimento de Desenhos-Estérias com
Tema; Enquadres Diferenciados.
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CARETA, D. S. When the environment is the shelter: looking after the
caregivers of children institutionally sheltered. 2011. 241p. These
(Doctorate). The Institute of Psychology of the University of Sao Paulo. Sao
Paulo, 2011.

Abstract

This study presents the development of the psychological practice within the
institutional context. It is the psychotherapeutic group intervention with the
children's caregivers in institutional shelters, for two years, developed within the
context of the shelters. In our previous study for the Master's Degree, we identify
intense psychic suffering manifested by the team of caregivers, in which we
perceive important identifications between the team and the state of anguish the
sheltered children are found. In March, 2006, we begin weekly psychotherapeutic
gatherings with the caregivers of this shelter, until up the year 2008. Within the
group, and at the beginning and the end of each gathering, we apply the Drawing-
And-Story Procedure with Theme, to understand the psychic dynamics of the
participants in relation with the sheltered children, and also, to help us evaluate the
applied intervention. We adopt the Winnicottian Perspective for the notion of
health. The experiment reveals, from the very moment the caregivers reach a
better emotional contact, with the interiority, that they are able to hold back a great
part of the psychic suffering, taking a more lively approach in contacting the
exterior reality, expanding the affective contacts. The team of caregivers presents
a better contact with their own affections; also, presents improvement in the
capacity to discriminate the children under the shelter, which facilitates the
relationship in the institutional context. We perceive a change in the subjective
reality of the team of caregivers, even though the social reality of the context
remains unchanged, and this allows us to consider the efficiency of the
psychological intervention with the team of caregivers. Thus, we propose this

intervention as differentiated clinical setting to aid caregivers in shelters.
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Key words: Shelters; Caregivers of Sheltered Children; D. W. Winnicott;
Psychotherapeutic Group Intervention; Drawing-And-Story Procedure with Theme;
Differentiated Setting.
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CARETA, D.S. Lorsque l'ambiance est le foyer de I’enfance: soins des
éducatrices dans un accueil institutionnel. 2011. 241p. These (Doctorat)
Institut de Psychologie de I’Université de Sao Paulo, 2011.

Résumé

Cette étude présente le dévéloppement des pratiques psychologiques dans un
contexte institutionnel. Il s’agit d’'une intervention psychotérapique en groupe avec
des éducatrices d’enfants dans un accueil institutionnel de foyer pour I'enfance
pendant deux années, dévéloppée au milieu de l'institution. Lorsque nous avons
effectué notre étude précédente de Master, nous avons remarqué une souffrance
psychique accentuée de la part des éducatrices chez qui d’importantes
identifications avec les angoisses émergentes des enfants du foyer, se
manifestaient. Pendant la période de mars 2006 a mars 2008, nous avons initié
des rencontres psychotérapiques hebdomadaires et en groupe avec les
éducatrices de ce foyer. Au début et a la fin de ces rencontres, nous avons
appliqué le Procédé Dessins-Histoires avec Théme pour comprendre la dynamique
psychique des participantes liée a la relation avec des enfants de foyer et aussi
pour nous aider et évaluer lintervention réalisée. Nous avons adopté la
perspective winnicottienne pour la notion de santé. Cette expérience nous a
dévoilé qu’a partir du moment ou les aides ont atteint un meilleur contact
émotionnel a l'intérieur de soi, les participantes ont pu contenir une grande partie
de la souffrance psychique. Elles se sont présentées de maniére plus enthousiaste
au contact avec la réalité externe et ont intensifié les rapports affectifs. L'équipe
des éducatrices a présenté un meilleur contact avec ses propres affections et a
démontré des avances sur la capacité de discrimination des enfants en accueil, ce
qui a rendu facile les rapports dans I'environnement institutionnel. Nous avons
constaté des changements dans la réalité subjective de I'équipe, bien que la méme
réalité sociale du contexte se maintenait, ce qui nous a aussi permis de considérer

I'efficacité de lintervention psychologique avec le groupe d’éducatrices. Par
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conséquent, nous proposons cette intervention comme cadre clinique différenciée
pour I accueil d’éducatrices dans les foyers de I’enfance.

Mots-clés : Foyers de I'enfance, Educatrices de foyers de I'enfance, D.W.
Winnicott, Intervention Psychotérapique en Groupe, Procédé de Dessins-Histoires

avec Theme, Cadre Différenciée.
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Desenhos Livres
das

Cuidadoras

AUREA
31/07/2006

é‘ -
)‘:é e wma N de oo

{)y‘i”tt Neve -(Ajﬁu&’ WMoty  am .ﬁu tila
e “AM Jl-\ﬂ—nm VA Maee'Lo

Wut«aé LU T UFY R B 7 PR

Trvalhe /?ULWM N fona .:mq/\fb&'lémb, ne
s Cetes &V quaote otid s o melr
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“Saio um poco para olhar a noite e vejo esta
estrela brilha, a noite mi sinto protegida,
emocionada, as vezes choro mais vejo ela

brilha bastante”.

APRESENTAGAO: O ENCONTRO COM O SOFRIMENTO PSIQUICO
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APRESENTAGAO: O ENCONTRO COM O SOFRIMENTO PSiQUICO

Ao praticar psicandlise, tenho o propésito de:
me manter vivo;
me manter bem;

me manter desperto.
Objetivo ser eu mesmo e me portar bem.
(WINNICOTT, 1962a/1983, p. 152)

Parte da citagdo acima: “objetivo ser eu mesmo...” (idem) traduz o encontro
com a constituicdo deste estudo. Como psicéloga e psicanalista, que nos ultimos
anos vem desenvolvendo intervencdes psicolégicas em contextos de abrigos para
criangas e adolescentes, deparei-me com um grupo de mulheres, cuidadoras de
criancas abrigadas, que manifestava sofrimento psiquico intenso e que precisava,
portanto, de cuidados psicologicos.

O encontro anterior com as cuidadoras ocorreu durante a realizagdo do
estudo de Mestrado', em 2004, num determinado abrigo na regido do Grande
ABC, o qual tratava da investigagdo sobre o desenvolvimento emocional de
gémeos abrigados no primeiro ano de vida. Como psicéloga, e considerando o
sofrimento humano, estava clara para mim a importancia de cuidar destas

cuidadoras.

Durante as entrevistas realizadas com as cuidadoras das criangas em

situacdo de acolhimento institucional®, observei que o encontro realizado, o qual

" CARETA, D. S. Andlise do desenvolvimento emocional de gémeos abrigados no primeiro ano de vida:
encontros e divergéncias sob a perspectiva winnicottiana.IPUSP, 2006.

? De acordo com as diretrizes do Plano Nacional de Promogio, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitdria, 2006, adotou-se o termo Acolhimento Institucional para
designar os programas de abrigos em entidade, em substituicdo ao termo abrigamento de criancgas e
adolescentes. O Plano Nacional de Promocao, Prote¢do e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitdria é resultado de um processo participativo de elaboracdo conjunta,
envolvendo representantes de todos os poderes e esferas de governo, da sociedade civil organizada e de
organismos internacionais, os quais compuseram a Comissdo Intersetorial que elaborou os subsidios
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inicialmente tinha o objetivo de colher dados sobre as criangas, era utilizado por
elas para revelar o préprio universo interior, 0 qual era composto por acentuadas
angustias de abandono e de separacao. Os relatos dessas mulheres cuidadoras
denunciavam a homogeneidade do quadro de angustias e a necessidade de um

espaco para escuta.

Ao ouvir cada cuidadora, em 2004, percebi que os encontros direcionados
para a investigacdo sobre a vida das criangas em acolhimento, foram requisitados
pelas cuidadoras, as quais alegavam que se lembravam de acontecimentos
ocorridos com as criancas. Evidentemente, até comunicavam as lembrancas sobre
0s episodios, mas queriam conversar sobre elas mesmas, a vida que construiram

até o momento, as dificuldades experimentadas.

Nestes relatos observei, além das angustias desveladas que traduziam todo
um sofrimento intenso, o vasto sentimento dessas mulheres atreladas a situagao
de abandono. Cheguei a me perguntar se estava ouvindo as cuidadoras ou as
criangas abrigadas. Esta pergunta interna revelou-me o contato que estava
estabelecendo com a similaridade de sentimentos entre as cuidadoras e 0s
abrigados. Entdo, complementei internamente minha pergunta inicial: Como essas
cuidadoras podem cuidar das criangas abrigadas estando t&o indiferenciadas
delas? E ainda: Como poderdo auxiliar estas criangas, que revelam angustias tao
profundas de abandono, a conterem o0s sentimentos e a crescerem

emocionalmente se a identificacdo com elas apresenta-se tdo macica?

Refleti um pouco mais e descobri que estava diante de duas situagdes: O
sofrimento humano tdo estampado e comunicado pelas cuidadoras deste abrigo
retratado por meio do relato de suas vivéncias, e o retrato das precarias relagdes
afetivas entre a equipe de cuidadoras e as criangas em acolhimento, configurando

que o ambiente humano circundante as criangas ndo se apresentava

apresentados ao Conselho Nacional de Direitos das Criancas e Adolescentes - CONANDA e ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS. Disponivel em: http://www.mds.gov.br
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suficientemente bom para auxiliar a continuidade do crescimento emocional

daqueles que se encontravam acolhidos institucionalmente.

Para esta segunda situagdo, amparada pela perspectiva winnicotianna,
aquela que me orienta nos ultimos anos, considerei as cuidadoras como o
ambiente humano que poderia favorecer, se estiver saudavel, o desenvolvimento
daqueles que tém o abrigo como o ambiente indicado e possivel para viver. De
maneira simples, pensei: estas cuidadoras por ndo estarem bem com elas
mesmas, sofriam e, consequentemente, faziam as criangas acolhidas também
sofrerem, seja pela auséncia afetiva como pela incontinéncia dos proéprios
impulsos, os quais, ha maioria das vezes, repercutiam em reacdes de violéncia e

exclusao para com as criangas.

Entdo, defrontei-me com preocupacdes que se atrelavam aos objetivos de
cuidar do sofrimento humano e auxiliar o desenvolvimento, os quais para a minha
compreensao, estao interligados. Por acreditar na possibilidade humana para o
desenvolvimento e, por ser psicanalista e estar eticamente comprometida com a
realidade dos abrigos, ndo me permitiria ignorar estas situacbes que se
desvelaram durante meu caminho no universo do acolhimento institucional de
criangas e adolescentes. Resolvi cuidar daquele que cuida: as cuidadoras das
criancas acolhidas em abrigo.

“Quando ajudamos pais a ajudarem seus filhos, na verdade os estamos
ajudando também em relacdo a si mesmos”. (WINNICOTT, 1956/2000, p. 408)

Assim, esclarego que este estudo, constituido pela intervencao
psicoterapica com cuidadoras em abrigos, é resultado de minha experiéncia com o

contexto institucional e com o universo do acolhimento de criangas.

Deparei-me com o primeiro desafio: sendo psicanalista, como desenvolver

a clinica no contexto institucional?
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Como leitora de Winnicott, ha muitos anos, entendi, por meio desta
experiéncia, o quanto o autor defendia as intervengdes diferenciadas, levando-se
em conta 0 que era possivel fazer naquele momento: “somos analistas praticando
outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasiao” (WINNICOTT,
1962a/19883, p. 155).

Assim se constituiu este estudo: os encontros psicoterapicos sé podiam ser
realizados na instituicdo, porque as cuidadoras permanecem no abrigo por seis

dias na semana e folgam um dia, em esquema de rodizio.

O segundo desafio: Como realizar os encontros no contexto institucional?

A realizagcao dos encontros se constituiu em grupo, essencialmente porque
frente ao trabalho desenvolvido por elas, encontramos poucos horarios que se
adequavam para realizar os encontros, que ndo seria possivel se o0s
realizassemos individualmente. A equipe de cuidadoras era constituida por oito
mulheres. Dessa forma, o enquadre dos encontros psicoterapicos foi determinado
fundamentalmente pela possibilidade real que o contexto oferecia: os encontros

psicoterapicos realizados na propria instituicdo e em grupo.

Outros desafios se apresentaram, dos quais cito alguns sinteticamente: a
escolha do horario para realizar os encontros; a manutengdo semanal deste
horario; a colaboragcdo de outros funciondrios para cuidarem das criangas
enquanto as cuidadoras se ausentavam por duas horas e, fundamentalmente, a
manutencao temporal da clinica no contexto institucional. Antecipando meu relato:
os encontros foram desenvolvidos por dois anos, com duas horas cada um deles e
semanalmente, de 2006 a 2008.

Portanto, a perspectiva winnicottiana vem corroborar minhas ideias: praticar
outra coisa que era apropriada para a ocasidao, nao deixando de ser psicanalista e

comprometida eticamente com o sofrimento humano.
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Cada vez mais temos observado a necessidade contemporanea de a
psicologia avancar para fora dos consultérios e nesta experiéncia com as
cuidadoras, nao foi diferente: o0 enquadre diferenciado da intervencao
psicoterapica acontecendo no abrigo €, portanto, a clinica inserida na instituicéo.

Apoio-me em Bleger (1984) para defender minha presenga como psicéloga
e psicanalista além do emoldurado consultério para ingressar em circulos mais
amplos, incluindo o atendimento clinico também com grupos e institui¢cdes. O autor
(idem, p. 16) ressalta que a necessidade de ampliar a atuagao do clinico refere-se,
sobretudo, ao fato de a dimenséao psicolégica se fazer presente em tudo, porque

em tudo o ser humano intervém. Escreveu o autor (p. 20):

A fungéo social do psicélogo clinico ndo deve ser basicamente a
terapia e sim a saude publica e, dentro dela, a higiene mental. O
psicélogo deve intervir intensamente em todos os aspectos e
problemas que concernem a psico-higiene e ndo esperar que a
pessoa adoega para recém poder intervir.

Chamou-me a atencao a consideracao elevada por Bleger sobre a proposta
de um trabalho preventivo e ndo somente curativo, de modo a focalizar a saude da
comunidade, ultrapassando a visdo unica de um campo individual para ampliar a

intervengao para o campo coletivo.

Esta forma de pensar vem clarificar a dindmica dos relacionamentos
humanos, o0 homem sempre estando em relagdo ultrapassando a ideia de o
homem como um Ser isolado. Bleger (1989) considera ainda que, pela condi¢ao
de ser social, 0o homem estd em constante interagdo com os demais individuos, o
qual atribui a essa organizagcado de experiéncias o conjunto das relagdes sociais.

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

suas condigdes psicoldgicas®.

Outro aspecto a ser destacado é a profilaxia. Concordo com Bleger (1984,
p. 20) sobre o valor que o autor atribui a importancia de ndo esperar que a pessoa
adoeca psiquicamente para s6 entdo poder intervir. Esta consideracao do autor
condiz com meu pensamento sobre a promocao de saude: a importancia do

aspecto preventivo que se sobrepde ao aspecto curativo.

A énfase do autor atribuida a importancia do aspecto preventivo pode ser
muito bem articulada com a visdo winnicottiana sobre o valor de um ambiente
humano circundante saudavel para facilitar o desenvolvimento natural do
individuo. A presenca de um cuidado humano “suficientemente bom” durante todo
0 inicio de vida do individuo, seguindo com Winnicott, podera facilitar seu

crescimento emocional saudavel.

Se a acdo ambiental saudavel favorece o desenvolvimento das
potencialidades para a saude do individuo, como compreendeu Winnicott, penso
que, cuidar dos cuidadores de uma instituicdo é fundamental para que eles
possam oferecer um cuidado “suficientemente bom” para aqueles que estao

presentes no ambiente institucional.

? Bogomoletz, em nosso meio, apoiado na compreensdo de Winnicott, faz uma importante ressalva sobre esta
consideracdo de Bleger (1989) sobre o homem sempre estando em relagdo, o qual descrevemos suas
observacdes por considerarmos que tais apontamentos podem complementar as ideias blegerianas. Winnicott,
no entanto, considera o recém nascido um ser essencialmente isolado, que so ird estabelecer vinculos com a
sociedade circundante caso receba, nos seus primeiros meses de vida, o que ele denomina “cuidado
suficientemente bom” (1956/2000). Portanto, Winnicott (1956) difere de Bleger (1989), por ter o primeiro
descrito o estado psicoldgico da mde nos tempos iniciais apds o parto como um estado de retraimento, que a
leva a afastar-se da comunidade e dedicar-se de modo intensivo ao recém nascido. Nessa “fuga a sociedade”
da made reside a especificidade desse tempo, por permitir a cria¢do do vinculo primdrio entre o bebé e ela
mesma (vinculo esse essencialmente pré-social, se assim se pode dizer, pois mais se parece com a vida intra-
uterina que com a vida em sociedade). Nessa curta etapa da vida, essa distdncia entre a mde e a sociedade é
vital para a construcdo do ambiente proprio que possibilite ao bebé torna-se, posteriormente, um ser social
em termos plenos. Conforme Winnicott (1956), uma falha da figura materna nessa etapa inicial da vida do
individuo levard a grandes dificuldades em sua interacdo com a sociedade. ( BOGOMOLETZ, informacgao
pessoal, agosto de 2010)
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O ambiente facilitador possibilita ao individuo a chance de crescer,
frequentemente em direcdo a salde, enquanto que o ambiente
que falha, principalmente no inicio, mais provavelmente levard a
instabilidade e a doenca. (ABRAM, 2000, p. 25)

Partindo assim para minha compreensdo da importancia do aspecto
preventivo, penso que ndo devemos tratar somente daquele individuo que sofre,
como acdo curativa, mas no possivel, tratar também daqueles que estdo
presentes no ambiente que envolve este individuo, com o que, talvez, muitas
dificuldades emocionais poderiam ser amenizadas ou evitadas se dirigissemos

também a eles nossa intervengao na agao da profilaxia.

Prosseguindo, passo a comentar sobre a intervengdo psicoterapica
realizada com as cuidadoras de um abrigo, cerne de nosso estudo. Esta
intervencdo merece destaque pela possibilidade de realiza-la no contexto
institucional, a qual apresento com a expressédo “Clinica Diferenciada”, cultivada

por uma perspectiva inspirada no pensamento de Winnicott®.

Complemento ainda que, além de realizar os encontros psicoterapicos
tendo como ancoragem a psicandlise, fundamentalmente a perspectiva
winnicottiana, em enquadres diferenciados’, esta intervencdo pode se propagar
por dois anos, de forma sequencial. Esta temporalidade, por si s6, indica a
possibilidade de desenvolver a clinica em contexto institucional, com enquadres
diferenciados. Estabeleceu-se, assim, a relagdo entre psicéloga, cuidadoras e

contexto institucional.

* Considero apropriado citar que destacar a clinica diferenciada remete-me, além da leitura de Winnicott, as
contribui¢des da profa. Livre Docente Tania Aiello-Vaisberg, de nosso meio, que manifesta com muita
propriedade sua adesdo a ser e fazer na clinica contemporinea, diretamente inspirada na perspectiva
winnicottiana de ser um psicanalista que faz outra coisa mais apropriada a situa¢do atual. Sugiro o
importante escrito da autora: Ser e Fazer. Enquadres Diferenciados na clinica Winnicottiana. 1deias e Letras,
2004. Desde 1992, no contexto do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, agregado ao
Laboratério de Saide Mental e Psicologia Clinica Social, funciona o “Ser e Fazer: Oficinas Psicoterapéuticas
de Criagdo”, fundado pela autora, com interlocugdo ativa com o pensamento de Winnicott.

> Enquadres diferenciados, compreendidos como settings alternativos, nos quais o método psicanalitico pode
ser concretizado com rigor. Ver: Aiello-Vaisberg (2004), Ser e Fazer. Enquadres diferenciados na clinica
winnicottiana.
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Para complementar este pensamento, incluo o fato de que os encontros
psicoterapicos com as cuidadoras acontecem até os dias atuais. Outras
intervengdes se constituiram ao longo dos anos a partir de meus encontros com o
universo de acolhimento institucional, desde encontros psicoterdpicos com as
criangas acolhidas no abrigo e com os funcionarios gerais da instituicao (servicos
gerais, cozinheira, lavadeira, motorista, atendentes e outros) até o envolvimento
com o processo de adog¢ao, com parcerias expressivas com o Judiciario. Estas
intervengdes decorrentes de minhas experiéncias com o contexto de abrigos serao

descritas em trabalhos posteriores, como artigos cientificos.

Estes comentarios demonstram minha intencdo de destacar a
temporalidade e as experiéncias que, ao longo de dois anos, foram por repetidas
vezes experimentadas e, fundamentalmente a possibilidade da presenca do

clinico no ambito institucional para realizar a clinica diferenciada.

No inicio dos encontros psicoterapicos grupais com as cuidadoras apenas
foi aplicado o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema. N&o se tinha, a
priori, a definigdo do tempo da intervengdo. Os encontros foram acontecendo,
semana apds semana, més apds més. Apds dois anos consecutivos de
atendimentos, resolvi que esta experiéncia poderia ser comunicada para a
comunidade. Entdo, reapliquei o mesmo procedimento para atrelar esta

experiéncia a constituicdo de uma pesquisa cientifica, o Doutorado.

Nao queria somente intervir, mas também revelar a experiéncia resultante
dos encontros com o grupo de cuidadoras. Esta experiéncia interventiva também
me impulsionou a verificar se estes encontros psicoterapicos grupais com as
cuidadoras teriam efeitos e beneficios para as participantes e, assim, mostrar para

a comunidade os resultados desta experiéncia.
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Por isso, considero que este estudo é fruto da experiéncia com a clinica
diferenciada, aquela que, por meio do pensamento psicanalitico, pode ser

desenvolvida em contexto institucional, o qual neste caso, é o contexto de abrigos.

Assim, apresento resumidamente ao leitor, a composicao deste estudo. No
Capitulo |, intitulado: “O comec¢o: O encontro da espontaneidade com um ambiente
sustentador”, prossigo apds as palavras iniciais com a apresentagéo do tdpico 1,
“O processo de crescimento natural com o encontro de um ambiente sustentador:
rumando para a saude”, em que caminho pela clinica winnicottiana e contextualizo
fundamentalmente a salde mental, objetivo central deste estudo, no qual abordo o
conceito de saude com ancoragem na compreensao de D. W. Winnicott (1967a): a
crenca no potencial inato para o desenvolvimento, com que todos ndés nascemos
para podermos nos desenvolver, e na interagdo € no encontro com o ambiente
circundante favoravel, para que essas potencialidades possam ser desenvolvidas

e assim favorecerem o desenvolvimento emocional saudavel.

Ainda neste primeiro capitulo, como tépico 2, descrevo alguns
apontamentos sobre o acolhimento institucional de criangas e adolescentes. Neste
item intitulado “Acolhimento Institucional: breves apontamentos sobre abrigos na
realidade brasileira”, apresento algumas observacées sobre o acolhimento
institucional segundo a realidade brasileira e, também cito, como finalizagdo deste
item, alguns pensamentos de J. Bleger (1984) sobre a Psicologia inserida em
Instituicbes. Como tépico 3, “Praticas Psicolégicas em Instituicbes: Recortes da
contemporaneidade”, destaco algumas pesquisas contemporaneas que se
constituiram a partir da indicacao e do desenvolvimento de praticas psicolégicas
em contextos institucionais. Como tépico 4, apresento as Justificativas e os
Objetivos deste estudo.

A seguir, no Capitulo Il “Caminhos Percorridos: do método ao universo do
acolhimento de criangcas e adolescentes. Conhecendo o abrigo Céu Estrelado’,

apresento a metodologia deste estudo, além da exposicdo sobre o Procedimento
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de Desenhos-Estérias com Tema, bem como a apresentagdo das participantes.
Ainda neste capitulo, apresento uma breve descricdo da dindmica do abrigo, que o
denominei de “Céu Estrelado”, e no decorrer deste capitulo explico a razao de tal

denominacéao.

No Capitulo Il “Abrigo Céu Estrelado: Relatos de experiéncias com as
cuidadoras. Encontros psicoterapicos desenvolvidos no contexto de abrigos”, no
primeiro topico relato brevemente a experiéncia dos encontros realizados com as
cuidadoras, os quais ocorreram ao longo de dois anos. Para facilitar a exposicao,
estes relatos foram organizados em trés partes, sendo: Parte |, algumas
experiéncias do grupo durante o ano de 2006; na Parte Il, no ano de 2007 e; na
Parte Ill, em 2008, a finalizacdo da investigacdo. No segundo tépico deste
capitulo, destaco a criagdo das cuidadoras ao longo dos encontros psicoterapicos:
perto de 500 desenhos livres. Enquanto permaneciam nos encontros, as
cuidadoras desenhavam livremente paralelamente aos seus relatos verbais.
Dentre estes desenhos, apresento como ilustracédo, seis confeccionados por duas
cuidadoras, dois em 2006, e outros quatro em 2008. De um modo bastante
natural, os desenhos foram sendo criados a partir da espontaneidade das
cuidadoras e nao exigiam interpretagcdo. Compreendi estes desenhos livres como
fenémenos transicionais (Winnicott, 1951/1975) e abordo tal comentario ancorado
na compreenséao do brincar de Winnicott (1968).

Para o Capitulo IV “Compreendendo as experiéncias a partir do
Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema: O acontecimento”, caminho pela
compreensao dos procedimentos realizados pelas cuidadoras e, com ancoragem
no meétodo psicanalitico, seguindo a perspectiva winnicottiana, conduzo esta
compreensao por meio de associacoes livres e pela subjetividade, emergidas a

partir do debrucgar sobre os materiais.

No Capitulo V “Entrelacamento de ideias: a busca pela compreensao”,
apresento a integragao das percepcoes e a organiza¢ao das ideias decorrentes do
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contato com as experiéncias dos encontros psicoterapicos e dos procedimentos

tematicos.

No Capitulo VI “Reflexdes finais: A construcdo de ideias”, apresento

associagoes livres sobre as experiéncias vivenciadas com este estudo.

No Capitulo VII, apresento as “Referéncias Bibliograficas”.

Finalizo com o Apéndice. Apresento para o leitor, caso haja interesse para
leitura, outra experiéncia que realizei com o universo de acolhimento institucional,
intitulada “Experiéncias Clinicas com Cuidadoras de Abrigos”. Embora este estudo
concentre-se na experiéncia com as cuidadoras do abrigo em que os encontros
psicoterapicos foram realizados por dois anos, em 2008, justifico que mobilizada
pela curiosidade cientifica e pela intuicdo de que pudesse encontrar situacao
semelhante a que encontrei em 2006 com as cuidadoras participantes deste
estudo, realizei a aplicagdo do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema
com uma equipe de cuidadoras de outro abrigo.

Pensei em conhecer materiais provenientes deste mesmo procedimento
utilizado neste estudo com cuidadoras que né&o foram acompanhadas
psicoterapicamente. Por este estudo ndo se constituir por objetivos comparativos,
este material ndo fez parte da composicéo desta tese. Mas, pela riqueza desta
experiéncia, decidi que poderia disponibiliza-la no Apéndice para os leitores que

se interessarem em consulta-la.

Apesar de o objetivo inicial referir-se a realizacdo do Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema com as cuidadoras, evidentemente previa-se que,
pelo contato inter-humano, realizar-se-ia  um encontro decorrente ao
procedimento. E ndo foi de outra forma, pelas angustias emergentes que se
desvelaram coletivamente, revelou-se a necessidade de prover a continéncia e,

pelo contato com o sofrimento humano, ofereci o espaco de escuta a essas
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mulheres, e assim constituiu-se 0 encontro com as cuidadoras deste outro abrigo.
Ofereci um espago para que vivéncias emocionais pudessem ser reveladas e
integradas. O espaco de escuta psicolégica, amparado pelo modelo das Consultas
Terapéuticas de Winnicott (1965a/1994), constituiu-se espontaneamente durante o

contato com as cuidadoras do abrigo, pelo encontro com o sofrimento humano.

Portanto, no Apéndice apresento para os leitores interessados, dentre os
quatro procedimentos tematicos realizados com as cuidadoras de outro abrigo,
dois desenhos teméticos e recortes clinicos do encontro decorrente a aplicagéo do

procedimento.
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CAPITULO | - O COMECO: O ENCONTRO DA ESPONTANEIDADE COM
UM AMBIENTE SUSTENTADOR

A vida de um individuo saudavel é caracterizada por medos,
sentimentos conflitivos, duavidas, frustracbes, tanto quanto por
caracteristicas positivas. O principal é que o homem ou a mulher
sintam que estdo vivendo sua prdpria vida, assumindo
responsabilidade pela acdo ou pela inatividade, e sejam capazes
de assumir os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas.
(WINNICOTT, 1967a/1999, p.10, grifo do autor)

Faz-se necessério localizar-se no tempo e espago para percorrer o caminho
que se construiu ao longo destes anos nos arredores do acolhimento institucional
de criangas. O interesse inicial originou-se no estudo anterior de Mestrado em
Psicologia Clinica, na Universidade de Sao Paulo. O interesse baseou-se em
investigar o desenvolvimento emocional de gémeos abrigados no primeiro ano de

vida.

Apds percorrer dezesseis abrigos, a fim de construir o estudo anterior de
Mestrado, além das dificuldades encontradas, desvelou-se a percepcao de que
estes ambientes de abrigos necessitam muito de nossa contribuigdo enquanto

clinicos.

O ambiente de acolhimento institucional, que, a principio, revela-nos a
imensidao de faltas e caréncias, também nos incentiva a descortinar o que se

manifesta para encontrarmos o que esta além de nossos olhos.

Atualmente temos encontrado de forma crescente pesquisas que norteiam
a investigacdo em abrigos de criangas e adolescentes. Parece que
progressivamente o olhar ampliou-se para ultrapassar os sentimentos da

compaixao.
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O que esta além de nossos olhos? A possibilidade para a conquista da
saude. Nos ultimos anos, temos nos auxiliado da construgdo teorica de D. W.
Winnicott, psicanalista inglés, que nos privilegiou com o estudo sobre a natureza

humana.

Para esta nocdo de saude seguimos com as contribuicdes de D. W.
Winnicott, que constréi sua obra na crengca do potencial inato para o
desenvolvimento com que todos nés nascemos, o potencial herdado, que por meio
da interagdo e do encontro com o ambiente circundante favoravel, levem ao
desenvolvimento emocional saudavel. Nesta direcdo, a compreensédo de saude
esta atrelada a conquista da existéncia pessoal, o sentimento de estar vivo e ser
real. Vale complementar que, para Winnicott, a maturidade do ser humano nao
implica somente crescimento pessoal, mas deve-se também incluir a socializagéo,
o ambiente. Neste sentido, o ser humano ndo se torna isolado, por isso a
independéncia nunca é absoluta, mas se torna relacionado ao ambiente, de forma

interdependente.

Escreveu o autor (1963a/1983, p. 80):

Digamos que na saude, que é quase sinbnimo de maturidade, o
adulto é capaz de se identificar com a sociedade sem sacrificio
demasiado da espontaneidade pessoal; ou, dito de outro modo, o
adulto é capaz de satisfazer suas necessidades pessoais sem ser
anti-social e, na verdade, sem falhar em assumir alguma
responsabilidade pela manutengdo ou pela modificacdo da
sociedade em que se encontra [...] Nesta linguagem, normalidade
significa tanto salde do individuo como da sociedade, e a
maturidade completa do individuo ndo € possivel no ambiente
social imaturo ou doente.

Interessados pela natureza humana, pelo desconhecido que habita os seres
humanos, é que temos tentado compreender quais 0os caminhos que podem
auxiliar o ser humano na continuidade do amadurecimento pessoal, em dire¢cao ao

alcance da saude.



34

Voltemos ao tempo. Amadurecimento implica em tempo. A espera da
transformacédo, a continuidade do cuidado, a experiéncia. Winnicott sabiamente

nos chamou a atencao, de forma clara e objetiva, para a importancia do tempo.

Chegamos ao nosso ponto de partida: a convivéncia no contexto de
abrigos. O tempo tem nos auxiliado para desvelar um universo que certamente
pode evoluir, tendo em vista a capacidade abrangente deste contexto em

aproveitar os auxilios que se apresentam.

Com o tempo chega também a experiéncia. As continuas reflexdes que
emergem frente a realidades tao dificeis, que requisitam novamente o tempo para
encontrar 0s caminhos e perceber as sutilezas que estdo muitas vezes tao
abafadas, mas que certamente contém significados de esperancas: A dor que se
apresenta muitas vezes esta acompanhada por vida e, por isso, e somente por

isso, ja vale muito a pena prosseguirmos nesta estrada.

Talvez esta esperanca que possa estar atrds das cortinas é o que se
encontra e que, muitas vezes, nao pode ser vista imediatamente. O olhar que nao
se pode ver, mas que sabe que algo esta ali. A esperanca nos tem impulsionado a
adentrar cada vez mais em universos tao defendidos primitivamente, mas também
tdo dotados de capacidade e interesse em se desenvolver. O tempo novamente.
Nosso aliado para as descobertas. Nosso parceiro que, de forma otimista,
impulsiona-nos para prosseguir. Bem, temos entdo a esperanga, o tempo, as

experiéncias que nos acompanharam nestes ultimos anos.

E bem possivel que a esperanca é o que nos faga estar presentes em
realidades t4o emergenciais, dolorosas e carentes. A esperanga por nao se tratar
absolutamente das manifestacées reativas que frequentemente acompanham
estados tdo dolorosos, como a compaixao, mas da observagdo de que ha
possibilidade de desenvolvimento, os quais, muitas vezes, pode até estar



35

paralisado, mas ainda com condi¢des para o crescimento. Para esta ideia, citamos
a compreensdo de saude, tdo bem focalizada por D. W. Winnicott.

Acho dutil dividir o universo de pessoas em duas classes. Ha
aquelas que jamais se desapontaram enquanto bebés e, na
mesma medida, sdo candidatas a viver alegremente e a aproveitar
a vida. E ha as que sofreram experiéncias traumaticas,
provenientes de decepg¢des com o0 ambiente, e que necessitam
carregar consigo perpetuamente as lembrancas (ou o material
para as lembrangas) do estado em que se encontravam no
momento do desastre. Estas sdo candidatas a levar vidas
tempestuosas e tensas e talvez candidatas a doenca [...] Mesmo
nesse caso parece persistir uma tendéncia para o
desenvolvimento sadio; caso as pessoas dessa segunda categoria
consigam agarrar-se, ainda que tardiamente, a essa tendéncia em
direcdo ao desenvolvimento, elas poderdo ser bem sucedidas.
Podemos entdo inclui-las entre os saudaveis... (WINNICOTT,
1967a/1999, p. 14-15)

Temos construido nossos estudos com o auxilio de alicerces sustentaveis
que encontramos, por exemplo, no excerto de Winnicott que citamos acima. Esta
citacdo vem nos guiando nestes ultimos anos, auxilia-nos a manter a esperanca
de que possamos encontrar no ser humano, mesmo frente a experiéncias téo
traumaticas, a tendéncia para o desenvolvimento sadio. A compreensdo de que

ainda possa haver desenvolvimento € a sustentagcdo de nosso estudo atual.

O desafio é pensar a saude na doenca, talvez porque temos de olhar além
do que vemos. A confiabilidade na capacidade humana também é essencial,
integrar a concepcao das potencialidades para a saude. Incluimos aqui o
movimento, a mobilidade psiquica que se apresenta na trajetéria do

desenvolvimento rumo ao alcance da saude.

A saude compreendida como a possibilidade de transitar pelo
desenvolvimento e se enriquecer com as vivéncias do préprio self.
(MOTTA, I. F. Informacao pessoal, agosto de 2010).

A ideia de mobilidade faz todo o sentido quando pensamos no passo a

passo da construcao de um estudo. A estagnacao nao leva a evolugao. Evoluir é a
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compreensao da dinamica do movimento, desde a capacidade humana para o
desenvolvimento como até a construgdo do conhecimento. Nada é estatico, pode
até ficar estatico, estagnado, mas nao € absoluto. A mobilidade pode vir a

impulsionar o caminhar, o0 avangar e o construir.

Talvez a mobilidade venha a explicar nossa continuidade em estudar, além
do Mestrado, o universo de acolhimento institucional de criancas e adolescentes.
A mobilidade que nos faz prosseguir e nos propoe refletir sobre situagdes que
atravessaram nosso caminho: quando o ambiente, neste caso o abrigo, apresenta-

se doente.

Este é o ponto central de nossa investigacdo. Precisamos de cautela para

percorrer estas ideias e, de forma clara e objetiva, traduzir nosso pensamento.

Nossa investigacdo percorre o estudo do ambiente e as relagbes
ambientais. Neste caso do acolhimento institucional de criangas e adolescentes, o
ambiente configura-se especificamente pelas cuidadoras, das quais espera-se que
cuidem, tanto fisica como psiquicamente, daqueles que estdo acolhidos em
instituicdo para protecdo, por serem vitimas da violéncia e reféns do abandono.
Portanto, o ambiente, para esta exposi¢ao, esta relacionado com as pessoas, 0s
relacionamentos humanos que acontecem no contexto de uma instituicdo, neste

caso, o de abrigo.

Existe certamente um fator de crescimento inerente, mas a
dependéncia inicial a um ambiente adaptado as necessidades é
tdo grande que esse fator de crescimento fica encoberto. No
desenvolvimento corporal o fator de crescimento é mais claro; no
desenvolvimento da psique, por contraste, hd a possibilidade do
fracasso a cada momento, € na verdade é impossivel que exista
um crescimento sem distor¢coes devidas a algum grau de fracasso
na adaptacao ambiental. (WINNICOTT, 1954a/1990, p. 47)

Destacamos as palavras de Winnicott, em Gesto Espontaneo, 1987 (apud
Araujo, 2005, p. 37): “devemos todos nds (ndo sou nenhum anjo) evitar o uso de



37

palavras inglesas comuns como termos técnicos e ndo deixar de usar palavras
inglesas comuns quando elas estiverem disponiveis”, talvez por esta forma
autbnoma de pensar em utilizar palavras coloquiais, ndo identificadas com
conceitos psicanaliticos, que usou o termo comum ambiente para corresponder as
condi¢cdes emocionais ou psicologicas e as condi¢des fisicas ou concretas, como
a presenca real de pessoas, que rodeiam o individuo. Araujo (idem, p. 38)
descreveu o uso feito por Winnicott do termo ambiente em composi¢cdo com outras
palavras, que pela riqueza do material apresentado, incluimos partes de sua

explanacéo:

Meio ambiente: em que se refere a um lugar, espago ou veiculo
propiciador de condicdes fisicas e psicolégicas com as quais o
individuo convive; organizagdo meio ambiente-individuo: que diz
respeito a unidade fusional inicial mae-bebé, possibilitada pela
identificagdo primaria e possibilitadora do amadurecimento do
individuo; ambiente humano: em que se refere as condigbes
oferecidas por pessoas; ambiente ndo-humano: que diz respeito as
condic¢des proporcionadas por coisas e/ou limites fisicos como, por
exemplo, uma casa (condicdes que dependem de como essas
coisas sao apresentadas pela pessoa que cuida); mae-ambiente:
que sao as condicdes psicolégicas de sustentacdo (holding) no
tempo e no espaco, de manejo (handling) e de possibilidade de
contato adequado com a realidade, oferecidas pela pessoa
cuidadora do individuo, em geral, a mae; ambiente suficientemente
bom: que se refere as condigdes favoraveis fisicas e psicoldgicas,
com as quais o individuo convive, adequadas o suficiente a
necessidade deste; ambiente ndo suficientemente bom: em que as
condicoes favoraveis oferecidas sao insuficientes as necessidades
do individuo; ambiente facilitador:. referente as condicoes fisicas e
psicolégicas que favorecem esse desenvolvimento; provisdo do
ambiente: montante de condi¢cdes a disposicao do individuo.

Para contextualizar o ambiente, segundo esta fundamentacdo teorica,
salientamos que Winnicott, em 1942 (apud Abram, 2000, p. 26), comunica sua
importante descoberta “o bebé nao existe!”, 0 que na verdade existe é o individuo
em relacdo ao mundo externo, a partir de entdo, o individuo passa a ser

considerado como uma estrutura ambiente-individuo: o par que prové cuidados.
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Se me for apresentado um bebé, certamente também me sera
apresentado alguém que cuida desse bebé, ou ao menos um
carrinho de bebé com os olhos de alguém grudados nele.
Podemos entrever os cuidados préprios a esse par... antes das
relagdes objetais o estado das coisas é este: a unidade ndo é o
individuo. A unidade é a estrutura ambiente-individuo. O centro de
gravidade do ser ndo se coloca no individuo, mas sim no todo da
estrutura.’

Sabemos da importancia de um ambiente externo que ofereca melhores
condicdes de vida e adequado para a subsisténcia, com infra-estrutura que atenda
as necessidades basicas para o desenvolvimento e crescimento infantil.
Entretanto, nossa referéncia ao ambiente neste estudo estd condicionada ao
relacionamento humano, a interlocucdo do contato entre pessoas. Estamos
consonantes com a teoria do desenvolvimento humano de Winnicott sobre o
impacto do ambiente sobre a saude mental do individuo, e compreenda-se

ambiente como a mée ou a substituta pelos cuidados oferecidos a crianga.

Compreende-se que, inicialmente, esse ambiente é a mae e seu
papel tem importancia vital. Suas principais caracteristicas sao:
simplesmente existir; amar o bebé de uma maneira que este possa
compreender 0 seu amor, ou seja, fornecendo-lhe cuidados fisicos
(contato, temperatura corporal, movimento, quietude etc.);
possibilitar-lhe condicbes de viver uma calmaria ou excitar-se;
fornecer alimento adequado em tempo também adequado; deixar
que o bebé domine inicialmente, ou seja, tenha tudo o que possa
ocorrer dentro do ambito de sua onipoténcia; apresentar a este o
mundo externo, comedidamente, de acordo com sua capacidade
de assimila-lo; proteger o bebé de coincidéncias e choques, isto €,
tornar os eventos minimamente previsiveis ao bebé; fornecer a
este estabilidade: uma continuidade de cuidados que lhe permita
sentir, por sua vez, uma continuidade pessoal e interna.
(WINNICOTT, 1958 apud ARAUJO, C. S., 2005)

Seguindo com Araujo (2005, p. 45), o ambiente para Winnicott, refere-se as
condicdes psicologicas e fisicas que circunda o ser humano, as quais sao
necessarias para o auxilio do crescimento emocional deste ser. Este ambiente

deverd ser dindmico, segundo a expressao de suficientemente bom, adaptando-se

% Ver também: Winnicott (1952). Ansiedade associada a inseguranga. In: Da Pediatria 2 Psicanalise. Imago.
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de acordo com cada momento do amadurecimento do individuo: a identificacao
com as necessidades urgentes do bebé, possibilitando o fornecimento de
condigbes fisicas e psicologicas adequadas para que, mais tarde, este possa
experienciar seus desejos erdticos; uma identificacdo que é justamente a esséncia

do que Winncicott denominou mae ambiente.

Entretanto, Winnicott em O ambiente e os processos de maturagcdo, de
1965, esclareceu que o ambiente circundante a criangca, sendo a mae ou a
substituta, torna possivel o progresso do crescimento emocional, mas o ambiente
ndo faz a crianca, na melhor das hipdteses, possibilita a crianga concretizar seu

potencial (apud Araujo, 2005).

No estudo anterior de Mestrado, que inicialmente nos preocupamos em
estudar o desenvolvimento emocional de irmaos gémeos acolhidos
institucionalmente no primeiro ano de vida, pudemos constatar a influéncia
significativa do ambiente circundante para estas criancgas, tanto para o auxilio
como para 0 prejuizo do crescimento emocional’. E importante perceber que a
acao do ambiente pode ser compreendida ndo s6 como favoravel, mas também
pode ser prejudicial para a saude mental. Incluimos para este pensamento a
tendéncia para o desenvolvimento, que Winnicott tanto enfatizou, e que tanto
podera ser favorecida como também limitada.

Seguindo com Winnicott (1962b), a participacdo do ambiente circundante
ao individuo é fundamental para favorecer a tendéncia para o desenvolvimento,
vinda internamente do préprio individuo que, por condicbes ambientais
facilitadoras, este desenvolvimento tende a progredir. Entretanto, quando as
condi¢cdes ambientais em que o individuo esta presente ndao séo boas o suficiente

para auxiliar o progresso deste potencial para a vida, as forcas para o

" CARETA, D. S. 2006.
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desenvolvimento podem ficar contidas dentro do individuo paralisando o

crescimento ou até mesmo afetando significativamente a saude mental.

Novamente com Araujo (2003), a autora escreveu em seu artigo “Winnicott
e a etiologia do autismo: Consideragdes acerca da condicdo emocional da mae”,
como o desamparo da mé&e, o ambiente circundante ao bebé, pode interferir
seriamente na capacidade do ambiente (mae) de fornecer os cuidados adaptados
as necessidades do bebé. A autora, consonante com o0s pensamentos de
Winnicott sobre a influéncia da agdo do ambiente no desenvolvimento emocional,
chamou-nos atencao sobre a possibilidade de o desamparo nem sempre ser
percebido a primeira vista, ou mesmo ser reconhecido pela propria mae e, aqui
acrescento também pela propria cuidadora, devido as defesas erigidas contra as

angustias emergentes.

Araujo (idem, p.7) escreveu que “Winnicott salientava o quanto o bebé era
sensivel ao estado emocional da mae. Para tanto, ele trazia a sua observacdao dos
tempos de guerra, quando os bebés ndo tinham o menor medo do barulho das
bombas se encontravam nos bragos de uma mae tranquila. Entretanto, se as

maes entravam em panico, eles eram imediatamente afetados’.

Este recorte sobre a percepcdo de Winnicott sobre o estado da mae
favorecendo ou prejudicando a tranquilidade do bebé, tdo bem focalizado pela
autora, ajuda-nos a relacionar a influéncia do estado ambiental, no caso da mae, e
neste estudo, da cuidadora, com o estado da crianga que esta presente neste
ambiente. Por isso, consideramos como fundamental o cuidado psicolédgico ser
estendido ao ambiente: a mae, a cuidadora. Mais adiante iremos nos aprofundar

sobre tal consideragao.

Assim como Winnicott enfatiza a conquista da saude mental por meio de
um cuidado materno constante e confiavel que favoreca o desenvolvimento das

tendéncias inatas, ressalta também que quadros patoldgicos podem emergir frente



41

a distorcdes de cuidados maternos nos estagios iniciais do desenvolvimento
emocional, frutos da impossibilidade da boa interacdo bebé-ambiente. Menciona
que as psicoses, o falso self, a psicopatia e a tendéncia anti-social podem ser
decorrentes de falhas ambientais durante o processo maturativo,® nos primeiros
meses ou no primeiro ano de vida. (CARETA, D. S., 2006, p. 35-36)

Retornando ao estudo anterior de Mestrado, os gémeos posicionaram-se no
mundo por maneiras diferenciadas de interagdo, em que um se beneficiou e o
outro se distanciou muito da capacidade de se sentir vivo e real. O inicio para
ambos apresentou-se divergente e apds os dez meses de idade encontraram-se
no abrigo.

O fascinante nas pesquisas €& o0 acontecimento. Na construgdo da
investigacdo vamos nos deparando com situagdes singulares que se apresentam
e nos surpreendem. Nao foi diferente no Mestrado. O fascinio é a descoberta do
impensavel, aquilo que simplesmente se apresentou. Por isso, a continuidade foi
ganhando profundidade e investimento.

No primeiro momento, o foco se direcionou ao desenvolvimento emocional
dos meninos que protagonizavam a pesquisa. Aos poucos, desvelaram-se
aspectos intrigantes: a percepcdo de que o ambiente circundante, isto €, as
cuidadoras diretas das criangas, estavam doentes. Nao podiam favorecer o
desenvolvimento infantil pelo fato de que muitas ndo estavam presentes. Presenca

no sentido de poder se sentir vivo e real: a existéncia humana.

As cuidadoras apresentavam-se frageis, invadidas pela privacao,
identificadas macigamente com o abandono e com as condi¢gbes de acolhimento
institucional. O adulto ndo se estabelecia diferenciado da crianca. Cuidadoras e

criancas imersas similarmente no universo de angustias, sem continéncia e sem

¥ Ver: WINNICOTT, D.W. (1959-1964): Classificacdo: existe uma contribui¢do psicanalitica 2 classificacio
psiquidtrica? In: O ambiente e os processos de maturagdo, p. 114-127.



42

separacdo das mesmas. A individualidade ndo era experimentada e tampouco
conhecida.

Percebemos que nado bastava cuidar das criancas e adolescentes
acolhidos. Estaremos sendo repetitivos e também 6bvios demais se defendermos
somente a necessidade de intervengdes psicolégicas para aqueles que estdo em
acolhimento institucional, pois sabemos dos prejuizos que se apresentam quando
h& rompimentos de vinculos e separag6es precoces entre 0 bebé e sua mae e

familiares.

Movidos por este cenario de privacées e aglutinacdes, constatamos que
este ambiente, no caso as cuidadoras das criangas em acolhimento, precisavam
se apropriar de seu papel, ocupar o lugar de cuidadora, presente e viva acima de
tudo.

Orientar nao bastava, pois ndo estamos defendendo a operacionalidade de
uma cuidadora, mas a humanidade, a capacidade de sentir o outro diferente de si
mesmo. Experimentar a vivacidade e, pela acao do gesto espontaneo, apresentar-
se viva nas relagdes. Ser, acima de tudo. Acreditamos que a cuidadora podera
favorecer o crescimento emocional daqueles que estdo abrigados, a partir do
momento em que puder Ser, viver e, portanto, existir. Para esta perspectiva,
valendo-nos da d&tica winnicottiana, ndo basta o aprendizado, mas o

desenvolvimento. A humanidade jamais podera ser substituida pelo maquinario.

Neste ponto, a decisao foi crucial: temos de intervir no ambiente humano,
aqui compreendido como a equipe das cuidadoras das criangas acolhidas, e
observar no tempo as condutas que se apresentardo. O proposito também refere-
se a responder as seguintes indagagbes: Que tipo de ambiente, em termos de
saude, encontraremos apds a intervencao psicolégica com as cuidadoras? Ha
qualidade nas relagdes que se apresentam entre as criangas € o ambiente, no
caso as cuidadoras, apds a intervencao? Nao pensamos em estudar os aspectos
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metodolégicos da intervencdo psicoterapica. Na verdade, perguntdvamos: Quais
os aspectos favoraveis e desfavoraveis do ambiente, neste caso as cuidadoras,

em termos de saude mental?

Este estudo configura-se pela investigacdo das relagbes ambientais,
especificamente quanto a relacdo entre cuidadoras e criangas em acolhimento
institucional, apds a intervencdo clinica com o grupo de cuidadoras. A clinica
winnicottiana vem a ofertar a sustentacdo, em que o clinico, que neste caso é
terapeuta e investigador, seja capaz de devotar-se ao ponto de ser sensivel as
necessidades do grupo de cuidadoras que esta sob seus cuidados, para que com
isso ele possa favorecer-lhes o contato consigo mesmas e para que, inicialmente,
possam pelo menos alcancar o fortalecimento emocional e rumar para a

continuacao do seu desenvolvimento.

O pensamento winnicottiano fundamenta nossa intencdo de cuidar do
ambiente, no caso das cuidadoras do abrigo, para que além de evoluirem
emocionalmente, também possam cuidar de maneira viva e real, na compreensao
da expressdo “suficientemente boas”, das criangas e adolescentes que estdo

acolhidos no abrigo.

[...] E o processo maturacional inato no individuo que pode ser
facilitado pelo ambiente. O ambiente facilitador € necessario, e, se
nao for bom o suficiente, o processo maturacional se enfraquece
ou se interrompe. (WINNICOTT, 1963b/1999, p.61, grifo do autor)

A intervencgéao psicoterapica com o grupo de cuidadoras realizou-se por dois
anos, de 2006 a 2008. Os encontros ocorreram em grupo, semanalmente, por
duas horas cada sessao, no proprio contexto da instituicdo. As cuidadoras foram
convidadas a participar dos encontros psicoterdpicos, mas esclarecidas sobre a
importancia do acompanhamento psicoldgico, tendo em vista as manifesta¢oes de
sofrimento psiquico que demonstraram e que pudemos observar em nosso estudo
anterior de Mestrado.
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Para investigar e avaliar a dindmica psiquica das cuidadoras, atreladas aos
relacionamentos com criangas em acolhimento, utilizamos o Procedimento de
Desenhos-Estérias com Tema®. Aplicamos o procedimento com o grupo no inicio
da intervencdo, em 2006, e na finalizagdo, em 2008. Analisamos todos os
materiais obtidos pelo grupo de forma individual, privilegiando a apresentacao da
dindmica do universo psiquico de cada cuidadora, anteriormente e posteriormente
a intervengao psicoldgica. Partimos, entdo, para a compreensdo de como 0 grupo

se apresentava: a subjetividade da equipe de cuidadoras deste abrigo.

Retomando nosso pensamento criativo para a construcao desta experiéncia
no universo de acolhimento institucional, definimos que, para facilitar a
identificacdo e acompanhamento de nossas ideias, chamaremos o abrigo em que
intervimos com as cuidadoras de Céu Estrelado’™. Esta ideia de nomear o abrigo
constituiu-se a partir de nosso contato para a elaboracao deste estudo. Nao temos
duvidas de que nomear revela toda uma constru¢do simbdlica e, ao integrar
nossas ideias ao longo desta experiéncia, retratamos nossas associacoes livres

sobre este simbolismo'".

? Segundo Aiello-Vaisberg (1997) o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema originou-se a partir do
Procedimento de Desenhos-Estérias, de W. Trinca, 1972, tendo em vista a pesquisa de representacdes sociais.
Esclarece a autora (idem, p. 276-277): “No caso do uso do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema na
pesquisa de representagdes sociais, privilegiaremos, entdo, uma leitura transferencial centrada na apreensao
do que diz o material acerca da posicdo existencial do sujeito grupal frente ao objeto social em pauta”.
Esclarecemos ainda que, o termo estdria era utilizado na Lingua Portuguesa, na época da insercdo do
Procedimento Desenhos-Estérias (1972) como técnica de investigacdo da personalidade, para designar
histérias imagindrias e a grafia histdria para fatos que ocorreram nas passagens histéricas de uma nagdo, por
exemplo. Atualmente o termo historia € designado para ambas as formas de narrativas, tanto criadas como
concretas, mas conservou-se a nomenclatura do Procedimento com a escrita estdria.

' Vamos transitar pela subjetividade: para o Céu Estrelado, pensamos na representatividade de todo um
trabalho que vem se construindo ao longo dos anos com este abrigo. O céu, quando estrelado, ilumina e revela
a esperanca de um novo dia que surgird com a presenca do Sol, que por sua vez, ofertard, além da
luminosidade, o calor e a alegria. A luz que invade e clareia o dia, o mundo, o ambiente. Assim, sentimos este
abrigo como um local possivel, com esperancas, tanto para o acolhimento das interven¢des como para o
acolhimento do humano.

" Vale incluir um relato pessoal. Baseada na espontaneidade e no viver criativo, seguida pela perspectiva
winnicottiana, sinto-me autorizada, agora em primeira pessoa, a descrever a subjetividade de nomear o abrigo.
Desde pequena e, até os dias atuais, tenho uma maneira singular de olhar o amanhd. Ao estar distante da
cidade de Sao Paulo, a qual, infelizmente, ndo tenho o privilégio de viver o momento que descreverei,
especialmente quando estou préxima do mar, local que muito me agrada, olho, com frequéncia o céu, imerso
na escuriddo da noite. Ao olhar o céu, muito escuro pela auséncia das impurezas dos ares, fixo-me nas
estrelas. O céu, quando estrelado, € sinal de sol no dia seguinte, ja diziam meus pais e meus avds. Sinal de
programacio intensa: sol, mar, alegria, diversdo, enfim, sinal de esperanca para um surgir de um novo dia. O
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Para esta conduta de nomear, que é dotada de sentido'?, sentimo-nos
criativos e verdadeiramente integrados a esta experiéncia com o acolhimento
institucional. Identificar deste modo o abrigo, para noés, aponta para a intencao de
humaniza-lo, retrata-lo ndo como uma coisa ou um espaco, mas olha-lo para que

possa ser visto na perspectiva winnicottiana, como real, no sentido de existéncia.

Realmente a pesquisa cientifica nos apresenta novos rumos no decorrer
das investigacdes e definimos como instigante a abertura de novas possibilidades
e caminhos que se constroem ao longo do estudo. Conceber novos caminhos para
que eles sejam percebidos objetivamente. Por que nao atrelar tais reflexdes aos
pensamentos de Winnicott? As ideias apresentam-se e vamos construindo a teia
de investigacdo, no sentido de passo a passo avangarmos rumo a compreensao
dos fatos. Podemos entdo citar que a pesquisa construiu-se criativamente, ao

longo de continuas experiéncias.

O que inicialmente se resumia em intervir psicoterapicamente com o grupo
de cuidadoras de um abrigo, ao longo da trajetéria da investigagdo, emergiu a
necessidade de novas intervencbes que ganharam  profundidade,
fundamentalmente pela demanda emergente, o que implicou na ampliagcdo da
nossa atuacao clinica no contexto institucional. Neste momento, ndo abordaremos
as intervengdes decorrentes do desenvolvimento desta investigagdo por néo se
tratarem especificamente como proposta para este estudo, apenas citamos que
fundou-se o Nucleo de Abrigos, integrado ao LAPECRI- USP'®, Laboratério de
Pesquisa agregado ao Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. O
Nucleo de Abrigos € composto por uma equipe de psicélogos pesquisadores e

sentimento de esperancga para mim era, e ainda é, retratado pelo céu estrelado. Assim, imagino criativamente o
nome do abrigo. O abrigo Céu Estrelado, que ha tantos anos venho frequentando e percebendo as importantes
aquisicdes e transformagdes das criangas acolhidas e das cuidadoras, vale como a imensiddo de estrelas, as
conquistas, o brilho e a esperanca de um novo dia ensolarado. Portanto, permito-me estes comentarios por
sentir e poder retratar o significado afetivo que representa para mim este estudo.

"2 Bleger, 1989.

3 LAPECRI- USP: Laboratério de pesquisa sobre o desenvolvimento psiquico e a criatividade em diferentes
abordagens — USP. Coordenadora Geral: Profa. Dra. Ivonise Fernandes da Motta. Coordenadora do ntcleo de
abrigos: Ms Denise Sanchez Careta.
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colaboradores, coordenada por nés, que desenvolve intervengdes psicoldgicas em
abrigos, desde o atendimento psicolégico de criangas que estdo em acolhimento
aos atendimentos das cuidadoras, funcionarios, e familias das criancas acolhidas,
como também atendimentos e acompanhamentos psicolégicos do processo de
adocdo. Podemos compreender nossa integragcdo com esta investigacdao que, de

forma genuina, ampliou-se pela agdo da espontaneidade e do acontecimento.

Falar sobre o espontaneo implica revelar a produgéo artistica que se criou
ao longo dos encontros psicoterapicos com as cuidadoras, em que elas
produziram espontaneamente desenhos livres durante a permanéncia nos
encontros. Estes desenhos retratam, de forma original, aspectos evolutivos da
dindmica emocional das participantes, e que nesta experiéncia, sao
compreendidos como fenémenos transicionais (Winnicott, 1951/1975), a partir da
perspectiva winnicottiana, pois surgiam durante os atendimentos e ndo careciam
de interpretacdo e eram esquecidos ao término dos encontros. Aproveitamos esta
expressdo de espontaneidade manifestadas na transicionalidade’ para
apresenta-los no capitulo em que descreveremos recortes dos encontros

psicoterapicos com a equipe de cuidadoras.

Podemos afirmar que estes estudos que se constituiram nestes ultimos
anos, tanto o de Mestrado como este, o Doutorado, conduziram e incentivaram
nosso interesse pelo desenvolvimento humano em realidades tao dificeis, de
forma cada vez mais ampliada, fundamentalmente pela real capacidade de
evolucao que € manifestada em contextos de acolhimento institucional de criancas
e adolescentes.

Até mesmo em situagdes tao dificeis, repletas de sofrimento e fragilidade,
encontramos a esperanga, que € tanto expressada por aqueles que ali estéo,
como sentida por nés, pesquisadores e clinicos. Todos, seres humanos, que em

' Safra (2005, p. 30) utiliza o termo fransicionalidade para se referir a toda gama de fendmenos
compreendida entre a experiéncia de ilusdo e o uso dos objetos culturais.



47

eterno movimento de interacdo, experimentam sentimentos tao diversos, desde o

amor até o édio, genuinamente vivos e presentes.

Pretendemos que nossas pesquisas contribuam significativamente para a
realidade brasileira. Esperamos que cada vez mais as pesquisas constituam-se
em importantes instrumentos de prevencdo para o alcance da saude mental.
Intervir em situagdes emergenciais traduz ndo s6 uma necessidade, com o
objetivo de alcancar possivel recuperagdo e dar continuidade ao crescimento
humano; mas também significa propor medidas preventivas para a continuidade
da trajetéria rumo ao desenvolvimento, oferecendo melhores possibilidades para a
natureza humana agir em seu percurso natural, como a mae suficientemente boa
a qual facilita que as potencialidades para a saude do bebé desenvolvam-se

naturalmente, amparadas por um ambiente sadio e facilitador.
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1. O processo de crescimento natural com o encontro de um ambiente

sustentador: Rumando para a saude.

O fato é que, quando lidamos com pessoas saudaveis, nossa
principal preocupagéo deve ser a de acompanharmos o tempo dos
processos naturais; a pressa e 0 atraso equivalem a uma
interferéncia. Além disso, se conseguirmos ajustar-nos a esses
processos nhaturais, podemos deixar a maioria dos mecanismos
mais complexos a cargo da propria natureza, restando a nds
apenas observar e aprender. (WINNICOTT, 1957/2001, p. 173)

Encontro vocé;

Vocé sobrevive ao que lhe fago a medida que
a reconhego como um nao-eu;

Uso vocé;

Esqueco-me de vocé;

Vocé, no entanto, se lembra de mim;

Estou sempre me esquecendo de vocé;
Perco vocé;

Estou triste.

(WINNICOTT, 1968b/2002, p. 92)

Segundo Donald W. Winnicott (1896-1971), todos ndés nascemos para nos
desenvolver, gracas ao potencial herdado, e por meio da interacdo e do encontro
com o ambiente circundante favoravel, essas potencialidades podem se

desenvolver e assim favorecer o crescimento emocional saudavel.

A medida que o self se constréi e o individuo se torna capaz de
incorporar e reter lembrangas do cuidado ambiental e, portanto, de
cuidar de si mesmo, a integragao se transforma num estado cada
vez mais confidvel. Desta forma, a dependéncia diminui
gradualmente. (WINNICOTT, 1954b/1990, p. 137)

Inicialmente, a riqueza da clinica winnicottiana revela-se pelo encontro inter-
humano: o individuo e o ambiente. Partindo da dependéncia absoluta, vivida em
sua plenitude, ruma-se a independéncia. O movimento, a continuidade, a
possibilidade de resgatar o caminho para o crescimento, o qual por alguma razao
ficou paralisado, ou até pela acdo macica de falhas ambientais; sdo aspectos
fascinantes de uma clinica que é regida pela sustentagdo do ser humano.
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Sustentar o ser humano é acreditar em suas potencialidades para o
desenvolvimento. Conceber genuinamente a capacidade humana intrinseca para
o amadurecimento que podera ser facilitado pelo encontro com a espontaneidade
ambiental, isto é, a natureza humana podendo seguir com naturalidade o processo
de seu crescimento, amparada pela seguranca e protecdo, que facilitara o
caminho a ser percorrido, afastando obstaculos e impedimentos que poderiam
danificar a continuidade do progresso, especialmente em momentos tao precoces

de vida.

“Viver criativamente”, para Winnicott, significava a capacidade,
paradoxalmente desenvolvida junto aos pais, no inicio, de nao ser
morto ou aniquilado sistematicamente pela submissdo. Com isso
ele queria dizer: “(...) ver o mundo com novos olhos o tempo todo”.
Nada tem a ver com quantas viagens fazemos pelo mundo, e sim
com olharmos a mesma rua com novos olhos a cada vez.
(NEWMAN, 2003, p. 113)

“Olharmos a mesma rua com novos olhos a cada vez”. Esta é a ideia de
continuidade, de crescimento e de evolugdo, com que Newman (idem) retrata tao

bem o sentido criativo da obra winnicottiana.

Apoiados na concepcéo de dar continuidade ao processo evolutivo natural
da condicdo humana rumo ao alcance da saude, é que construimos nossos

pensamentos tedricos e expressamos nossas atitudes humanas neste estudo.

Atitudes humanas no sentido de aceitar os limites e até sofrer as agonias do
individuo por periodos limitados de tempo, a capacidade de esperar e de conter e
suportar as preocupacoes de uma historia pessoal. Winnicott, em seu artigo de
1957, Aconselhando Pais, assinala que a saude é mais dificil de administrar do
que a doenca. Talvez por assim compreendermos, optamos por realizar ndo um
trabalho curativo, mas sim um trabalho de espera, de ajustar-nos aos processos
naturais do crescimento e, como analistas: ndo insistirmos, ndo suplicarmos pelo

desenvolvimento, mas proporcionarmos um setting ndo intrusivo, em vez de agir
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ou interferir para acelerar mudancas. Optamos por proporcionar um ambiente

acolhedor para que o desenvolvimento caminhe conforme for possivel.

Mas enquanto para Freud a psicandlise era essencialmente
uma “cura verbal” dependente de duas pessoas capazes de falar
uma com a outra, para Winnicott o relacionamento méae-bebé em
que a comunicagao era relativamente nao-verbal havia se tornado
0 paradigma para o processo analitico, e isso mudou o papel da
interpretagdo no tratamento. Para o paciente neurético e para o
psicético, para a crianga e para o adulto, a interpretacdo era uma
extensdo sofisticada do cuidado infantil, embora uma parte crucial
e a meta primaria do analista no tratamento fosse estabelecer e
manter um ambiente adequado para o crescimento. A
caracteristica decisiva do setting analitico para Winnicott ndo era
exclusivamente a troca verbal. (PHILLIPS, 2006, p. 195-196)

Propomos caminhar por duas vertentes: a continuidade do ser e a cura. O
interessante em seguir os pensamentos de Winnicott é que chegamos a um
mesmo ponto: 0 senso de continuidade no tempo como uma conquista, a
continuidade da existéncia humana proporcionada pela presengca de um ambiente
confidvel e presente. As falhas neste percurso, compreendidas como traumas,
indicam que houve a ruptura da continuidade do ser, “o continuar sendo”

interrompido.

Como, entdo, cuidar? O paciente procura por auxilio, que de forma
dependente, almeja encontrar um ambiente confiavel, que possa cuidar, oferecer
os cuidados necessarios no tempo. Chegamos a cura: “o que fizemos nao foi
aplicar um tratamento, mas facilitar o crescimento” (Winnicott, 1970a, p.114). O
conceito de curar que estd atrelado com cuidar, literalmente “cuidar-curar”, é
descrito como uma extens&o do conceito de “segurar”, o holding. Novamente, ai
esta o ambiente facilitador que permite o crescimento pessoal e o0 processo

maturacional.

A dependéncia natural do individuo imaturo, em termos de maturidade do

crescimento evolutivo chama, no sentido evocativo, nas figuras parentais e, do
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analista, a tendéncia a fornecer condicdes que possibilitem o avanco do
crescimento individual: a necessidade de cuidados sustentados pela confianga no
ambiente. Dessa maneira, a cura é compreendida como crescimento, facilitado

pelos cuidados provenientes do ambiente.

Escreveu Aiello-Vaisberg (2004, p. 30):

Do ponto de vista winnicottiano, e em nossa maneira de ver, a cura
ndo é o resultado final do processo psicanalitico, porque ndo se
trata de curar um tipo especifico de quadro psicopatolégico. Trata-
se, outrossim, de favorecer a ocorréncia de experiéncias mutativas
quando, gragas ao manejo psicoterapéutico, o paciente consegue
retomar seu potencial criativo e espontaneo e, desta feita, dar um
sentido Unico e verdadeiro a sua existéncia.

”

Nao compreendemos o sentido de “cuidar-curar” e o “continuar sendo
(going-on-being) de forma isolada, porque o cuidado no tempo remete a
continuidade de um ambiente, que se apresentard como suporte ao processo

evolutivo maturacional, seguindo as necessidades manifestadas pelo individuo.

Ele (Winnicott) acreditava que, para cada um de nds, hd uma
continuidade na transmissdo da capacidade de ser, como
individuo, de geragao para geragao. Isto depende de processos
naturais facilitados pelo ambiente desde os primérdios da vida e
que, portanto, dependem de nds, como membros da sociedade,
oferegamos tal facilitacdo. (DAVIS e WALLBRIDGE, 1982, p. 194).

Ao considerar o processo continuo de desenvolvimento, permitam-nos
também incluir brevemente a idéia de morte para Winnicott que, pela continuidade
no tempo, ndo se traduz como descontinuidade, pois implica que a vida foi
vivenciada no tempo continuo: “a morte do individuo ndo interrompe a

15 Winnicott escreveu em 1968: “Ndo ha

continuidade do ser na raca humana
morte, exceto considerando-se uma totalidade... O sentido de totalidade da

integracdo pessoal traz consigo a possibilidade e realmente a certeza da morte; e,

"> DAVIS, M; WALLBRIDGE, D. Limite e espaco, 1982, p. 195.
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com a aceitagdo da morte, advém um grande alivio, alivio do medo das

alternativas, tais como a desintegracao”. (1968a/1999, p. 48)

A ideia de morte como a vida que pOde ser vivenciada continuamente
facilita a compreensdo da trajetoéria do desenvolvimento em que, ao longo do
tempo, somam-se as experiéncias e as evolu¢gdes. Novamente a ideia de

“continuar sendo”.

Abram (2000), ao se dedicar ao estudo de Winnicott, chama-nos a atengao
do tépico “o que a vida €” (p. 245-246) quando destaca a importante observacao
de que se o individuo que néo tiver a oportunidade de alcangar a continuidade e
tao somente Ser, seu futuro podera sofrer em termos de qualidade emocional de
vida: “todas as probabilidades apontam para que o individuo venha a sentir-se
vazio”. Por ter sido impedido de alcancar a capacidade de Ser, por nao ter a
experiéncia com uma mae suficientemente boa, podera experimentar a ansiedade
inimaginavel, as agonias primitivas e aniquilagdo. E destaca as palavras de
Winnicott'® (apud Abram, idem):

A ansiedade nesses primeiros estagios da relagdo mée-bebé esta
relacionada a ameaga de aniquilacdo. E preciso esclarecer esta
palavra. Nesse lugar que € caracterizado pela existéncia
fundamental de um ambiente de holding, o ‘potencial herdado’
transforma-se em uma ‘continuidade do ser’. A alternativa ao ser é
a reagao, porém, essa reagao suspende o ser e o0 aniquila. O ser e
a aniquilagdo sao as duas alternativas. O ambiente de holding,
portanto, tem como sua fungéo principal a reducéo dos conflitos a
um minimo a que o bebé deve reagir, 0 que acarreta a aniquilagao
do ser pessoal. Sob condicbes favoraveis, o bebé estabelece uma
continuidade da existéncia, passando a desenvolver certas
sofisticagcbes que a tornam possivel, pois os conflitos ficam
agrupados na area da onipoténcia.

Seguindo com Abram (idem), compreendemos que de um lado ha o Ser,
que se relaciona a saude e a integracao, e de outro, as agonias primitivas que,
pela auséncia de um holding satisfatério, sdo experimentadas excessivamente, o

16 Teoria do relacionamento paterno-infantil (1960).
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que ira contribuir para a incapacidade de distinguir entre o que € interno e o que é
externo, entre o eu e 0 ndo-eu. O resgate desta continuidade evolutiva podera se

estabelecer pelos cuidados psicoterapéuticos.

Por tras destas necessidades ha o fato de que os bebés sao
sujeitos as mais terriveis ansiedades que se possa imaginar. Se
deixado a sbés por muito tempo (horas, minutos), sem nenhum
contato humano ou familiar, passam por experiéncias que so
podem ser descritas através de palavras como: ser feito em
pedacos, cair para sempre, morrer e morrer e morrer, perder todos
os vestigios de esperanca de renovagao de contatos [...] Gragas a
uma assisténcia satisfatéria, estes sentimentos terriveis se
transformam em experiéncias positivas, vindo somar-se a
confianca que o bebé adquire com relagdo ao mundo e as
pessoas. Ser feito aos pedacgos, por exemplo, passara a ser uma
sensacao de relaxamento e repouso se o bebé estiver em boas
maos; cair para sempre se transforma na alegria de ser carregado,
e no entusiasmo e prazer que decorrem do movimento; morrer e
morrer e morrer passa a ser a consciéncia deliciosa de estar vivo
e, quando a constancia vier em auxilio a dependéncia, a perda de
esperanga quanto aos relacionamentos se transformard numa
sensacdo de seguranca, de que, mesmo quando a sés, o bebé
tem alguém que se preocupa com ele. (WINNICOTT, 1970b/2002,
p. 76)

A continuidade que levara ao estabelecimento de Ser, concede a crianga a
identidade e uma base para o alcance do sentimento de self. As fundacdes para a
experiéncia de Ser estdo atreladas a provisdo materna favoravel no momento de
dependéncia absoluta. “Apds Ser — fazer e deixar-se fazer'’. Mas Ser, antes de
tudo”. (1968d/1975, p. 120). A capacidade de fazer, associado por Winnicott com o
impulso relacionado a objetos, € uma habilidade baseada na capacidade de Ser.
Novamente o aspecto evolutivo se apresenta. A salde como conquista gragas a

"7 Winnicott, com base na concep¢io da continuidade do processo evolutivo, ressalta o investimento que a
Psicandlise faz sobre o aspecto pulsional da relacdo de objeto, o qual destaca como o fazer, o elemento
masculino, e a negligéncia quanto a identidade que estd na base da capacidade de Ser, como elemento
feminino: “o elemento masculino faz, enquanto que o elemento feminino é”. (Ver: Winnicott 1968d/1975;
Sobre os elementos masculinos e femininos ex-cindidos (split-off), (1966) in: Exploracdes Psicanaliticas; e
Abram, 2002, p. 243-246)
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um processo continuo do desenvolvimento: o estabelecimento de uma identidade

e o sentimento de self'®

que surge na base da capacidade de Ser. (1968d/1975)
De forma quase poética, os caminhos teéricos por nos percorridos vao se
entrelagando e compondo uma rede imaginaria que conduz a ideia da capacidade
evolutiva do ser humano. Esta se atualiza por passos imperceptiveis, no tempo, e
passo a passo, e depende de um ambiente exterior vivo, capaz de se adequar as
exigéncias do desenvolvimento humano. A saude, quando distante de
diagnosticos favoraveis de auséncia de inquietudes psiquicas, traduz-se como a

possibilidade de se desenvolver, com um avango continuo no tempo.

Para esta abordagem que focaliza a tendéncia a saude, a criatividade, que
€ prépria do estar vivo, deve ser destacada pela sua importancia. Compondo esta
rede entrelagcada de desenvolvimento das potencialidades, o viver criativo implica
em assinalar a compreensao quanto a existéncia de um verdadeiro self, o gesto

espontaneo em agéo.

Com relacdo a nocao de continuidade, a entendemos como tendo a ver
com o ciclo evolutivo benéfico do desenvolvimento: o ambiente, adaptado as
necessidades mutantes do individuo, propiciando a provisdo com qualidade e
quantidade satisfatérias nos periodos mais primitivos de vida, permanecendo
desde o periodo de dependéncia inicial, em que se pronuncia de forma absoluta,
até ir afastando-se gradativamente, a medida que o bebé ira rumando em direcéo
a independéncia, pois assim podera favorecer o crescimento e o desenvolvimento

do individuo.

' Seguindo com Abram (2002, p. 220), o termo self para Winnicott, “apresenta-se essencialmente como uma
descricdo psicoldgica de como o individuo se sente subjetivamente, sendo o ‘sentir-se real’ o que coloca no
centro de sentimento de self. Em termos de desenvolvimento, o self tem sua origem como um potencial do
recém-nascido; a partir de um ambiente suficientemente bom, desdobra-se em um self total, isto €, em uma
pessoa capaz de estabelecer a distingdo entre eu e ndo-eu”. Continuamos com Aiello-Vaisberg (2004, p.49):
“Entendemos self como um potencial criativo e uma organizagdo dinamica presente em todo ser humano, que
se expressa basicamente por meio do gesto espontineo e que possibilita que cada individuo seja a pessoa
singular que é. O self ¢é a propria pessoa, insepardavel de sua autopercepcdo e articulacdo simbdlica, mas
nunca mera estrutura endopsiquica. Invasdes ambientais precoces bloqueiam a expressdo do self e podem
desencadear as chamadas agonias impensdveis.
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Compreende-se o viver criativo como a capacidade de sentir-se vivo, real, e
acreditando que a vida vale a pena ser vivida. O acontecimento humano € criativo
e, portanto, real. O impulso criativo, nesta abordagem, esta presente em qualquer
pessoa que alcangou a capacidade de Ser, diferentemente do aspecto criativo que
encontramos, por exemplo, nos artistas: a diferenga de viver criativamente e ser
artisticamente criativo. Neste sentido evolutivo, é a criatividade primaria que se
desenvolve e atinge o status unitario do desenvolvimento pessoal. Viver de modo
criativo, para Winnicott, significa a capacidade de nao ser anulado pela
submissdo. A origem da criatividade estd na tendéncia geneticamente
determinada do individuo para estar e permanecer vivo e se relacionar com
objetos, o que certamente dependerd de um ambiente saudavel e adaptavel que

sustente estas evolugoes.

O autor, de maneira bem criativa, auxilia o leitor a compreender o viver
criativo, o qual ele insiste em diferenciar da criacdo artistica e, para isso, ilustra
com simplicidade o convite ao leitor para atentamente tentar respirar, que € algo
que ninguém podera fazer por ele e que é inconfundivelmente ele mesmo. Os
exemplos prosseguem-se na tentativa de afirmar a singularidade, a descoberta e a
capacidade de criar, de forma unica, individual, como escrever uma carta para um
amigo. Mesmo para desenhar como Picasso a pessoa tem que ser o préprio
Picasso, pois aqueles que ndo sédo Picasso seriam uma imitagdo escravizante e
nao criativa. Criatividade, viver criativo, capacidade de criar, sinGnimos da
originalidade, do Unico: o caminho para a existéncia pessoal, da vida com sentido,

do viver com qualidade e de sentir-se real.

Retornemos a frase citada anteriormente, que consideramos necessaria
nesta sequéncia: “Apds Ser — fazer e deixar-se fazer. Mas Ser, antes de tudo”.
Considerava Winnicott (1970c/1999, p. 23) que: “Para poder ser, e para ter o
sentimento de que se é, deve-se ter uma predominancia do fazer-pelo-impulso
sobre o fazer-reativo”: E bem diferente um fazer que se move por reagbes a

estimulos, porque ao se retirarem os estimulos, o individuo ndo tem vida,
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enquanto existéncia pessoal. Alguns bebés ndo alcangcam esta sequéncia e se
obrigam a tentar chamar a atencdo da mée, e neste caso, eles fazem, ndo sio.
Dessa forma, esta declarada a importancia da integracdo Ser e Fazer, ou
integracdo entre o elemento feminino puro, Ser, baseado na fuséo inicial com a
mae, com o elemento masculino puro, Fazer, o que levara ao viver criativo. Por
outro lado, a dissociacao entre o Ser e o0 Fazer conduzira a dificuldades de viver a

vida criativamente, com sentimento de propriedade.

A criatividade é, portanto, a manutencao através da vida de algo
que pertence a experiéncia infantil: a capacidade de criar o mundo.
Para o bebé, isso nao é dificil; se a mae for capaz de se adaptar
as necessidades do bebé, ele ndo vai perceber o fato de que o
mundo estava |4 antes que ele tivesse sido concebido ou
concebesse o mundo. (WINNICOTT, idem, p.24)

Abram (2000, p. 84) sintetiza com propriedade a compreensao de Winnicott
sobre o fenbmeno de criatividade primaria que, como um impulso inato, dirige-se a
saude e esta atrelada a momentos do desenvolvimento que exigem a presenca de
um ambiente adaptavel, partindo do holding, o que conduzira a ilusdo de
onipoténcia, a capacidade do bebé de criar (na imaginacao) o mundo; o ambiente
com capacidade de aceitar e responder ao gesto espontdneo do bebé assim
facilitara o desenvolvimento de um sentimento de self verdadeiro a partir da
espontaneidade e do preenchimento da necessidade de um ambiente que
sobreviva a sua agressao primaria, ao seu amor cruel'®.

Encontramos uma sintonia espetacular ao percorrer, na clinica winnicotiana,
a compreensao do desenvolvimento humano. Conceitos que interagem e se
complementam e que nos conduzem a compreensao tedrica sobre o processo de
crescimento. Focalizar a criatividade, cerne da teoria winnicottiana, remete-nos a
adentrar o espaco potencial, a area intermediaria entre a subjetividade do bebé e

a objetividade percebida, em que se localiza a criatividade primaria e que levara a

'* Conforme Loparic e Dias (2000) “amor inconsiderado”. A teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott.
Rio de Janeiro: Imago. (Bogomoletz, informagao pessoal)
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capacidade de brincar. O fato de fazermos uso desta &rea intermediaria é
indicativo de saude. Neste momento do desenvolvimento, o bebé experimenta o
fim do estado de fusdo com a mae, uma separagao paradoxal, sem ocorrer
efetivamente um afastamento, e é dali que ele gradativamente comega a perceber

a externalidade de forma criativa.

Onde ha confianca e fidedignidade ha também um espaco
potencial, espago que pode tornar-se uma area infinita de
separacao, € o0 bebé, a crianca, o adolescente e o adulto podem
preenché-la criativamente com o brincar, que, com o tempo, se
transforma na fruicao da heranga cultural. A caracteristica especial
desse lugar em que a brincadeira e a experiéncia cultural tém uma
posicdo estd em que ele depende, para sua existéncia, de
experiéncias do viver, ndo de tendéncias herdadas. (WINNICOTT,
1967¢/1975, p. 150, grifo do autor)

E ainda, nessa transicao, ndo podemos deixar de mencionar os fendbmenos
e objetos transicionais®, “sem os quais néo existe, para o ser humano, significado
na idéia de uma relacdo com um objeto que é por outros percebido como externo

a esse ser”. (Winnicott, 1951/1975, p. 26)

Pretendemos deixar claro que esses conceitos winnicottianos sao de
extrema importancia para a conquista da saude psiquica e que, apesar de serem
apenas citados, exclusivamente pela suposicao de familiaridade dos leitores, nao

perdem o brilho e o significado para a evolugdo do processo maturacional. Sao

% Um aspecto visivel dessa travessia é o objeto transicional, que leva o bebé em dire¢io a experimentar a
externalidade. Winnicott (1951/2000) apresenta a expressdo objeto transicional referente a “primeira posse
ndo-eu” da crianga. Os objetos que sdo normalmente adotados pelo bebé sdo o cobertor ou a fralda, o urso de
pelicia etc. O autor ressalva que ndo é o objeto em si que é denominado objeto transicional, mas sim a
experiéncia ilusdria, um simbolismo no tempo que indica a travessia do beb€ desde a subjetividade até a
objetividade, sendo o objeto adotado por ele, um aspecto visivel dessa transposicio. E essencial para essa
experimentacdo do bebé a continuidade de um ambiente bom externamente: a presenga da mae e os
fenomenos transicionais e os objetos transicionais. (CARETA, 2006, p. 32-33). Com a expressao “fendmenos
transicionais” (Winnicott 1951/1975), define o autor o balbucio de um bebé e 0 modo como uma crianga mais
velha, por exemplo, entoa um repertério de cancdes e melodias, enquanto se prepara para dormir, pois
incidem na drea intermedidria, mantendo a ilusdo do bebé de que com tais fendmenos, entre outros, sua
onipoténcia estd preservada. Dito de outro modo: a externalidade sé pode ser experimentada de modo
aceitdvel ao bebé quando a onipoténcia pode exercer sobre ela um minimo de poder — ainda que ilusorio.
(BOGOMOLETZ, informagdo pessoal)



58

pecas fundamentais para o funcionamento da engrenagem que visa alcancar o

desenvolvimento das potencialidades para a saude.

Talvez sublinhemos com mais énfase a constituicdo do Ser na esperanca
de que o leitor sinta a sua profunda importancia como base para a saude, o
fascinio da capacidade criativa que, ao se desenvolver permite ao bebé sentir-se
vivo e real; o valor que a clinica winnicottiana atribui ao gesto espontaneo por
considerar que a espontaneidade € o self verdadeiro em acao; a conclusao de que
somente o self verdadeiro pode ser criativo e real; a compreensao da saude que
se relaciona com a capacidade inicial de vinculagcdo amorosa entre o bebé e a
mae que se propagara lentamente para os relacionamentos futuros com a
realidade; e, acima de tudo, a confiabilidade como propiciadora do
desenvolvimento natural das tendéncias inatas, apds receber o suporte de um
ambiente adaptavel.

Verdadeiro self e falso self, e também nucleo oculto do verdadeiro

self: o incomunicavel

Pedimos emprestada a frase que muito nos chamou a atencdo para
abordarmos o significado do sentir-se real e verdadeiro, a conquista da existéncia
pessoal: “O OLHO QUE NOS OLHA NOS OLHOS"'. Esta frase vem ao encontro
da necessidade de ser encontrado por um olhar, de ser visto, na mais profunda
significancia de sentido humano. O olho que podera olhar certamente facilitara
aquele que esta sendo olhado o sentimento de um encontro verdadeiro. O olhar
que vé, advindo da externalidade, propiciara de forma muito natural o conforto de
ser visto para quem esta sendo olhado. Estamos nos referindo a um ambiente que
atende as necessidades individuais do ser humano. E neste ponto que queremos

transitar.

*! Marcelo Novaes, postado em 20/05/2009. http://olhoanalitico-marcelo-novaes.blogspot.com
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Este tipo de comunicagao inicial entre o bebé e a mae, que estamos
discutindo desde o inicio deste tépico, com a vasta qualidade de amorosidade e
pela imensa quantidade de vezes que naturalmente esta comunicagdo ocorre,
revela o acontecimento do encontro inter-humano. Estamos destacando a
importancia de um ambiente humano que verdadeira e naturalmente se apresente
nos primordios da vida do ser humano, evidentemente ndo s6 no inicio, mas ao
longo da vida. O destaque para o momento primitivo, como sabemos, segue a
visdo winnicottiana do desenvolvimento humano de que tanto depende a
conquista do sentimento de self verdadeiro a partir da evolugdo natural do

desenvolvimento pessoal, auxiliado por um ambiente suficientemente bom.

Newman (2003), ao discutir o verdadeiro e o falso selves, contribui
significativamente com a aparente trajetéria de continuidade que estabelece para
descrever o processo evolutivo percorrido para alcancar o sentimento de
verdadeiro self. O autor (idem, p.399), condensa os momentos iniciais do
desenvolvimento e os traduz dizendo que, se no estagio de dependéncia absoluta,
o ambiente, que é devotado, satisfaz a onipoténcia do bebé, tudo passa a ter
sentido. O bebé que receberd a mensagem de vir ao mundo criativamente e
conseguir cria-lo, existira, pois somente aquilo que € criado tera sentido. A
onipoténcia € compreendida como um controle magico: dar ao bebé a permisséao
de sentir-se Deus. A partir de entdo, de forma progressiva, da experiéncia inicial
de onipoténcia, o bebé podera perceber objetivamente o que anteriormente era
subjetivamente concebido. Nesse interim, a mée, por repetidas vezes, aceita e vai
ao encontro do gesto espontaneo do bebé, e assim o “verdadeiro self comecga a

viver” - e 0 bebé a existir.

Essa fungdo materna essencial possibilita a mae pressentir as
expectativas e necessidades mais precoces de seu bebé, e a torna
pessoalmente satisfeita por sentir o lactente a vontade. E por
causa desta identificagdo com o bebé que ela sabe como protegé-
lo, de modo que ele comece por existir e nao por reagir. Ai se situa
a origem do self verdadeiro que ndo pode se tornar uma realidade
sem o relacionamento especializado da mae, o qual poderia ser
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descrito com uma palavra comum: devogdo. (WINNICOTT,
1960a/1983, p. 135).

O “verdadeiro self comeca a viver’! Fica clara a base fundante da teoria
winnicottiana do desenvolvimento humano, sobre as tendéncias inatas para a
saude, que rumam para o alcance da existéncia pessoal, que podem se
desenvolver gradativamente com o auxilio ambiental adaptavel as respectivas

necessidades do processo evolutivo.

Nossa intengao é enfatizar a importancia crucial do ambiente como suporte
ao desenvolvimento humano e, também, do ambiente psicoterapéutico como
possibilidade de resgatar a continuidade do processo evolutivo e seguir em busca
da saude, porque, nos momentos iniciais de vida, o individuo nao foi favorecido
por um ambiente adaptavel as suas necessidades mais primitivas. Com a
interrupcdo do desenvolvimento por repetitivas intrusées, compreendidas como
falhas ambientais, e especificamente pela auséncia de um ambiente inicial
amoroso e identificado com o bebé, o verdadeiro self ndo se torna uma realidade

viva, podendo se iniciar, neste caso, o desenvolvimento de um falso self.

A méae que nao é suficientemente boa ndo é capaz de
complementar a onipoténcia do lactente, e assim falha
repetidamente em satisfazer o gesto do lactente; ao invés, ela o
substitui por seu préprio gesto, que deve ser validado pela
submissdo do lactente. Essa submissao por parte do lactente é o
estagio inicial do falso self, e resulta da inabilidade da mae de
sentir as necessidades do lactente. (WINNICOTT, 1960a/1983, p.
133)

Dois caminhos do desenvolvimento que sdo possiveis no transcorrer dos
acontecimentos sao descritos em termos da presenca de um ambiente adaptavel,
compreendido como a mae suficientemente boa, ou da auséncia de um ambiente
adaptavel, obviamente pela mae que nao é suficientemente boa. Este alto grau de
divergéncia, conduzindo a dois extremos, revela-nos um viver criativo para um, e a

vida de submissao e vazio para outro.
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Somente o self verdadeiro pode ser criativo e se sentir real.
Enquanto o self verdadeiro é sentido como real, a existéncia do
falso self resulta em uma sensacdo de irrealidade e em um
sentimento de futilidade. (WINNICOTT, 1960a/ 1983, p. 135)

Sobre o conceito de falso self, Winnicott (1964) considera como aquisi¢ao
saudavel do crescimento pessoal a divisdo do self, pela qual cada pessoa possui
um self educado, o qual também chamou de socializado, e um self pessoal e
privado, mas isto é diferente da cisdo na mente que encontramos na doencga, que

podera variar segundo sua profundidade.
Assim, escreveu Winnicott (1964/1999, p. 58):

Vocés ensinam suas criancas a dizer “obrigado”. Na verdade,
vocés ensinam suas criangas a dizer “obrigado” por polidez, € ndo
porque € isso 0 que a crianga quer dizer. Em outras palavras,
vocés comegam ensinando boas maneiras e esperam que seus
filhos sejam capazes de contar mentiras, ou seja, de se adaptar as
convengbes até o ponto em que a vida seja administravel. Vocés
sabem muito bem que a crianga nem sempre deseja dizer
“obrigado”. A maioria das criangas € capaz de aceitar essa
desonestidade como um prego a pagar pela socializagéo [...] Ao
descrever esse processo, ainda estou falando de criangas
normais.

Aceita esta cisdo, que pertence ao aspecto da normalidade, em que
tramitam os conceitos de self socializado, como a citagdo acima, e self privado e
pessoal, ressaltamos a idéia do autor (1963c/1983) sobre o isolamento
permanente do individuo: “no nucleo do individuo ndo ha comunicagdo com o
mundo ndo-eu em nenhum sentido” (p. 172)?2. Explica Winnicott (idem, p. 174)
que o eu central, sempre silencioso, pertence ao estar vivo e, a partir desta

aquisicao na normalidade, a comunicagao explicita origina-se.

2 Winnicott discrimina trés tipos de comunica¢io: a comunicacio que é para sempre silenciosa, a
comunicagdo que € explicita, e a intermedidria, no sentido da experiéncia cultural. Estas ideias do autor sobre
o conceito do individuo como permanentemente isolado, diferente de ser solitdrio, poderdo ser consultadas no
artigo de 1963, “Comunicacio e falta de comunicagédo levando ao estudo de certos opostos”, presente em “O
ambiente e os processos de maturacio”, da artmed.
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No centro de cada pessoa ha um elemento nao-comunicavel, e
isto é sagrado e merece muito ser preservado. Ignorando por um
momento as experiéncias ainda precoces e perturbadoras da falha
da mae-ambiente, eu diria que as experiéncias traumaticas que
levam a organizagdo das defesas primitivas fazem parte da
ameaca ao nucleo isolado, da ameaga dele ser encontrado,
alterado e de se comunicar com ele. A defesa consiste no
ocultamento ulterior do self, mesmo no extremo de suas projecdes
e de sua disseminagao infindavel. Estupro, ser devorado por
canibais, isso sao bagatelas comparados com a violagdo do nucleo
do self, alteracao dos elementos centrais do self pela comunicacao
varando as defesas. Para mim isto seria um pecado contra o self.
(WINNICOTT, 1963¢/1983, p. 170).

O falso self, organizado como defesa, a fim de ocultar e proteger o
verdadeiro self, pode ser compreendido desde a normalidade, como estamos
apresentando com um significado pertencente a uma atitude social polida e
amavel, até a um aspecto mais extremo, encontrado na doenca, mas como uma
organizagao com finalidade positiva: a preservagdo do individuo diante de
condicdes ambientais ndo favoraveis?®. Escreveu Winnicott (1960a/1983, p. 134):

Nos exemplos extremos do desenvolvimento do falso self, o self
verdadeiro fica tdo bem oculto que a espontaneidade ndo é um
aspecto das experiéncias vividas pelo lactente. O aspecto
submissdo se torna o principal, com imitacdo como uma
especialidade [...] A defesa contra o que seria inimaginavel, a
exploracdo do self verdadeiro, que resultaria em seu
aniquilamento.

Para o aspecto mais extremo, o marcadamente clivado falso e submisso
self, em que ha um alto grau de splitting, considerou Winnicott (idem, p. 137), que
o individuo apresentava pouca capacidade para o uso de simbolos e uma pobreza
da vida cultural, e que se observavam extrema inquietagdo, incapacidade de se
concentrar e necessidade de “colecionar ilusdes da realidade externa, de modo

que a vida toda do individuo pode ficar cheia de reacdes a essas ilusdes”.

» Winnicott, no artigo de 1960, “Distor¢do do ego em termos de falso e verdadeiro self’, apresenta com
especificidade as distintas consideracdes sobre as possiveis classificacdes das organizagdes do falso self.
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Um principio pode ser enunciado, o de que na area do falso self na
pratica analitica verificamos fazer mais progresso ao reconhecer a
ndo-existéncia do paciente do que ao trabalhar longa e
continuadamente com o paciente na base de mecanismos de
defesa do ego. (WINNICOTT, idem, p. 139)

Por outro lado, destacamos importante observacdo do autor sobre o
equivalente normal do falso self, em que ele ressalta que o desenvolvimento de
uma organizacdo do ego adaptada ao ambiente, sé podera ocorrer se
inicialmente, pela adaptacao suficientemente boa da méae as necessidades do
bebé, o self verdadeiro tornar-se uma realidade viva, em que a habilidade de se
submeter e de ndo se expor pode ser considerada como um aspecto do viver
normal. Esta habilidade, nomeada por Winnicott como conciliagéo, € decorrente de
uma conquista do crescimento pessoal saudavel, compreendida como algo que é
adaptado, no sentido, por exemplo, das boas maneiras sociais. (Idem, p.136-137).

Para finalizar esta ancoragem teédrica, baseada na compreensao de que a
vida possa ser definida como uma experiéncia pessoal com base numa existéncia
real e criativa, destacamos o artigo de 1970 de Winnicott, “Individua¢ao”, em que o
autor sintetiza a compreensdo da maneira como o individuo torna-se um individuo.
O verbo tornar-se indica a presenca de desenvolvimento continuo dos processos
maturacionais. Assim, escreveu Winnicott (1970d/1994, p. 222):

Quando cada menino ou menina esta vivendo a sua propria vida,
ainda que imaginativamente envolvidos com outras pessoas, com
o outro sexo e com a sociedade, podemos entdo ver que
crescimento significa simplesmente vida e viver, e que nao ha final
para a vida, exceto a morte.

O significado da tese de Winnicott diz respeito ao reconhecimento de que
0S processos maturacionais do bebé ndo fardo progredir um menino ou uma
menina se um meio ambiente facilitador ndo imperar. Esta base sedimenta a acao
natural do desenvolvimento da natureza humana em interagdo com um ambiente
que a auxiliara no alcance da constituicao do ser. Portanto, é evidente que
distorcoes ambientais tornardo a linha pessoal da vida fragmentada.
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Assim, cuidar do ambiente é essencial para que este possa exercer suas
funcbes naturais de pressentir e se antecipar como forma de protecao aquele que
depende absolutamente dele, assim como continuar presente, mas aguardando
ser chamado. Um ambiente que naturalmente falhara, mas que espontaneamente
saberd o momento essencial de se fundir para evitar prejuizos e danos ao
desenvolvimento daquele que ainda ndo se constituiu como ser. O ambiente,

neste caso, € compreendido como a figura materna.
Escreveu Rodman (1997/2006, p. 75):

Se eu me pergunto o que meus pacientes querem de mim, eu teria
de responder que eles querem que eu os ajude a viver. Eles
querem tirar mais proveito de suas vidas ao manifestar seu
potencial, de tal forma que eles mesmos e outros possam ser
testemunhas de sua existéncia Unica e inigualdvel. Essa € uma
outra forma de dizer que eles querem que eu os ajude a resolver
seus conflitos neurdticos e, as vezes, psicoticos, conflitos que
impedem a expressao. E, além disso, além da analise cuidadosa
das defesas, eles querem que eu reconhega seu ser unico. Muito
frequentemente, nds psicanalistas somos as primeiras pessoas
capazes de fazer isso. A paz interior que eles buscam serd um
subproduto do sentimento de que eles ndo estdo vivendo vidas
falsas, ndo estao vivendo somente no sentido fisiolégico. Esse é o
caminho que leva a Winnicott...

Assim pensamos como Rodman!

2. Acolhimento Institucional: Breves apontamentos sobre abrigos na
realidade brasileira.

O acolhimento em instituicdo é uma das medidas de protecdo aos direitos
de criancas e adolescentes estabelecidas no artigo 101 do ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente)?. Sua aplicagdo, por decisdo do Conselho Tutelar® e

* Pelo enfoque de protecdo integral A crianca e ao adolescente contextualizado pelos Direitos da Crianca, foi
aprovado pela Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989 e promulgado em 13 de julho de 1990
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por determinacao judicial?®

, implica na suspenséo do poder familiar sobre criangas
e adolescentes em situagao de risco e no seu afastamento temporario do convivio
com a familia. De acordo com os artigos 22 e 24 do Estatuto, a medida extrema de
suspensdo do poder familiar deve ser aplicada apenas nos casos em que,
injustificadamente, os pais ou responsaveis deixarem de cumprir seus deveres de
sustento e de protecdo aos seus filhos, em que as criangas e adolescentes forem
submetidos a abusos ou maus tratos ou devido ao descumprimento de

determinagées judiciais de interesse dos mesmos?’.

As instituicoes de abrigos para criangas e adolescentes divergem quanto as
caracteristicas e especificidades daqueles que estdo em acolhimento. As
instituicoes assistenciais de carater filantrépico abrigam criancas sem o histérico
de infragbes e tém, como finalidade, reintegrar as criangas a suas familias ou, em
familias substitutas, nos casos de adocdo. As instituicbes que oferecem o
acolhimento a infratores, a Fundagao Centro de Atendimento Socioeducativo ao
Adolescente (CASA), antigamente chamada Fundacao Estadual para o Bem Estar
do Menor (FEBEM)®, ¢ uma autarquia do Governo do Estado de S&o Paulo
vinculada a Secretaria de Estado da Justica e da Defesa da Cidadania. Sua
funcéo é executar as medidas socioeducativas aplicadas pelo Poder Judiciario aos
adolescentes autores de atos infracionais com idade de 12 a 21 anos incompletos,
conforme determina o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). As instituicoes
abrigos ainda comportam aquelas de atendimento especializado, em que acolhem
criangas e adolescentes portadores de necessidades especiais e/ou com doengas
infecto-contagiosas.

(Lei 8.069) o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como um instrumento de defesa dos direitos
humanos aplicado as especificidades da populagdo infantil e juvenil.

0 Conselho Tutelar é um érgo permanente e autdnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente (ECA, 2000, art. 131).

*As competéncias da Justi¢a da Infincia e da Juventude poderio ser consultadas no art. 148 do ECA.

27IPEA, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Brasilia, abril de 2005.
www.fomezero.gov.br/download/ipea_abrigos.

% A mudanca de nomenclatura, que se deu por meio da Lei Estadual 12.649/06, aprovada pela Assembléia
Legislativa de Sdo Paulo em dezembro de 2006, teve por objetivo adequar a institui¢do ao que prevé o ECA e
o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).
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A titulo de informacdo, por meio de nossa experiéncia no contexto
institucional de abrigos, bem como pelo nosso envolvimento com o processo de
adocéao de criangas e adolescentes, destacamos a realidade atual nas instituicdes
de acolhimento que, contrariando o senso comum de que a maior parte dos
acolhidos é 6rfa, a maioria das criangas e jovens em acolhimento, cerca de mais
de 80% deles possuem familia, sendo que 58% deles mantém vinculo com seus
familiares, portanto, poucos sdo os casos de destituicdo do poder familiar com
encaminhamento para a inclusdo em familias substitutas, no caso a adogao. Este
dado da realidade brasileira, que temos conhecimento pela nossa participacéo
ativa em Congressos, palestras e eventos sobre a adogdo nacional e
internacional, nos ultimos tempos, tem se elevado consideravelmente.
(IPEA/DISOC, Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes
da Rede SAC, 2003. IPEA, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada)

Esta nossa experiéncia desvela-nos a emergéncia do desenvolvimento de
intervengdes preventivas em contexto de acolhimento, fundamentalmente pelo
aumento da demanda de criangas e adolescentes que estdo em estado de
vulnerabilidade, afastados de seus lares. Cuidar do sofrimento psiquico dos
abrigados é fundamental, mas observamos que, pelo crescimento de vitimas da
violéncia, temos que cuidar do ambiente em que a crianga esta e se relaciona,
como, por exemplo, as cuidadoras diretas dos acolhidos, as familias de origem
visando a reintegracdo daqueles que estdo em acolhimento no seio da familia
natural, a preparagdo de familias substitutas para acolherem o filho adotivo com
sentimento de filiagdo; enfim, “o cuidador necessita de cuidados para cuidar’ de
maneira suficientemente boa para auxiliar a crianga ou 0 adolescente a resgatar o

processo de crescimento emocional.

A titulo de informacgao para o leitor, algumas competéncias sdo esperadas
para a instituicdo de abrigos e que deveriam cumpri-las rigorosamente. Segundo o
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ECA?®, no art. 92, as entidades que desenvolvem programas de acolhimento
familiar ou institucional, os abrigos, deverdo adotar os seguintes principios:

Preservacao dos vinculos familiares € promocao da reintegragao
familiar; integragdo em familia substituta, quando esgotados os
recursos de manutencdo na familia natural ou extensa;
atendimento  personalizado e em  pequenos  Qrupos;
desenvolvimento de atividades em regime de co-educagéo; nao
desmembramento de grupos de irmaos; evitar, sempre que
possivel, a transferéncia para outras entidades de criancas e
adolescentes abrigados; participacao na vida da comunidade local;
preparacdo gradativa para o desligamento; participacdo de
pessoas da comunidade no processo educativo.

Pela nossa experiéncia com as entidades que oferecem o acolhimento
institucional para criancas e adolescentes em situacao de risco, ndo observamos o
seguimento de todos estes principios apontados pelo ECA. Algumas entidades
seguem somente partes do que se € esperado para suas competéncias e, temos
como hip6tese que, além dos motivos sociais atrelados as politicas publicas, o
descumprimento de tais principios também pode ser compreendido pela
precariedade emocional do corpo funcional institucional.

Por isso, percebemos que muitas entidades necessitam do
acompanhamento de um profissional da area da saude mental, por exemplo, o
psicologo, que auxilie o corpo funcional da instituicdo a lidar com as dificuldades
emocionais, tanto pelo desenvolvimento individual de cada funcionario como pelo
despertar de angustias que facilmente podera se apresentar num contexto em que
o abandono e o rompimento de vinculos sdo muito presentes. Todavia, este
recorte sobre a instituicdo total podera ser mais bem elaborado se constituir em
alvo de estudo para a continuidade de pesquisas que nortearem a tematica sobre

o acolhimento institucional.

** Com as reformulages previstas na Lei n° 12.010 de 2009. www.planalto.gov.br
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Voltando a questao do baixo indice de adesao das entidades assistenciais
ao cumprimento dos principios indicados pelo ECA, apresentamos partes de uma
pesquisa desenvolvida pelo IPEA, Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada,
desenvolvida em 2003, por verificarmos na nossa pratica a consisténcia destes

dados apresentados neste estudo.

O IPEA, em parceria com o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, CONANDA, desenvolveram um estudo recente sobre a realidade
dos abrigos no Brasil, intitulado: “O direito a convivéncia familiar e comunitaria: os
abrigos para criangas e adolescentes no Brasil”. A pesquisa foi construida em
2003, com uma amostra de 589 abrigos em todo o Brasil, nos quais viviam cerca
de 20.000 criancgas e adolescentes, € o principal motivo de acolhimento refere-se a
caréncia de recursos materiais da familia (24,1%), seguido pelo abandono pelos
pais (18,8%).

Consideramos oportuno para este tépico destacar algumas observacoes
que foram ressaltadas na pesquisa acima citada do IPEA®, fundamentalmente
porque os achados divulgados quanto as condi¢des estruturais e funcionais das
instituicbes abrigos, segundo a realidade brasileira, sdo semelhantes e muito
pertinentes a que vimos ao longo de nossa experiéncia nestes contextos e,
infelizmente distantes dos principios que o abrigo deveria adotar, os quais citamos

acima, segundo as determinagdes do ECA.

Lembramos que 589 abrigos foram pesquisados em todo o Brasil,
investigando quantos promoviam a preservacdo dos vinculos familiares

considerando para tal questao, agdes desenvolvidas pelas instituicdes atreladas

39 Maiores detalhes sobre o estudo: SILVA, E. R. (2004). O direito a convivéncia familiar e comunitdria: os
abrigos para criangas e adolescentes no Brasil. Brasilia: IPEA/CONANDA. www.ipea.gov.br. Indicamos
também o artigo de Siqueira, A.C.; Dell’aglio, D.D., 2006, intitulado: “O impacto da institucionaliza¢do na
infancia e na adolescéncia: uma revisao de literatura, disponivel em www.scielo.br.

1 A pesquisa visa a contribuir para a melhoria das politicas piblicas de atendimento em abrigos para criangas
e adolescentes em situacdo de risco, principalmente no que diz respeito a promog¢do de seu direito a
convivéncia familiar e comunitdria. Com a pesquisa buscou-se conhecer a situagdo do atendimento, as

caracteristicas, a estrutura de funcionamento e os servigos prestados pelos abrigos.
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ao incentivo a convivéncia das criancas e dos adolescentes com suas familias de
origem; e cumprimento do principio de ndo-desmembramento de grupos de irmaos
em acolhimento institucional. Ainda que tenham sido encontrados indices
elevados de instituicbes que praticavam alguns dos critérios isoladamente,
somente 5,8% dos abrigos pesquisados desenvolvem conjuntamente as acgdes

elencadas.

Outra questao importante referiu-se a investigar quantos abrigos apoiavam
a reestruturacao familiar das criancas e adolescentes em acolhimento para que
pais, maes e responsaveis possam desenvolver as condicbes necessarias para
receber seus filhos de volta, superadas as dificuldades que determinaram o
afastamento. A avaliacdo para este item compunha a investigacdo dos abrigos
que realizavam visitas domiciliares as familias das criangcas e dos adolescentes
sob sua responsabilidade; acompanhamento social das familias; organizacao de
reunidées ou grupos de discussdo e de apoio para os familiares dos abrigados; e
encaminhamento das familias para a insercdo em programas oficiais ou
comunitarios de auxilio e protecado a familia. As instituicdes que realizavam todas
estas agdes conjuntamente alcancaram um percentual de apenas 14,1% do
universo pesquisado.

Para aqueles que desconhecem as diretrizes sobre as competéncias das
instituicdes de abrigos informamos que compete ao abrigo® a comunicacdo ao
Judiciario sobre as condi¢cées de reintegracdo das criancas e adolescentes a
familia de origem, bem como quando for o caso, a indicagao para a destituicdo do
poder familiar e a colocacao daqueles que estdo em acolhimento institucional em
familia substituta. Estas medidas agregam o envio de relatérios periddicos sobre a
situacdo daqueles que estdo acolhidos e de suas familias para as Varas da

Infancia e da Juventude (6rgaos responsaveis pela aplicacdo de quaisquer outras

2 A partir da Lei n° 12.010, de 29 de julho de 2009, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, ECA,
Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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medidas de protecao, incluindo a colocagdao em familia substituta). Das instituicdes
pesquisadas (589), apenas 22,1% desenvolviam todos esses tipos de acgao.

A seguir, apresentamos um resumo, 0 qual se encontra contido nesta
referida pesquisa®®, dos indices apurados quanto a aplicacdo dos critérios
selecionados para avaliar os abrigos pesquisados no sentido de promover o direito
a convivéncia familiar e comunitaria para as criangas e adolescentes que se

encontram sob sua responsabilidade.

PRESERVAGAO DOS VINCULOS FAMILIARES
Incentivam a convivéncia com a familia de origem;
Nao desmembram grupos de irmaos abrigados
5,8%

APOIO A REESTRUTURAGCAO FAMILIAR

Realizam visitas domiciliares

Oferecem acompanhamento social

Organizam reuniées ou grupos de discussao e apoio

Encaminham familiares para insergdo em programas de auxilio/protecao a familia
14,1%

INCENTIVO A CONVIVENCIA COM OUTRAS FAMILIAS

Incentivam a integracdo em familia substituta (guarda, tutela ou adog¢éo).
Utilizam programas de apadrinhamento

Enviam relatérios periddicos para a Justica da Infancia e da Juventude
22,1%

SEMELHANCA RESIDENCIAL

Tém estrutura fisica semelhante as de uma residéncia

¥ IPEA, Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC (2003).

www.ipea.gov.br.
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Prestam atendimento em pequenos grupos
8,0%

PARTICIPACAO NA VIDA DA COMUNIDADE LOCAL
Utilizam servicos existentes na comunidade
6,6%

PARTICIPACAO DE PESSOAS DA COMUNIDADE NO PROCESSO
EDUCATIVO

Possuem trabalho voluntario na equipe de servigos complementares

Possuem vizinhanga com disponibilidade de servigos comunitarios

27,5%

Pudemos verificar, ao longo destes anos que, esta pesquisa, mesmo
desenvolvida em 2003, mostra-se muito atual para a realidade brasileira de
instituicbes de abrigos. Verificamos, por meio de nossa experiéncia com esta
faceta social, o crescente investimento das politicas publicas no desenvolvimento
das instituicbes de abrigos, mas percebemos a morosidade, a lentiddao na
aplicacao de intervencdes e de préaticas que possam incrementar e dinamizar os
relacionamentos humanos deste segmento da realidade social. Faltam
investimentos técnicos nestes contextos, entre os quais, por exemplo, a escassez
de psicélogos, assistentes sociais e equipes multidisciplinares, além de
intervencdes e praticas clinicas que auxiiem as equipes de dirigentes,

funcionarios e a populagéo acolhida.

Aproveitamos para salientar que a formacao de psicélogos se eleva e
cresce a cada ano e que, de maneira sugestiva, esta realidade social de instituicao
de abrigos deveria ser incluida nas grades curriculares para que o estudante na
graduacao pudesse, a0 menos, conhecer as possiveis areas de atuacao e de
intervencao, como também tivesse contato com o baixo indice de instituicbes que
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se adéquam ao que determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o que
evidencia, portanto, a necessidade de praticas psicologicas institucionais.

A Lei n® 12.010, de 29 de julho de 2009, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, ECA, Estatuto da Crianca e do Adolescente, explicita a participa¢ao
de instituicbes abrigos em avaliagbes técnicas das criancas e adolescentes em
acolhimento institucional, o que assim justifica a inclusdo de praticas psicolégicas
nestes contextos. Esta informacgéo, além de trazer um conhecimento atual ao leitor
sobre nossa realidade brasileira de abrigos, torna publica a necessidade da
inclusdo de psicologos em contextos sociais, que estejam desenvolvidos e
capacitados para esta atuagdo na pratica clinica. Para exemplificar nosso
pensamento sobre a interlocugdo dos campos psicolégicos social e clinico,
citamos brevemente alguns artigos contidos nesta recente Lei n® 12.010. Séo
eles®:

Art. 19

Toda crianga ou adolescente que estiver inserido em programa de
acolhimento familiar ou institucional tera sua situacao reavaliada,
no maximo, a cada seis meses, devendo a autoridade judiciaria
competente, com base em relatério elaborado por equipe
interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma fundamentada
pela possibilidade de reintegracao familiar ou colocacdo em familia

substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28
desta Lei.

Art. 101

4° |mediatamente apdés o acolhimento da crianca ou do
adolescente, a entidade responsavel pelo programa de
acolhimento institucional ou familiar elaborard um plano individual
de atendimento, visando a reintegracao familiar, ressalvada a
existéncia de ordem escrita e fundamentada em contrario de
autoridade judiciaria competente, caso em que também devera
contemplar sua colocagdo em familia substituta, observadas as
regras e principios desta Lei.

5% O plano individual sera elaborado sob a responsabilidade da
equipe técnica do respectivo programa de atendimento e levara

** Disponivel em: http://www.leidireto.com.br/lei-12010.
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em consideracdo a opiniao da crianga ou do adolescente e a oitiva
dos pais ou do responsavel.

Este rapido panorama apresentado sobre algumas especificidades dos
contextos de acolhimento institucional tem por objetivo situar e informar o leitor
sobre algumas diretrizes que compdem o contexto de abrigos. Por muitas vezes, o
foco se direciona a populacdo que se encontra em acolhimento, mas sentimos a
necessidade de, mesmo de maneira breve e parcial, apresentar algumas facetas
das instituicobes de abrigos como indicadores de necessarias intervencoes e, de
como na contemporaneidade da realidade brasileira, hd uma vastiddo de
possibilidades e necessidades do trabalho profissional, clinico e social, do

psicologo.

Estas informagdes objetivam ressaltar que, atualmente, no cendrio do
contexto brasileiro e, também em outros paises®, ha um crescimento da insercéo
do psicologo em contextos institucionais com a necessidade do conhecimento e
desenvolvimento clinico, 0 que aponta para um incremento das possibilidades da
atuagao do profissional além dos emoldurados do consultério psicoldgico.

Em continuidade ao nosso pensamento, apoiamo-nos em Bleger (1984)
para abordar algumas vertentes sobre a interlocugdo dos relacionamentos
humanos na esfera institucional, como também o emprego de préticas clinicas no

campo social.

Bleger destaca a importancia do estudo dos fatores psicolégicos que se
acham em jogo nas instituicbes, fundamentalmente pelo fato de que nelas

participam seres humanos. Escreveu o autor (1984, p. 55):

> Pela nossa participagio em Congressos Nacionais e Internacionais, acompanhamos o crescimento de
intervencdes psicoldgicas em diversos paises. Por exemplo, recentemente estivemos em Portugal, em 2009,
para comunicar nossas intervengdes em contextos de acolhimento institucional, o qual tivemos a oportunidade
de formalizar parceria sobre investigacdes psicoldgicas em abrigos. Observamos que também em Portugal, ha
um grande investimento para a proliferacdo de intervengdes psicolégicas em institui¢des.
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O ser humano encontra nas distintas instituicbes um suporte e um
apoio, um elemento de seguranca, de identidade e de insercdo
social ou pertenca. A partir do ponto de vista psicologico, a
instituicdo forma parte de sua personalidade e na medida em que
isto ocorre, tanto como a forma em que isto se d&, configuram
distintos significados e valores da instituicao para os individuos ou
grupos que a ela pertencem. Quanto mais integrada a
personalidade, menos depende do suporte que |Ihe presta uma
dada instituicdo; quanto mais imatura, mais dependente é a
relacdo com a instituicdo e tanto mais dificil toda mudanca da
mesma ou toda separagéo dela.

Por isso, Bleger (idem) afirma que toda instituicdo € um instrumento de
regulacao e de equilibrio da personalidade e que seu funcionamento se compde
nao s6 pela propria realidade social como também pelo que os seres humanos
projetam nelas, pela dindmica da personalidade daqueles que pertencem a ela.

Dessa forma, do ponto de vista psicoldgico, que a tarefa que o psicélogo
realiza na instituicdo sirva como um meio de enriquecimento e desenvolvimento da
personalidade daqueles que integram este contexto. Este é o objetivo, segundo o
autor, da psicologia institucional. Por isso, € recomendado ainda pelo autor que a
inclusdo do psicélogo na instituicdo seja constituida na condicdo de assessor ou
consultor, para que o profissional ndo pertenca ao contexto que ird intervir.
Entretanto, o autor adverte (1984, p. 53): “Para que a instituicdo recorra ao
psicélogo institucional, requer chegar a ter um certo grau de insight de seus
conflitos ou de que algo esta acontecendo”. Quando este insight nao existir, torna-
se dificil a inclusao do psicélogo como assessor ou consultor.

O psicologo nao integrante do corpo funcional, e com intervengdes
definidas a partir de seu estudo diagnéstico, favorece o emprego de intervencoes
especificas a realidade singular de cada caso, de cada contexto. O
desenvolvimento de um diagndstico institucional provém da realizacdo de uma
investigacao especifica e singular, constituindo uma avaliagcdo adequada a uma
determinada realidade. As intervengbes s&o realizadas a partir de uma

investigacdo, diretamente no contexto ao qual se quer investigar, e as medidas
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psicologicas advindas desta metodologia, podem se aproximar fidedignamente
das necessidades reais da populacao estudada. (BLEGER, 1984)

Consideramos também muito apropriada a definicdo de Bleger (1984) sobre
a dindmica de algumas instituicbes. Dentre elas, citamos os grupos primarios.
Esta compreensao blegeriana sobre a dindmica de alguns contextos institucionais
muito se aproxima de nossa constatacdo realizada por meio das nossas
investigacdes que temos realizado no contexto de acolhimento institucional de
criancas e adolescentes. E importante frisar que o autor refere-se a varios
contextos institucionais, além dos abrigos. O autor (idem, p. 59) define grupo

primario como dindmica de uma instituigao:

O grupo primario é um grupo no qual predominam as
identificagcbes projetivas macicas, um déficit na diferenciagdo e
identidade de seus membros; seu molde € o do grupo familiar, que
se continua na instituicdo como um grupo de pertenga forte, mas
como um grupo de tarefa muito débil, que se vé constantemente
comprometido por situagcdes conflituosas fortemente emocionais.
(grifo do autor)

Pelo fato de que podemos encontrar varios padrées de organizagado nas
instituicoes, dependendo do grupo que esta organizado em determinado contexto,
é indicado pelo autor que sejam estudadas as fungdes que se deseja desenvolver
ou controlar, intrinsecas ao contexto institucional, a partir do ponto de vista da
estrutura da personalidade. E afirma que o déficit de informacao e de relagoes

interpessoais favorece a regressao a grupos de estrutura primaria.

Esta compreensao de Bleger muito se adéqua as considera¢des de nosso
estudo com as cuidadoras de criancas e adolescentes em acolhimento
institucional. O destaque do autor para a importancia do papel do psicélogo como
assessor, nao integrante do corpo funcional, como também a definicdo de um
contexto institucional poder operar como grupo de estrutura primaria, sao fatores

condizentes com nossa percepgao proveniente da experiéncia com esta realidade.
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Podemos declarar que a definicdo do autor sobre a instituicdo organizada a
partir de um grupo de estrutura primdria se adequou as caracteristicas observadas
no grupo de cuidadoras que examinamos neste estudo. Podemos considerar que
€ muito apropriada a definicao de Bleger de grupo primario que podem traduzir a

dindmica de uma instituicao.

Para finalizar, consideramos e destacamos o pensamento do autor como
orientagdo para nossa compreensdo do universo institucional. Ressalta Bleger
(1984) que a melhor dinamica de uma instituicdo ndo € dada pela auséncia de
conflitos, mas pela possibilidade de explicita-los, maneja-los e resolvé-los: “o
conflito € um elemento normal e imprescindivel no desenvolvimento e em qualquer
manifestacdo humana: a patologia do conflito se relaciona, mais do que com a
existéncia do préprio conflito, com a auséncia dos recursos necessarios para
resolvé-los ou dinamiza-los” (idem, p. 52). O desejavel é que o psicélogo consiga
com que os conflitos se manifestem e, para isto, é essencial o desenvolvimento

das praticas psicolégicas no ambito institucional.

3. Praticas Psicoldgicas em Instituicoes: Recortes da contemporaneidade

Ap6s vasta pesquisa bibliografica norteada pela tematica do
desenvolvimento de préaticas psicoldgicas em Instituicbes observamos que as
intervengdes psicolégicas tém avancado no campo social. Atravessar pelos
emoldurados do consultorio tem se revelado um fecundo caminho para o cuidado

do sofrimento humano.

No entanto, encontramos nas conclusdes de teses, dissertacdes, artigos,
trabalhos apresentados em congressos, o0 destaque sobre a necessidade de
oferecer cuidados psicolégicos aqueles que cuidam, sejam eles cuidadores no
ambito da saude, da educacao, do esporte, entre outros. As praticas psicolégicas

realizadas em Instituicbes frequentemente se desenvolvem, segundo nossa
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pesquisa, de maneira breve, com média de 12 encontros. Outras, de longa
duragéo, sdo estendidas aqueles que recebem os cuidados, em clinicas-escolas,
abrigos de acolhimento, hospitais, porém, ndo aqueles que cuidam: técnicos,
professores, cuidadores no geral, médicos, entre outros.

Seguimos neste tdpico com a intengdo de destacar recortes de alguns
trabalhos atuais da realidade brasileira que observaram a importancia de
desenvolver a clinica em enquadres diferenciados, que alertaram sobre o
beneficio para o desenvolvimento humano quando as relagbes sdo mais

humanizadas, conduzidas pelo contato afetivo.

Destacamos a importante Dissertacdo de Mestrado: O carater provisério do
abrigo e a passagem adolescente: pensando transitoriedades, de Oliveira A. P. G,
realizada em 2006, no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em que parte dos resultados desta investigacdo aponta para a
importancia do papel afetivo dos cuidadores na relacdo com aqueles que estao em
acolhimento, fundamentalmente pela presenga acentuada de cuidados mais

mecanizados ao invés de cuidados mais humanizados.

A autora investigou dois abrigos no municipio de Porto Alegre, ambos
voltados para o acolhimento de adolescentes, com o objetivo de analisar os
contextos institucionais, as rotinas, praticas cotidianas e estrutura fisica dos dois
abrigos, para identificar possiveis diversidades nas praticas destas instituicoes e
avaliar se estes ambientes de abrigo estavam oferecendo um espaco referencial e
reorganizador para aqueles que estdo em acolhimento. Dentre os resultados
abordados pela autora, destacamos a importante observagdo de que nos dois
abrigos pesquisados identificaram-se importantes dificuldades com os cuidadores,
que ao invés de cuidarem daqueles que estao acolhidos, no sentido mais amplo,
apresentavam-se como pessoas destinadas a controlar e monitorar a vida deles,
sem se apropriarem da importancia do reconhecimento do papel de um cuidador
como pessoa significativa para aquele que esta em acolhimento.
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Apesar da abdicacédo do cuidador da funcao de cuidar para se apresentar
como um agente desprovido de vinculos para apenas monitorar a vida dos
acolhidos, a autora identificou um olhar diferenciado daqueles que estdo acolhidos
para os cuidadores, quando estes Ultimos conseguem achar brechas neste modo
instituido de fazer, como, segundo a autora, num encontro diferenciado: quando
0s cuidadores se abrem ao vinculo e conseguem exercer a fungdo de um outro
significativo para o acolhido, inclusive sendo outorgados a desempenharem

fungbes materna e paterna.

Com muita propriedade, a autora afirma que esta vinculagcdo sé6 é
experienciada quando os cuidadores se mostram mais dispostos a acolher os
abrigados na sua singularidade, acolhendo principalmente sua histéria de dor e
estabelecendo novas experiéncias afetivas, isto é, ressignificando experiéncias

anteriores.

A autora identifica o quanto aqueles que estdao acolhidos buscam um
ambiente que consiga dar um sentido a sua historia, acolhendo-os e ajudando-os
a ressignifica-la. A autora finaliza destacando a importancia da presenca dos
vinculos afetivos no contexto de abrigos, e ndo um discurso de aparéncia, de
conveniéncias, mas que o ambiente possa conduzir a um encontro sincero,

realista e de esperancas.

Por meio deste estudo realizado por Oliveira, € notéria a importancia que a
autora atribuiu a presenca de relagdes afetivas entre cuidadores e aqueles que
estdo em acolhimento. O valor da afetividade nas relagbes € ressaltado pela
pesquisa como um meio para aqueles que estdo em acolhimento de conseguirem
dar sentido a sua histéria de vida, e que isto pode ser possivel, quando estao se

relacionando com um ambiente humano e de afeigcao.

Esta pesquisa revela ainda que o encontro afetivo, humano, que possa vir a

ressignificar experiéncias dolorosas, parte, inicialmente, da abertura ao vinculo,
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pelo cuidador. Esta observacdo tdo importante ressaltada por Oliveira justifica,
com clareza, a importdncia do desenvolvimento emocional do cuidador.
Reforcamos que esta abertura ao vinculo, por parte do cuidador, ndo se alcanca
com o emprego de praticas educativas, mas como bem observou a autora, pelo
reconhecimento por parte dos cuidadores, de seu papel além de cuidados praticos

com aqueles que estao em acolhimento.

Passamos a conhecer outro recente estudo que foi desenvolvido em 2007,
na cidade de Sao Paulo, com o universo de criancas em acolhimento institucional.
Trata-se da Dissertacdo de Mestrado de Tinoco, V. (2007), em Psicologia Clinica,
da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. A autora, como psicoterapeuta
de criancas em situacdo de acolhimento, preocupou-se em conhecer e refletir
sobre o luto e os fatores de risco e protecdo presentes no processo de
institucionalizacao de criangas a partir da pratica de seus cuidadores.

Procurando orientar os cuidadores, especialmente quanto as queixas que
eram trazidas no momento de levar a crianca que estava acolhida em
psicoterapia, bem como a necessidade de contar com o0s cuidadores como
“parceiros do processo de psicoterapia das criangas”, foi criado, explicou a autora,
um curso voltado para as cuidadoras de abrigos, com o objetivo de colaborar para
o aprimoramento do cuidado oferecido as criangcas em acolhimento institucional.
Apos os cursos, prosseguindo com estes objetivos, a autora desenvolveu com as
cuidadoras grupos de supervisdao, denominados Grupos de Reflexao.

Explicou a autora (2007) que este processo educativo das cuidadoras tinha
o propésito de promover o suporte adequado para as criangas acolhidas, como
contribuicdo para a elaboracdo dos rompimentos vivenciados por estas criangas,

bem como a formacéao de vinculos saudaveis.

Este programa educativo, embora tenha ocorrido por dois anos
consecutivos, apesar de ter como meta inicial a participacdo dos cuidadores das
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criancas, tanto diretos como técnicos, ndo contou com a adesao dos primeiros,
aqueles que eram os responsaveis diretamente pelos cuidados didrios dos que
estavam em acolhimento, mas sim, com a adesao dos cuidadores técnicos, sendo
trés assistentes sociais e duas pedagogas. Durante as supervisdes, segundo
Tinoco (idem), normalmente as cuidadoras técnicas traziam casos sobre as
criangas, duvidas referentes a compreensao sobre as criangas, ao modo esperado
de intervencdo, compartiihamento de experiéncias e questbes pessoais que
interferiam no trabalho, entre outras situacdes. Neste estudo ndo foi analisada a

dindmica do grupo, mas os resultados construidos a partir das reflexdes no grupo.

Chamou nossa atengéo o fato de as cuidadoras diretas pelas criangas nao
aderirem ao programa educativo de orientagcdo. A autora (ibidem) sinaliza que
poucas cuidadoras diretas procuraram pelo curso, as que iniciaram frequentaram,
no maximo, dois encontros e, nenhuma participou das supervisbes. A autora
descreve as justificativas apresentadas pelas cuidadoras para a auséncia no
programa educativo. Dentre elas citamos (2007): “a dificuldade de deixar o
trabalho no abrigo para se dedicar a atividade fora do contexto; o fato de que néao
havia outro funcionario para cobrir sua auséncia; e de que os horarios de trabalho
se alternavam frequentemente, e elas ndo poderiam se comprometer com um

horario especifico”.

A autora citou (idem), dentre os resultados de seu estudo, a importante
conclusdo sobre a necessidade de auxiliar a cuidadora direta das criangas em
acolhimento a lidar com seus proprios sentimentos: “ao se deparar com 0s
proprios sentimentos de abandono, o cuidador pode evitar o contato mais intimo
com a histéria da crianga, podendo paralisar-se diante dela como protecdo ao
temor de fusionar-se a esta histéria. Quando podem perceber o que, nas histoérias
das criangas, as mobiliza, podem sair da paralisia e cuidar melhor tanto de si
quanto do outro”.
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Tinoco (2007) concluiu que, apesar de oferecer um curso para cuidadores,
com supervisbées sobre o relacionamento delas com as criangas em acolhimento,
€ necessario que “a instituicdo incentive e propicie cuidados pessoais as
cuidadoras, tais como a supervisdo, psicoterapia e grupos de apoio, dentro e fora
da instituicdo”. A autora sugere pesquisas futuras que conhegam mais de perto a
pratica dos cuidadores diretos que trabalham nos abrigos, ja que sao os que
possuem contato mais préximo com as criangas. Tinoco finaliza: “é possivel que
ndao tenhamos conseguido encontrar uma forma apropriada de atingir a estes
profissionais e/ou que as atividades tal como foram propostas ndo sejam as mais
adequadas de acordo com suas necessidades, reforcando o que dissemos sobre

a importancia de dedicarmos um estudo exclusivo a eles”.

Este importante estudo de Tinoco (idem), o qual se desenvolveu
recentemente, sedimenta nossa percepg¢ao sobre a importancia da continuacao do
desenvolvimento emocional das cuidadoras, fundamentalmente pelas suas
necessidades internas e, paralelamente, como auxilio ao desenvolvimento
daqueles que estdo em acolhimento institucional. Pela nossa experiéncia,
julgamos que a nao adesao das cuidadoras ao programa educativo, apesar de a
autora nao refletir amplamente sobre este aspecto, sugere como compreenséao, a
necessidade vital de assisténcia psiquica para as cuidadoras e ndo s6 capacitagao
profissional. Pensamos o quanto poderia ser benéfico oferecer inicialmente um
espaco de escuta psicolégica para a equipe, buscando a compreensdo sobre
como elas estdo emocionalmente, o que pensam e sentem e, posteriormente,

auxiliar a equipe a evoluir profissionalmente.

Prosseguindo, incluimos também neste item recortes sobre préticas
psicologicas que foram desenvolvidas em contextos institucionais. Assim como
afirma Kupfer (2005), em nosso meio, no artigo Psicanalise e Instituicées: “... ndo
tem sido facil, de outro lado, fazer cair o muro que tem separado de forma
mecanica e definitiva as praticas dirigidas ao singular do sujeito e aquelas
realizadas no interior das institui¢cdes [...] Ndo sdo poucos os autores e praticantes
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institucionais que vém desenvolvendo teorizacbes, apontando fundamentos e
demonstrando que as prdaticas institucionais merecem ser chamadas de
psicanaliticas”; temos o proposito de comunicar a possibilidade de desenvolver
praticas psicologicas fora dos emoldurados consultérios, viabilizando a pratica

clinica inserida no contexto social.

Localizamos a experiéncia de Edla Andrada®, relatada no artigo Possiveis
intervengbes do Psicologo Educacional: o grupo como espago de mudangas
educativas, publicado em 2002, na revista Estudos de Psicologia (Campinas).
Trata-se de uma intervencao em Psicologia Educacional junto a uma professora e
21 criangcas em uma instituicdo de Educacao Infantil. O objetivo era modificar a
compreensdo da professora em relacdo ao seu papel de mediadora, para que
pudesse dar novos significados as relacbes ali estabelecidas, visando a
aprendizagem e o desenvolvimento das criangas. A intervencao foi desenvolvida
na sala da instituicdo com a presenca da psicologa, as criangas e a professora,
durante 12 encontros elaborados em cooperacdo com a professora. Ao final dos
encontros, segundo a autora, foi possivel perceber modificagdes nas interacoes
professora-criangas, pois passaram a ocupar diferentes lugares na sala, atuavam
em diferentes papéis e, portanto foram estabelecidos novos significados para as

interacoes.

A proposta desta intervengdo no ambito escolar se constituiu, segundo
Andrada (2002), a partir do objetivo de criar um suporte para que a professora
pudesse, ao longo do ano, junto das criancas, dar novos significados as interagdes
neste grupo e deste grupo com a creche. A autora (idem) explica que, na tentativa
de ela responder a indagagcdes que surgiram durante a aproximagcao com este
estudo, tais como: “qual o papel deste grupo na formagéo destas criangas? Como
as pessoas deste grupo (professora e criangas) se reconhecem como
individualidade inserida num grupo (reconhecimento do "eu" e do "outro")? Quais
as atribuicbes que a instituicdo dispensa a este grupo?’, a intervencao foi

3 Edla Grisard Caldeira de Andrada, Universidade Federal de Santa Catarina. Estudos de Psicologia
(Campinas) vol.19, no. 3. Campinas set./dez. 2002. Disponivel em: www.scielo.br.
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redirecionada, o que anteriormente pensava-se em retirar as criancas “problemas”
e atendé-las psicoterapeuticamente em consultério, verificou-se a necessidade de
facilitar as relacbes humanas entre o grupo de criangas com a professora, por um
lado, e o ambiente institucional, a creche, por outro. Surgiu, entdo, a ideia de
desenvolver grupos operativos com todas as criangas e a professora, de duas
horas por semana, proporcionando atividades que contribuissem para a formag¢ao
de uma nova identidade grupal (reconhecimento do "eu" e do "outro") dentro da
sala, do grupo na creche e da creche na comunidade.

E interessante observar que a autora descreve a experiéncia de praticas
psicolégicas desenvolvidas no ambito educacional com reveladoras mudangas
positivas de comportamentos, tanto da professora como das criangas, em apenas
12 encontros. Esta experiéncia, tanto pela praticidade como pela facil aceitacao do
corpo institucional, segundo nossa avaliagdo, poderia ser implantada como novos
projetos na rede educacional, tendo em vista sua utilidade. Descreve a autora
(2002):

[...] Fechando a porta da sala e criando junto com a professora
uma rotina a partir do conhecimento das criangas e das suas
necessidades, a medida que os encontros aconteciam, as criancas
passaram a tomar mais a sua voz, podendo "ser mais individuos"
dentro do grupo. A professora, por sua vez, também passou a
interagir de maneira nova, primeiramente imitando a mediadora,
possibilitando negociacao entre as criangas, ouvindo seus desejos,
construindo com elas zonas de desenvolvimento proximal e,
consequentemente, ampliando seus conhecimentos e seu
repertorio.

Andrada (idem), conclui que: “Ficou evidente que o profissional da
psicologia escolar tem fundamental importancia no trabalho junto ao professor,
ndo mais numa relagcdo bipessoal com as criangas-problema, mas especialmente
no sentido de ressignificar as relagbes da sala, permitindo ao professor ver o
grupo como o espaco das mudancgas educativas, possibilitando novas trocas e

trocas mais saudaveis”.
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Este estudo muito nos interessou por destacar tanto a possibilidade de
desenvolver praticas psicolégicas no contexto de uma instituicdo, neste caso, o
educacional; como também, pela conclusao da autora sobre o quanto a professora
aproveitou o contato com a psicologa e ressignificou o relacionamento com seus
alunos, modificando sua postura nas relagdes interpessoais, apresentando-se
mais presente e inteira, assim como a psicologa em relagdo ao grupo e,

especialmente a professora.

Embora a autora cite esta identificacdo da professora com a psicéloga,
segundo nossa maneira de compreender, como comportamento imitativo,
acreditamos que esta mudanca no comportamento da professora € um importante
resultado proveniente também da interacdo com a relacdo amorosa, continua e
facilitadora da psicologa. Parece que ao experimentar relacionamentos mais
amorosos, verdadeiros e continuos, o individuo pode se desenvolver e ampliar

relacionamentos mais afetivos.

Ao pesquisarmos sobre os estudos que estdo sendo construidos com os
cuidadores em instituicées, deparamo-nos com reduzidas pesquisas e, sobretudo,
nao localizamos a realizagdo de préaticas psicolégicas em contextos institucionais,
na realidade brasileira, com longa duracao, préxima ou superior a dois anos, de
atendimentos psicolégicos semanais, como fizemos no abrigo do presente estudo.
Entretanto, localizamos alguns estudos que apontam importantes conclusdes, das
quais, muitas, correlacionam-se positivamente com nossa investigagao.

Sinteticamente, apresentamos alguns recortes.

Em 2005, Vieira conclui em seu estudo de Mestrado sobre a importancia da
atencdo a cuidadoras de uma instituicdo para portadores de deficiéncia, na
Universidade Presbiteriana Mackenzie, em Sao Paulo, quanto a necessidade de
cuidar emocionalmente das cuidadoras como um meio de melhorar o
relacionamento com os acolhidos: “Portanto, quanto melhores forem as condi¢cbées

de trabalho dessas pessoas, com estados de saude e niveis de estresse
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equilibrados, melhor podera ser a relacao delas com os assistidos, motivos reais

da existéncia das instituicées”.

Em 2002, em Fortaleza, Lopes Pinto, ressalta em sua Dissertacdo de
Mestrado, intitulada Cuidador de Idosos em Instituicdo: construgdo e experiéncia
de uma ocupacgdo, a importante conclusdo sobre a necessidade de escuta destes
cuidadores para que possam ser mais bem compreendidos em suas necessidades

e exercicio ocupacional.

Recente estudo de 2009, de Marzol, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Um estudo sobre os cuidadores das instituicbes de abrigo e o
papel de protecdo das suas interagbes com criangcas e adolescentes
institucionalizados, ressalta que o afastamento familiar imposto pela
institucionalizacdo pode ser compensado por interagdes de qualidade no espaco
institucional. Por isso, a autora buscou compreender 0s processos relacionais que
se estabeleciam entre as criangcas e adolescentes institucionalizados e os
cuidadores das instituicdes de abrigo que foram pesquisadas. Conclui a autora
que a triade Acolhimento, Afetividade e Aprendizagem Reciproca s&o
estabelecidas quando as pessoas se tornam importantes umas para as outras.
Trata-se de constatagcbées que vém ao encontro do conceito de “outro significativo”.
E nitido que a autora enfatiza o beneficio das relagdes interpessoais no contexto
de abrigos, e afirma que a importancia interacional podera transformar em
oportunidades 0 que parecia ser uma trajetéria de risco, isto é, o préprio

acolhimento.

Encontramos alguns artigos que defendem as praticas psicoldgicas em
Instituicbes com fundamentacao psicanalitica, mesmo ndao as denominando como
enquadres diferenciados, manejos de setting, consultas terapéuticas. Essa leitura
vem a consolidar o quanto os autores se dirigem a amplos contextos sociais,
demonstrando o quanto se avancou para a possibilidade da pratica psicoldgica
com orientacao psicanalitica fora dos consultérios. Um exemplo disto é o artigo de
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Sanches (2005), A psicologia do esporte numa abordagem psicanalitica, derivado
da Dissertacdo de Mestrado da autora.

Sanches (idem, p. 180) justifica que € possivel adotar o referencial
psicanalitico como psicéloga esportiva desde que o trabalho de acompanhamento
seja feito de maneira diferenciada daquele utilizado nos consultérios, porque o
setting esportivo € muito peculiar: os atendimentos ocorrem no contexto que os
atletas estdo, “muitas vezes ele (o psicdlogo) é obrigado a conversar com os
atletas na cantina do local, em um quiosque ou sentado debaixo de uma arvore”.
No entanto, mesmo em enquadre diferenciado, a autora (idem, p. 179) defende a

orientagdo psicanalitica:

Acredito que ndo adianta focar somente nos comportamentos dos
atletas, no que eles estdao fazendo de certo — que pode ser
reforcado — ou de errado — para ser punido, ou no que se pode
modificar para que alcancem resultados melhores [...] Porém, o
foco do trabalho sempre deve ser naquilo que esta por tras desses
comportamentos, por que a pessoa age daquela forma, como a
sua histéria de vida influenciou na forma de se comportar, na
forma como ela pensa e sente-se em relagcdo aos outros e em
relacdo a si prépria. Acredito que se essas questbes nao forem
consideradas, o psicélogo pode até conseguir eliminar um sintoma
aparente ou um comportamento indesejado, mas se nao trabalhar
com questdes mais profundas, se nao buscar chegar na origem do
problema, aparentemente ele pode até desaparecer, mas com
certeza ira ressurgir de alguma outra forma, resultando em algum
tipo de dificuldade.

Finalizamos este topico com a percepc¢ao de que nos ultimos tempos cresce
0 numero de pesquisas que estdo sendo construidas em contextos institucionais
com orientacao psicanalitica. Nosso estudo, além de compor esta realidade atual,
foi desenvolvido ao longo de dois anos, e na verdade acontece até os dias atuais,
mostrando que é possivel desenvolver a clinica psicoldégica com fundamentacao
psicanalitica em enquadres diferenciados. Vamos nos estender sobre esta

consideragao nos capitulos seguintes.
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4. Justificativas e Objetivos

Durante a realizacdo do estudo de Mestrado, em 2004, num determinado
abrigo na regido do Grande ABC, deparamos com um grupo de mulheres,
cuidadoras de criangas em acolhimento institucional, que manifestava sofrimento

psiquico intenso e que precisava, portanto, de cuidados psicoldgicos.

Uma situacdo problemdtica se apresentava: as cuidadoras se
assemelhavam as criangas acolhidas, especialmente no modo como sofriam, com
intensas angustias de separacao, de abandono e identificacdes macicas com o
acolhimento institucional. Com isso, por ndo estarem bem com elas mesmas,
sofriam e, consequentemente, faziam as criancas que estavam em acolhimento
também sofrerem, seja pela auséncia de afetividade nas relacbes como pela
incontinéncia de seus impulsos, 0s quais, na maioria das vezes, repercutiam em
reacoes de violéncia e comportamentos de exclusdo, deixando, por exemplo,

determinada crianca excluida de seus cuidados.

Assim, desenvolvemos os encontros psicoterapicos com as cuidadoras no
abrigo, como resultado de nossa experiéncia com o universo de acolhimento

institucional de criancgas.

Ap6s dois anos consecutivos desta intervencao psicoterapica com as
cuidadoras no proprio contexto do abrigo, decidimos comunicar a comunidade

nossa experiéncia, que se constituiu no presente estudo de Doutorado.
Objetivos
Cuidar das cuidadoras: intervir psicologicamente com as cuidadoras das

criancas em acolhimento institucional, a fim de favorecer o avanco do

desenvolvimento emocional das integrantes da equipe, tanto para o proprio
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beneficio, como também para auxiliarem o crescimento emocional das criangas

que estao em acolhimento e, portanto, dependentes do ambiente institucional.

Tratar psicologicamente as cuidadoras do abrigo, a fim de facilitar a
continuidade do crescimento emocional dessas mulheres, para que possam, na
medida do possivel, desenvolver naturalmente a fungdo materna com as criangas
em acolhimento, constituindo-se, assim, um ambiente humano mais vivo, afetivo e

amoroso no relacionamento com os acolhidos.
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CAPITULO Il - CAMINHOS PERCORRIDOS: DO METODO AO
UNIVERSO ATUAL DO ACOLHIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES. CONHECENDO O ABRIGO CEU ESTRELADO.
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CAPITULO Il - CAMINHOS PERCORRIDOS: DO METODO AO UNIVERSO DO
ACOLHIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES. CONHECENDO O
ABRIGO CEU ESTRELADO.

1 - O Método e a Clinica

Para o cientista, todo vazio no entendimento oferece um desafio
excitante. Assume-se a ignorancia, e se delineia um programa de
pesquisa. A existéncia do vazio é o estimulo para o trabalho. O
cientista pode se permitir uma espera e se permitir ser ignorante.
Isso significa que ele tem algum tipo de fé — ndo uma fé nisto ou
naquilo, mas uma fé, ou uma capacidade para a fé. Nao sei. Tudo
bem! Talvez algum dia eu venha a saber. Talvez ndo. Entao, talvez
alguma outra pessoa venha a saber. (WINNICOTT, 1961a/1999, p.
XIV)

O conceito de ciéncia humana, a partir do pensamento de Bleger
(1963/1989), compreende a definicdo de um processo que € construido, cujo
conhecimento e os instrumentos utilizados para a aquisicdo desse saber sao
mutaveis, ou seja, ndo se constituem de forma unidirecional e linearmente,

tampouco por verdades absolutas.

Escreve Bleger (1963/1989, p.169) que “nao se pode chegar a uma ciéncia
do homem sem o homem. Sem o homem estudado e sem o homem que estuda”.
Nesse tipo de observacado, em que 0 observador € incluido no campo relacional
junto com quem esta sendo observado, privilegia-se o paradigma da ciéncia
contemporanea, caminhando para o fim da fragmentacdo, da dicotomia sujeito-

objeto e conduzindo a valorizagdo do modelo sujeito-sujeito.

Desenvolver pesquisa em Psicologia Clinica requer a compreensado do
fendmeno humano, que esta atrelada a buscar seu significado. O método clinico
nos auxilia para a observagao do fendmeno, atentos para quando e onde surgem,

convocando 0 processo interpretativo como ferramenta para sua compreenséo,
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sem importar-se tampouco com sua frequéncia e repeticao, condicoes estas tao

valorizadas no método experimental.

Neste contexto, Turato (2008) discorre, com muita propriedade, sobre a
pesquisa qualitativa, que busca entender os sentidos e os significados dos
fendmenos e dos fatos. O autor esclarece que, o sentido esta atrelado ao que uma
ideia, uma fala ou mesmo uma atitude humana apontam; e significado € o que
quer dizer tal ideia, fala ou atitude humana. Sentidos e significados estéo,
portanto, ocultos por tras dos fenémenos. O autor (idem, p. 77) prioriza o valor da
singularidade, pois sabemos que os sentidos e os significados ndo sao iguais para
todos os individuos; assim, adverte que “se, de um lado, o cientista € um
intérprete, cabe também, por outro lado, ao sabio leitor (sendo consumidor critico
de conhecimentos), frente aos resultados da pesquisa qualitativa, discernir como e
quando generalizar os pressupostos revistos (conclusivos) e os conhecimentos

desenvolvidos”.

A partir da concepgao dos sentidos e significados ocultos dos fen6menos, o
autor define amplamente o conceito de metodologia clinico-qualitativa. Vale a
reproducgdo (idem, p. 242):

A partir das atitudes existencialistas, clinica e psicanalitica, pilares
do método, que propiciam respectivamente a acolhida das
angustias e ansiedades do ser humano, a aproximagao de quem
da a ajuda e a valorizagdo dos aspectos emocionais
psicodinamicos mobilizados na relagdo com os sujeitos em estudo,
este método cientifico de investigacao, sendo uma particularizacao
e um refinamento dos métodos qualitativos genéricos das ciéncias
humanas, e pondo-se como recurso na area da psicologia da
salde, busca dar interpretacbes a sentidos e a significacdes
trazidos por tais individuos sobre multiplos fenédmenos pertinentes
ao campo do binémio saude-doencga, com o pesquisador utilizando
um quadro eclético de referenciais teéricos para a discussao no
espirito da interdisciplinaridade®.

*’Embora Turato apresente a possibilidade de conceber virios sistemas de pensamentos como referenciais
para interpretar e discutir os sentidos e as significagdes dos fendmenos, a partir do método clinico-qualitativo,
destaca que tem optado pelos conceitos da psicandlise como referencial tedrico para a discussdo dos
resultados (2008, p. 241).
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Considerados esses aspectos, a metodologia da pesquisa qualitativa, como
forma de trabalho metodolégico das ciéncias humanas, prioriza a integracao entre
a teoria e a pratica clinica. Nesta exigéncia, Safra (1993, p.120) considera que a
articulagdo tedrica sem referéncia a clinica corre o risco de aproximar-se das
manifestagbes de pensamento delirante e, a clinica sem a conceitualizagao

tedrica, pode perder-se numa pratica onipotente e sem rigor metodologico.

Para a intervencao e investigacdo dos fenbmenos que centralizam nosso
estudo, a saber, os cuidados psicologicos para a equipe de cuidadoras de um
abrigo para criangcas e adolescentes em acolhimento institucional, agregando a
investigacdo sobre a influéncia desta intervencdo no alcance e limites para a
promogao da saude mental na equipe e no relacionamento com os acolhidos,
fizemos 0 uso do método psicanalitico enquanto terapéutica e estratégia para a
investigacao.

A Psicandlise, que parte da concepcédo de que todo o fenbmeno humano
tem um sentido, como um método de investigacdo, é essencialmente um
procedimento processual, como bem articulado por Safra (2001, p.173), pois € um
método que ndo busca um objetivo determinado ou uma concluséo e que agrega o
principio essencial para a sua adocao — “[...] € um processo investigativo nao
conclusivo” — pelas caracteristicas proprias da subjetividade humana: “a continua

abertura para o devir”.

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

O método da Psicanalise se apresenta pelas vertentes da associagao livre e

da atencao flutuante, tanto em decorréncia da apresentacdo de um material sem
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estimulos determinados como pela captacdo do material sem intencao
predeterminada. Por isso, a pesquisa que se compde como Psicanalitica deve
atender a estas estratégias de investigacao, a atencao flutuante e a associacao
livre, para abordar os fenébmenos com a intencdo de elaborar hipéteses na busca
pela compreensdo. Silva (1993, p. 17-20) sintetiza o0 método psicanalitico pela
caracterizacao de “abertura, construgao e participagdo”, que consiste em “trazer a
tona esse nivel submerso, essa intersubjetividade, e relaciona-la com o nivel de

superficie”.

O material da pesquisa psicanalitica & essencialmente o ser
humano... sendo, sentindo, agindo, relacionando-se e
contemplando. (WINNICOTT, 1965b/1999, p. 174)

Valemo-nos dos escritos de Herrmann (2001, p.145-146) no sentido de a
pesquisa psicanalitica ser compreendida como “aquela que recupera o sentido
especificamente humano, o sentido psiquico de seu objeto”, em que o pesquisador
reconhecga inicialmente um problema real e se debruce sobre ele, e depois ndo
parta ainda para uma teoria, mas para outro caso, para assim chegar a
reinvestigacao que revele toda a profundidade e seu sentido humano.

Continuando com Herrmann (idem), esse processo & reconhecido como
fazer teoria psicanalitica, mas ainda ndo se constitui uma teoria psicanalitica, pois
o investigador produz o método ainda sem promover conceitos psicanaliticos.
Escreve Herrmann (idem) para sintetizar esse processo: “Quem nao cria, cré;
quem cria, duvida”. Para a conducado desse processo, sem duvida € preciso
conhecer o método psicanalitico para atingir a liberdade em usa-lo, pois saber das
estratégias é a liberagado para a criatividade.

Silva (1993, p. 21-24) orienta que a introdugdo da pesquisa psicanalitica
deve ser sumaria, como uma demarcacao de campo, e que o principal esta em

coletar o material, desprendido de compreensao estipulada, de testar hipéteses,



94

mas aguardando a atividade inconsciente gerar o emergir de significados que
caracterize uma teoria inicial do estudo. A partir dessa emersao do material € que
se confrontardo os conhecimentos tedricos, podendo descortinar mais uma nova
contribuicdo do que a mera confirmagdo do que ja se sabia. E preciso enfatizar
que essa articulagao confere cientificidade ao conhecimento que emergiu e nao a

qualidade de verdade absoluta®.

Por essa via, ressaltamos a “clinica viva psicanalitica”, que supde um
homem criador, em que Aiello-Vaisberg (2004, p.28) defende a “Psicanalise Viva’,
como o encontro inter-humano fecundo e capaz de oferecer experiéncias
mutativas, seguindo a concepgdo de homem como “criador de sentido”,
contrapondo a ideia de homem como organismo objetivavel e capaz de

aprendizagem, tao defendido pela teorizagéo positivista.

Nosso ponto de partida € a estrita observdncia do método
psicanalitico, um tipo de método clinico, de carater essencialmente
interpretativo, a medida que assume que toda manifestagao
humana esta dotada de sentido emocional e faz, portanto, parte do
acontecer humano. (AIELLO-VAISBERG, 2004, p. 36)

Nesta esfera relacional, promovida pelo encontro inter-humano, considera-
se a importancia da postura profissional do psicélogo/pesquisador, a qual, por si
SO, venha a caracterizar a possibilidade de trocas, intervengdes e, principalmente

o contato humano, colaborando, assim, para possiveis experiéncias mutativas no

¥ Aiello-Vaisberg (1997, p. 269) destaca estas consideracdes de Silva (1993) e justifica que os apontamentos
desta autora sdo muito produtivos para as pesquisas elaboradas com o Procedimento de Desenhos-Estérias
com Tema, essencialmente pela emergéncia da determinacdo inconsciente. Por isso, a autora inclui em seus
escritos as recomendacgdes de Silva (idem) que sdo dotadas de sentido para o uso deste procedimento
projetivo: “a primeira delas € a de que o tema a ser investigado seja abordado a partir de um estado de
desprendimento maximo em rela¢do a conhecimentos ou teorias anteriores, de modo tal que se renuncie a
seguranga de um saber prévio em favor da assun¢do de uma curiosidade receptiva, que se faz através de uma
atitude de paciéncia e espera de que novos significados emerjam a partir da expressdo dos sujeitos [...] Num
passo seguinte, quando emerge o sentido na relacdo do pesquisador com o material estudado, acontece uma
reestruturacdo do campo observado que, a partir de entdo, poderd vir a ser articulado com conhecimentos
tedricos e empiricos anteriores, bem como gerar novo saber”.
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paciente. Nesse estudo, o acontecimento clinico, sediado pelo encontro inter-

humano, imperou e sustentou todo o percurso interventivo e investigativo.

Encontramos em Winnicott, inspirador de nossa pratica clinica, o alicerce
tedrico para a compreensao dos fenbmenos emergentes no campo interventivo e
também no investigativo, pilastras do presente estudo. Winnicott (1965a/1994)
considera que o paciente tera a oportunidade de acreditar na obtengao de auxilio
e, concomitantemente, de confiar no profissional, por meio de um setting
humanizado, oferecido por este profissional, que favoreca ao paciente a ficar livre
para comunicar suas vivéncias emocionais que se remontam no passado,
profundamente nas estruturas da personalidade, enfim, em sua vida interior: “Seja

0 que for que aconteca, é o acontecer que é importante” (p. 246).

Seguindo a ideia sobre o relacionamento humano natural entre o psicélogo
e o0 paciente, ndo descaracterizando o enfoque profissional,®® Winnicott
(1965a/1994) prioriza a presencga viva do psicélogo. Winnicott em 1964 (1994, p.
230), no artigo O Jogo do Rabisco, explicou que o paciente necessita de um
setting estritamente profissional e apoiado no relacionamento humano, aquilo que
Winnicott chamou de holding (1960b/1983), uma forma de sustentagdo. Dessa
maneira, o profissional ndo precisa saltar sobre o material apresentado pelo
paciente com interpretagcdes, mas capaz de proporcionar um relacionamento
humano natural, enquanto que o paciente podera, de forma gradativa, se
surpreender com a producdo de ideias e sentimentos que ndo estiveram

anteriormente integrados na personalidade®.

* Embora o psicélogo fique livre na relagio com o paciente, podendo ser ele préprio, isto ndo caracteriza uma
distor¢do (fazer ou ndo fazer coisas a partir de sua propria ansiedade ou culpa, ou ainda de sua necessidade de
alcancar sucesso), mas sim a humanizacdo interrrelacional em que o psicélogo poderd contar com seus
conhecimentos atrelados a sua preparacio pessoal para o atendimento especifico a cada estudo de caso, apds
larga experiéncia clinica com o material transferencial, a8 medida que isto envolve e permite a percep¢ao
objetiva do paciente.

“OVer: O Jogo do Rabisco [Squiggle Game] (1964) e O Valor da Consulta Terapéutica (1965) em Exploracées
Psicanaliticas. Artmed.
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Ao pensarmos em investigar as relagdes humanas no contexto institucional
de abrigos, entre as cuidadoras e as criancas e adolescentes em acolhimento,
aceitamos a visdo de Bleger (1989) sobre a concepcao de homem. O autor
compreende o individuo em permanente relacdo com a sociedade e “sé se pode
compreender um pelo outro; como seres humanos dependentes da natureza, de
nossos semelhantes e da organizagdo social para satisfazer necessidades” (p.
19).

Por isso, Bleger (ibidem, p. 20) defende a impossibilidade de conceber o ser
humano sem conexdao com a natureza e seu meio social, e estabelece sua
condicao de ser concreto, significando o pertencimento a uma determinada cultura
e a um grupo. Considera ainda o autor (1989, p. 20) que, pela condi¢cdo de ser
social, o homem esta em constante interacdo com os demais individuos,
atribuindo a essa organizacao de experiéncias o conjunto das relagdes sociais e, a
esse conjunto, aquilo que vem preconizar o ser humano em sua personalidade. E,
sintetiza que, por ser o meio ambiente do ser humano um ambiente social, provém
deste ultimo os estimulos fundamentais para a organizacdo de suas condi¢coes

psicologicas do individuo.

Assim como Bleger (1989) compreende que o ser humano, considerando o
ponto de vista bioldgico, vive, a partir da vida intra-uterina, numa profunda
compenetracdo com a vida de outro ser humano, o que o torna desde o inicio um
ser social, Winnicott (1960b/1983) preconiza que, devido a extrema dependéncia
emocional do bebé, seu desenvolvimento psiquico podera rumar para a saude a
partir do cuidado que lhe é fornecido, geralmente por sua mae. Estes pensadores
enfatizam, portanto, que o ser humano vive, desde os momentos mais primitivos

de sua vida, num ambiente inter-humano, num campo da coexisténcia.

Aiello-Vaisberg & Machado (2004, p.105) promovem a interlocu¢cdo das

concepgdes blegerianas aos pensamentos winnicottianos. Esta interlocugao é
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conduzida pela concepcgao de que o ser humano, desde seu principio existencial,
esta interrrelacionado com outro ser humano, representado pela mae, que direta
ou indiretamente vem a transmitir os costumes e a cultura da sociedade em que
vive. Assim como as autoras, consideramos definitivamente como falsa a ideia de
que o individuo € um ser isolado, e apoiamos, portanto, a compreensao de que a
subjetividade se constitui a partir dos vinculos estabelecidos com outros seres

humanos®'.

A partir da visédo do individuo em constante relagdo com outro ser humano,
sustentamos a necessidade de intervir e investigar o contexto institucional que
abarca relacionamentos entre grupos, por exemplo, os abrigos, ambiente central
do presente estudo. Nossos dialogos sado norteados profundamente pelo
interlocutor que temos adotado para compreender os fendmenos emergentes na
clinica psicanalitica, D. W. Winnicott. Este pensador, que se preocupou em
desenvolver uma clinica, profundamente constituida pelos conceitos
psicanaliticos, que atravessasse os emoldurados da classica Psicanalise, oferece-
nos uma interlocucao proficua e extremamente enriquecedora para compreender
a importancia da extrema dependéncia do individuo com outro ser humano, em
momentos tdo primitivos de vida, para favorecer o desenvolvimento emocional

saudavel.

Esta composicao tedrica fundamenta nosso interesse em investigar a
promocao do cuidado psicolégico para a melhoria dos relacionamentos em
ambientes que abarcam acirradamente a marcante dependéncia de um ser
humano daquele que o rodeia, em momentos primitivos de vida, como acontece

nos abrigos para bebés e criangcas em acolhimento.

*'Além desta importante interacio entre o bebé e a mée para o desenvolvimento maturativo, Winnicott
(1951/1975) apresenta o espago potencial, a associa¢do entre aquilo que é subjetivamente concebido e o que é
objetivamente percebido, permite ao sujeito participar da realidade compartilhada, em vez de submeter-se a
uma realidade por ele vivida como externa, aquela que se impde ao sujeito quando o ambiente inicial oblitera
a sua liberdade de aperceber. Esta drea de ilusdo compartilhada é o fundamento de toda cultura humana.
(BOGOMOLETZ, informagao pessoal, 2010)
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Para finalizar, é importante que fique claro que nao propomos abordar neste
estudo a criagdo de um método interventivo em psicoterapia de grupo. Os
encontros psicoterapicos, compreendidos como medidas interventivas, foram
realizados em grupo com a equipe de cuidadoras do abrigo, por ser este 0 meio
mais favoravel de desenvolver a estratégia terapéutica no contexto institucional, o
qual, neste caso, compunha diretrizes especificas: as cuidadoras moravam no
abrigo por seis dias e folgavam um, em esquema de rodizio. Nesta
operacionalidade institucional, as cuidadoras permaneciam juntas no abrigo sé por
dois dias. A opcao por agrupa-las, portanto, constituiu-se a partir da funcionalidade

do contexto, em que estdvamos intervindo e investigando.

Quanto ao Procedimento Desenhos-Estérias com Tema, utilizado como
recurso dial6gico, constituiu-se como importante facilitador para captar os campos
psicolégicos ndo conscientes sobre os quais se organizavam as relagbes das
cuidadoras com as criangas em acolhimento. Aplicamos este procedimento com o
grupo das cuidadoras no inicio da intervencdo, em 2006, e na finalizagdo, em
2008. Analisamos psicanaliticamente os procedimentos tematicos de forma
individual, anterior e posteriormente a intervencdo psicologica. Partimos, entao,
para a compreensdo de como O grupo se apresentava: a subjetividade da equipe

de cuidadoras deste abrigo.

2 — Instrumento: Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema: Uma forma
sofisticada de brincar*?

Para esta exposicao, apoiamo-nos em Winnicott, norteador deste estudo, e
construimos nossas ideias a partir dos ensinamentos de autores de nosso meio,
que muito contribuiram para nossa compreensdo e desenvolvimento: Trinca
(1997) e Aiello-Vaisberg (1997).

*Aiello-Vaisberg, 1997, p. 255-288.



99

Inicialmente, é oportuno mencionar que nossa compreensdo sobre as
técnicas projetivas ultrapassa o significado de um meio de acessar a vida psiquica
do individuo, mas também as compreendemos como um processo projetivo, com
sentido terapéutico, além do valor diagnéstico. O valor terapéutico reside na
possibilidade de o paciente alcangar experiéncias mutativas durante o encontro

com os procedimentos projetivos.

Assim, entendemos que, durante o encontro com o procedimento projetivo,
vivéncias mais profundas do paciente podem emergir, as quais, muitas vezes,
eram temidas. Neste momento, auxiliado pelo encontro com a presencga® viva do
pesquisador, € possivel a ele a integracdo de aspectos de sua vida emocional,
podendo libertar o individuo de paralisagcbes que bloqueavam seu processo
maturativo. Esta forma de compreensao confere ao contato com os procedimentos
projetivos, além da tarefa diagnéstica, o sentido terapéutico, constituindo como
uma forma de brincar*.

[...] O conceito de procedimento projetivo como englobando tudo o
que, a partir de uma forma sofisticada de brincar, propicie
conhecimento acerca da subjetividade, mediante o uso, pelo
pesquisador, de método de escuta que subverta o acordo
consensual dos significados cotidianos e que propicie a
emergéncia de novos sentidos. Aquilo que ha de emergir
corresponde ao chamado inconsciente relativo, vale dizer, ao

0 conceito de presenca baseado na expressividade do verdadeiro self; a presenga devotada do psicélogo
sustentada pelo encontro inter-humano com o paciente, “propicio ao acontecer genuino, onde um gesto
verdadeiro possa ter lugar e ser acolhido, porque é exatamente esse acolhimento aquilo que pode encorajar o
individuo a se vincular sua condicdo de vivente, ao libertd-lo de agonias impensaveis que inviabilizam sua
existéncia”. (AIELLO-VAISBERG, 2004, p. 57)

* Pensar as técnicas projetivas sob esta perspectiva do brincar, segundo a compreensdo winnicottiana,
remete-nos a compreensdo da concepg¢do de espago transicional. Winnicott (1964) apresentou a técnica do
Jogo de Rabiscos fundamentada na contextualizacdo de espaco transicional. Além de essa técnica ser
utilizada durante as consultas terapéuticas, com enfoque diagndstico, o Jogo de Rabiscos, como bem explica
Safra (1984, p. 54), “tenta reproduzir as condi¢des para o aparecimento do espaco transicional entre
psicologo-cliente”, facilitando a comunicac¢do dos aspectos mais profundos da vida psiquica. Nesse aspecto,
Safra (idem) afirma que as técnicas projetivas podem ser caracterizadas como o brincar, pois nao se “tira” a
informag@o ou se espera previamente tal comunicag¢do do paciente, mas, inversamente, é aguardado que ele
realize sua comunicacdo como o objeto que é encontrado. Vale relembrar que o brincar reside no
entrelacamento da subjetividade e da objetividade, da criatividade e a percep¢do, numa drea intermedidria, o
espaco transicional, entre a realidade interna do ser humano e a realidade compartilhada do mundo externo,
no interjogo origindrio na intimidade de um relacionamento que estd sendo descoberto sustentado pela
confianga.
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campo ou determinantes légico-emocionais estruturantes das
manifestagdes subjetivas. (AIELLO-VAISBERG, 1997, p. 266, grifo
da autora)

A autora (1997) destaca a compreensdao de Herrmann (1979) sobre a
esséncia do método psicanalitico considerado como uma forma subversiva de
ouvir e, assim o explica: “interpretar corresponde a romper os limites que a rotina
impde aos significados das comunicagdes entre pessoas, sendo que é justamente
esta ruptura o que podera produzir conhecimento e/ou cura”. E possivel dizer que
interpretar é o que ocorre quando, ouvindo a comunicagdao do paciente pautada
nos sentidos usuais da realidade compartilhada, o psicanalista percebe ali um
sentido prévio, que s6 faz sentido dentro da realidade interna e pessoal do
paciente. (BOGOMOLETZ, informacao pessoal, 2010)

Por fim, Aiello-Vaisberg (1997, p. 268), propde que o procedimento projetivo
compreendido como uma forma sofisticada de brincar, ndo se restringe ao
acontecer da aplicacdo, em que propicia o emergir do material inconsciente do
sujeito, mas prossegue até emergir um sentido na relagédo do pesquisador com o
material que se esta estudando: “ao interpretar de modo fiel a esséncia do método
psicanalitico, o pesquisador também ‘brinca’, principalmente quando mantém uma
relagao criativa, espontdnea e ndo defensiva com o método”. Entao, essa forma
sofisticada de brincar se faz em dois momentos: o0 tempo da expressao do sujeito
e o tempo da interpretacdo do material pelo pesquisador. Portanto, é possivel
compreender a interlocugdo do processo projetivo com a transicionalidade,

compartilhados pelo sujeito e pelo pesquisador.

2.1. O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema: Definicao e Avaliacao

Ainda apoiados nos escritos de Aiello-Vaisberg (1997), teceremos algumas
consideragbes especificando o conceito e avaliagdo do Procedimento de

Desenhos-Estorias com Tema. Lembramos que o Procedimento de Desenhos-
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Estérias com Tema, conforme abordamos na apresentacao do presente estudo, foi
desenvolvido por Aiello-Vaisberg (1999)*, a partir do Procedimento de Desenhos-
Estérias, criado por Trinca (1972/1997). E um procedimento de f4cil utilizagédo e
se adapta facilmente a pesquisa de diferentes objetos sociais em grupos de
Sujeitos com caracteristicas variadas. (AIELLO-VAISBERG, 1999)

O procedimento tematico, como estratégia de investigacdo, consiste na
solicitacdo de um desenho especificado em um determinado tema e a invencgéo de
uma histéria sobre a figura desenhada. No presente estudo, solicitamos as
cuidadoras das criangcas em acolhimento no abrigo para que desenhassem “uma

cuidadora e uma crianga abrigada” e, escrevessem uma histéria sobre o desenho.

A utilizagdo deste procedimento tem como objetivo estabelecer uma
comunicagao com o grupo de cuidadoras deste abrigo, a respeito do imaginario
coletivo®” sobre o tema: as relagées humanas entre as cuidadoras e criancas em
contexto institucional. Procedemos a analise do material em dois momentos:
inicialmente realizamos uma andlise livre, com o objetivo de identificar as
concepcdes de cada cuidadora sobre o tema a ser investigado; num segundo

momento, realizamos a analise de todo o material, visando captar os campos

*Ajello-Vaisberg, T. M. J. (1999). Encontro com a loucura: transicionalidade e ensino de psicopatologia.
Tese de livre docéncia, Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

**Em nosso meio, Trinca introduziu, em 1972 (TRINCA, W. Desenho livre como estimulo de apercep¢cdo
temdtica. Tese de Doutorado. IPUSP) o Procedimento de Desenhos-Estdrias como um meio de ampliar o
conhecimento da dindmica psiquica no diagnéstico psicolégico. Como se trata de uma técnica de confec¢io
de desenhos livres associada a contar histdrias sobre o desenho realizado, afirma o autor (1997, p.13-17) que é
formada pela associagdo de processos expressivos motores a processos aperceptivos dinamicos. Sua aplicagio
destina-se a individuos a partir de trés a quatro anos até adultos. Sua fundamentacio é baseada nos principios
da associagdo livre, integrada na teoria e pratica da Psicandlise, das técnicas projetivas e da entrevista clinica.
Trinca (idem, p. 212) afirma que as imagens grafico-verbais t&ém as caracteristicas semelhantes dos contetdos
e dos mecanismos dos sonhos. O autor justifica que, de maneira igual nos sonhos, as emoc¢des da producdo do
D-E sdo de conhecimento difuso e parcial, que para o paciente ndo se desenvolveu conscientemente, porque
sd0 emocdes obscuras que ndo chegam a se tornar conhecidas efetivamente, isto €, mensagens cifradas que
sdo dependentes de interpretacdo. Escreve o autor que as “manifestacdes que ocorrem nos sonhos e no D-E
permitem o exame dos caminhos que levam a integragdo, alcancando-se niveis mais elaborados de
simbolizacdo”. A apresenta¢do completa do Procedimento de Desenhos-Estdrias (D-E) podera ser consultada
em Formas de investigacdo clinica em psicologia. Trinca (Org.), 1997, p. 11-23.

*10 termo imagindrio coletivo é utilizado para designar conjuntos de manifestacdes imaginativas, vale dizer,
de condutas que ocorrem na drea mental de expressdo, em ambitos grupais. Compreende-se, portanto, que a
conduta deve ser entendida como conjunto formado por "todas as manifestagcoes do ser humano, quaisquer
que sejam suas caracteristicas de apresentacdo". (Bleger, 1989, apud Russo; Couto; Vaisberg, 2009)
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psicologicos nao conscientes; deixando-se impressionar pelo material e seguindo
com a associagdo de ideias e a captagdo afetivo-emocionais do grupo: a
subjetividade grupal; “é preciso deixar primeiro que surja para depois tomar em
consideracdo”. (HERRMANN, 1984)*

Aiello-Vaisberg (1997, p. 276-277) adverte para a importante consideracao
no uso do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema em pesquisas: é
indicado privilegiar uma “leitura transferencial centrada na apreensao do que diz o
material acerca da posicao existencial do sujeito grupal frente ao objeto social em
pauta”, pois “ndo se trata de apreender o que cada individuo diz acerca de si, 0
que requereria um contexto de diagnéstico compreensivo*®, mas de captar o que
cada individuo diz acerca da subjetividade grupal de que é parte”. E, ainda (idem,
p. 277-278):

Procedemos a uma leitura conduzida pela atencdo flutuante, de
modo a permitir que sejamos emocional e cognitivamente
impressionados pela comunicagcdo em apreco, ou seja, deixar que
emerja. Nesta etapa, tudo o que chamar a atencdo, seja em
termos formais seja em termos de contelido, deve ser assinalado.
Numa segunda etapa, aquilo que se destacou deve ser levado em
consideracdo, tornando-se objeto de reflexdo e de construgao
interpretativa. Numa terceira etapa, esta reflexdao podera nos levar
a completar o desenho, no sentido de possibilitar levantamentos
de hipéteses acerca de quem é, na relacdo que estabelece com o
objeto social pesquisado, em termos existenciais e emocionais, a
subjetividade grupal da qual estamos nos ocupando. (grifos da
autora)

“Herrmann, F. (1984). O que ¢ psicandlise (6* ed.). Sdo Paulo: Brasiliense.

*Pela ampliacdo do diagndstico psicolégico na década de 1970, foi se atualizando a investigagdo clinica da
personalidade, privilegiando-se a relagdo humana, bem como o encontro entre psicélogo-cliente, sendo
estudado por Trinca (1984/1997) o diagnéstico do tipo compreensivo. O autor (1984, p.15) assim o
apresenta:“[...] Encontrar um sentido para o conjunto das informagdes disponiveis, tomar aquilo que &
relevante e significativo na personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e, também conhecer
os motivos mais profundos da vida emocional de alguém”. Esse tipo de diagndstico permite acessar aspectos
abrangentes, tanto preservados como patolégicos, e também priorizar algum aspecto especifico do
desenvolvimento sem alterar a ideia de totalidade do individuo. A andlise completa dos fatores estruturantes
do processo diagndstico do tipo compreensivo, destacando suas caracteristicas, poderd ser consultada em
Trinca, 1984, p. 16-23.
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Acreditamos que esta forma de interpretacdo psicanalitica, além dos
importantes requisitos referentes a experiéncia clinica do pesquisador, bem
como sua espontaneidade genuina alcancada pela sua existéncia pessoal,
retrata essencialmente o encontro inter-humano, entre o material produzido pelo
individuo com a relagdo criativa que o pesquisador mantém com o mesmo, de

forma espontanea e ndo defensiva com a esséncia do método psicanalitico.

2.2. O Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema no abrigo Céu
Estrelado

Tema: “Desenhe uma cuidadora e uma crianca abrigada”.

Dentre as quatro cuidadoras participantes, selecionamos duas e
apresentamos dois Procedimentos de Desenhos-Estérias (D-E) tematicos para
analise, os quais, respectivamente de 2006 e de 2008. Participantes selecionadas:
Danusa e Nivea. Total dos D-E com Tema para analise: quatro.

Informamos que esta eleicdo dos procedimentos tematicos foi realizada
com base naquelas produgdes que apresentavam as representacdes da tematica
e que poderiam estar presentes nos outros procedimentos, enquanto possibilidade

de ocorréncia.

3. Procedimentos

Iniciamos os encontros psicoterapicos com o grupo de cuidadoras em
margo de 2006. Inicialmente realizamos uma reunido no abrigo com todas as
cuidadoras e informamos que realizariamos 0s encontros psicoterapicos com elas,

semanalmente, em grupo, com a duracdo de duas horas. No inicio, sem a
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previsdo de um término, mas passados dois anos, consideramos este periodo

para compor o presente estudo.

Explicamos para o grupo de cuidadoras, nesta reunido inicial, que
percebemos a necessidade de cuidados psicoldgicos para a equipe e nao sé para
as criangcas em acolhimento no abrigo. Comunicamos que identificamos na época
da realizagdo de nosso estudo anterior de Mestrado, nesta instituicdo, o intenso
sofrimento psiquico manifestado pela equipe das cuidadoras e, por isso,

iniciariamos 0s encontros psicolégicos com elas, em grupo e na propria instituicéo.

Informamos também que, caso esta experiéncia com 0 grupo se
concretizasse, poderiamos utilizar os conhecimentos adquiridos para comunicar a
comunidade, no meio cientifico. Para isso, apresentamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ressaltamos a garantia do anonimato, o qual

foi prontamente aceito pela equipe.

Nesta reunido, enfatizamos que, apesar da necessidade crucial de
acompanhamento psicologico para a equipe das cuidadoras, a participacao delas
nos encontros seria livre, a partir da escolha de cada uma. No entanto, voltamos a
ressaltar para o grupo a importancia da participagao nos encontros, em virtude dos
sintomas apresentados por elas, percebidos no estudo anterior que realizamos
nesta Instituicdo. E, exemplificamos para o grupo nossas observagdes registradas
no estudo anterior: as cuidadoras manifestavam acentuadas angustias de
abandono e de separacdo, similar as criangas em acolhimento; desejavam falar
sobre elas, mesmo quando o assunto se referia a crianca acolhida; choravam
frequentemente; permaneciam isoladas e distantes do contato afetivo com as

criangas, entre outros.

Mediante estes esclarecimentos, definimos com o grupo o melhor dia e

horario para os encontros. Realizamos 0s encontros psicoterapicos com o grupo
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de cuidadoras de margo de 2006 a abril de 2008°, no contexto da instituigao. Por
meio do método psicanalitico, ancorados na compreensdo winnicottiana sobre o
desenvolvimento humano e auxiliados pela nossa espontaneidade,
desenvolvemos os encontros psicoterapicos com o grupo de cuidadoras do abrigo,
denominado por nés de Céu Estrelado.

Vale incluirmos neste relato, recortes desta reunido desenvolvida com a
equipe sobre a elaboracdo do enquadre dos encontros na instituicdo. Pensamos
em relatar estas consideracdes para ilustrar as dificuldades encontradas quando
propomos a inclusdo da clinica psicolégica no contexto de uma instituicao e a
importancia dos enquadres diferenciados. A necessidade de construir 0 enquadre
juntamente com o grupo de cuidadoras referiu-se em virtude dos compromissos
diarios da equipe. Nao podemos esquecer que ndés estavamos no contexto de
trabalho do grupo e, portanto, para a realizagdo da clinica no contexto
institucional, temos que nos adequar a realidade do contexto. Dessa forma, o
manejo de setting estabelece-se, atrelado ao enquadre diferenciado. E importante
salientar que o enquadre dos encontros foi criado pelas cuidadoras, com
constantes ajustes relacionados a decisdo pelo melhor do dia da semana e
definicdo do horario possivel para o grupo, além da escolha de um local que, na

medida do possivel, seria mantido para os encontros.

Novamente a realidade institucional se apresenta e, com isso, a constante
necessidade do clinico-pesquisador encaixar-se ao enquadre possivel no contexto
em que se pretende investigar. Apesar das dificuldades para os ajustes de
horarios, tendo em vista a impossibilidade de juntar todas as cuidadoras em um
unico horério, fundamentalmente pela necessidade de organizar substitutos para

prover os cuidados as criangcas enquanto as cuidadoras permanecessem nos

% Consideramos este periodo para a duracdo do presente estudo, mas pela acentuada demanda das
necessidades da equipe e, a partir das conclusdes deste trabalho, informamos que a equipe de cuidadoras
continua em atendimento em grupo até nos dias atuais, no contexto do abrigo. De 2008 até o momento, 0s
encontros psicoterdpicos com a equipe de cuidadoras, fazem parte das atividades do Nicleo de Abrigos,
agregado ao LAPECRI-USP, sob nossa coordenagao.
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encontros, por duas horas, foi possivel a realizacdo dos encontros psicoterapicos

com o grupo.

Vale ressaltar que as dificuldades foram imensas, sendo que 0s outros
funcionarios do abrigo, a cozinheira, lavadeira e faxineira, ndo se dispunham a
deixar seus afazeres para cuidarem das criangas, no caso, desde a amamentagao
a trocas de fraldas dos bebés, e também buscar as criangas na escola. Por isso,
tentamos, por alguns meses, ajustarmo-nos as necessidades do grupo, um

holding, cujo manejo era constantemente necessario pela realidade institucional.

Convém incluir nestas observacdées que, ndo podemos esquecer que
estavamos num contexto institucional adoecido, com extrema rigidez e
dificuldades acentuadas de relacionamento, o que agravava a possibilidade de
integragdo, pelo menos quanto a colaboragdo do contexto para os cuidados
infantis durante a auséncia das cuidadoras, enquanto estavam em atendimento
psicolégico. Experimentamos durante alguns meses diversos horarios, até que o
grupo definiu o melhor horario para os encontros: as tercas-feiras, das 9h as 11h.
Entretanto, este horario sofria modificacdo mediante as exigéncias que se
transcorriam no contexto do abrigo, por exemplo, a espera pela chegada de
voluntarios para ficar com as criangas, administrar medicagdo para criangas e
bebés, como também, rigidamente dar o banho no horario e amamentar os bebés.
Quando iniciamos os encontros com o grupo, essas fungées eram desempenhas

s0 pelas cuidadoras.

Esta determinacao era explicada pelo fato da heterogeneidade do grupo de
bebés, uns de mais idade, outros recém-nascidos, além de que alguns requeriam
posicoes especificas para amamentacao, por orientacdo médica, em virtude, por
exemplo, de refluxo®’. Como as cuidadoras acompanhavam as criancas ao

médico, era esperado pela Instituicdo, que elas realizassem a administracao

5! Refluxo é o termo usado quando o alimento, no caso dos bebés, o leite, que estd no estdbmago volta até o
esdfago, as vezes até a boca. Maiores informagdes, consultar em: http://brasil.babycenter.com.



107

medicamentosa e desempenhassem todos os cuidados necessarios a elas, ainda
que no horario dos encontros psicoterapicos. Muitas vezes, as cuidadoras

levavam os bebés nos encontros para amamenta-los.

No inicio dos encontros os imprevistos eram lidados pelo grupo como
impedimentos para a participacdo, mas ao longo do tempo, as cuidadoras se
organizavam, mostrando-se menos rigidas para participarem dos encontros,
comparecendo rigorosamente no dia e horario estipulado. Além da rigidez do
grupo das cuidadoras, é importante salientar a rigidez do contexto do abrigo,
desde a administragdo até os outros funcionarios, que citamos anteriormente.
Nossa vinda para os encontros, inicialmente, implicava em mudangas na rotina da

Instituicdo, o que gerava conflitos e insatisfacdo no contexto em geral.

Interessante que nossa presenca no contexto institucional ndo implicava
como imposicdo para a participacdo das cuidadoras nos encontros, quando
algumas decidiam n&o participar, 0 que era raro, simplesmente ndo compareciam
naquele encontro e as auséncias nao eram questionadas. Simplesmente
respeitdvamos a decisdo das participantes. Percebemos o quanto essa conduta
contribuia para a livre escolha das cuidadoras, e registramos um indice bem
reduzido de auséncias nos encontros. Preservavamos a decisdo das cuidadoras

para participarem ou nao dos encontros.

Das oito cuidadoras que integravam a equipe no abrigo, somente uma
deixou de participar, sua opcao foi aceita. Para este caso, tentamos conversar
individualmente com esta cuidadora, cuja justificativa se resumiu em nao desejar
participar dos encontros. De todo o grupo, quatro cuidadoras participaram
frequentemente durante os encontros realizados nos dois anos, de 2006 a 2008,
outras trés foram substituidas neste tempo, tanto pela determinagdo do abrigo
como pela decisdo da prépria cuidadora, a qual, muitas vezes, baseava-se em

retornar a cidade de origem, normalmente em outro estado do pais.
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Os dois primeiros encontros constituiram-se por associagdes livres do
grupo. As cuidadoras manifestavam o desejo de falar sobre suas vidas,
especialmente relatos de episédios ocorridos quando ainda estavam em sua
cidade natal®®. No terceiro encontro, aplicamos o Procedimento de Desenhos-
Estérias com Tema, de maneira coletiva. A temética solicitada: “Desenhe uma

cuidadora e uma crianga abrigada™®.

Ap6s a aplicagdo do procedimento tematico, os encontros seguiram
semanalmente. Interessante que, apds a primeira aplicagdo do procedimento
tematico, em 2006, no encontro seguinte, espontaneamente deixamos sobre a
mesa materiais graficos: folhas do tipo sulfite, lapis de cores, lapis n® 2, borracha,
apontadores e uma caixa de lengo de papel. Estas materialidades foram deixadas
sobre a mesa em virtude do nosso habito quando desenvolvemos encontros
grupais, porém nao se constituiam como técnica e tampouco incentivamos o uso
desses materiais. Apenas foram deixados sobre a mesa. Espontaneamente, as
cuidadoras se interessaram pelas materialidades e, ao longo dos encontros,
desenhavam e escreviam criativamente. As produgdes artisticas emergiam como
fendmenos durante os encontros. A partir destas criacbes espontaneas do grupo,
dispomos estes materiais sobre a mesa durante todos os encontros grupais.
Estas materialidades foram incluidas nos encontros de forma criativa e

espontanea, e ndo faziam parte da metodologia.

Ao longo dos encontros com o grupo de cuidadoras, durante dois anos, nao
estabelecemos técnicas para serem desenvolvidas com o grupo. Todos os
encontros construiram-se de forma espontdnea, segundo os fenémenos
emergentes. Com o propdésito de compreender a subjetividade grupal, estdvamos
com o grupo, verdadeiramente presentes e atentos para o acontecimento de cada

encontro. Cada encontro era compreendido de maneira singular.

52 P . . .~
Lembramos que a maioria das cuidadoras é da regido nordeste.
53 . ~ . o, vy . . . . .
A instru¢do foi substituida por: “Desenhe uma babd e uma crianga abrigada”, exclusivamente para
acompanhar o termo que empregavam neste abrigo ao se referirem a cuidadora.
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Poemas, musicas, desenhos, pinturas, bonecos de pano, croché, foram
algumas materialidades que se apresentaram de forma criativa durante os
encontros. Essas criacbes emergiam espontaneamente pelas cuidadoras. No
decorrer dos encontros, elas identificavam o que sabiam fazer, outras vezes
arriscavam, por exemplo, desenhar ou fazer croché, e se surpreendiam quando
conseguiam. Essas experiéncias se constituiam no grupo muito provavelmente
pelo crescente contato emocional das cuidadoras e pela recente capacidade de
identificarem aspectos bons na interioridade. E assim, traziam para o espacgo

grupal essas descobertas criativas.

Por meio do método psicanalitico, do encontro da atencéo flutuante com a
associacao de ideias, caminhavamos com o grupo, com nossa espontaneidade
genuina para, além da transferéncia e da contratransferéncia, transitar pelo

espaco potencial: o préprio grupo.

Este espago grupal se constituiu de forma crescente: as materialidades,
duvidas que eram manifestadas pelo grupo, o qual buscava informagdes sobre o
desenvolvimento infantil, desenvolvimento da sexualidade, como proceder em
determinada situagcdo, mais especificamente nos cuidados com as criangas. O
espaco grupal, além de constituir uma abertura para a escuta das angustias e do
sofrimento humano, gradativamente, foi se ampliando, permitindo também a
inclusao de tematicas relacionadas ao cotidiano dessas cuidadoras, as quais eram

abordadas exclusivamente por elas durante os encontros.

Antecipando o0s comentarios sobre a experiéncia com o0 grupo de
cuidadoras, destacamos que as evolugdes se tornavam perceptiveis e marcantes,
paulatinamente, tanto no campo subjetivo como no concretamente percebido: A
linguagem grupal se apresentava mais bem articulada, a aparéncia fisica das
cuidadoras demonstrava maiores investimentos, sinais visiveis de investimento
pessoal, como o uso de maquiagem e esmaltes, preocupacdo com os cabelos,

com o vestuario e com os cuidados pessoais. Este crescimento visivelmente
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percebido das participantes foi se agregando ao crescimento emocional do grupo,
o qual, este ultimo, sera amplamente discutido nos capitulos posteriores do

presente estudo.

4 - Participantes: Cuidadoras®

Justificamos que selecionamos quatro cuidadoras que participaram dos
encontros psicoterapicos durante todo o periodo da intervencao, ou seja, nos dois
anos consecutivos, de 2006 a 2008. Sao elas:

Danusa, 21 anos, um ano e meio no abrigo;
Nivea, 50 anos, dois anos no abrigo;
Aurea, 40 anos, oito anos no abrigo;
Verbnica, 29 anos, seis anos no abrigo.

5 - Conhecendo o abrigo Céu Estrelado: Transitando pelo contexto de

acolhimento institucional

Pretendemos apresentar brevemente a especificidade da instituicdo para
que o leitor compartihe com alguns detalhes do contexto e construa
imaginativamente o ambiente institucional e humano que focalizamos neste

estudo, tornando-o assim vivo e real.
Abrigo Céu Estrelado
Trata-se de uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, situada na regiao

do Grande ABC. Os encaminhamentos das criangas para o acolhimento
institucional sado efetuados pela Vara da Infancia e Juventude e Conselhos

>* Lembrando que todos os nomes sio ficticios.
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Tutelares do Municipio. O prazo do acolhimento institucional é estabelecido de
acordo com estudo e diagnostico do caso, sendo efetuado o retorno familiar ou
encaminhamento a familias substitutas, por meio de autorizacao judicial expressa
previamente pela Vara de Infancia e Juventude da regido. Todos os acolhidos
moram na entidade e recebem visitas de familiares somente quando autorizadas

judicialmente.

Equipe de Cuidadoras: Caracteristicas

A equipe de cuidadoras € composta por oito mulheres, que se dividem em
dois grupos, sendo cada grupo encarregado para os cuidados de cada dormitério
da instituicdo: um grupo de quatro cuidadoras para o bergario e outro para o
dormitério das criangas maiores de dois anos. Nao ha rodizio entre as equipes nos
quartos. As cuidadoras moram no abrigo por seis dias da semana e folgam um,
em esquema de revezamento, proprio de cada grupo. Porém, muitas vezes, nao
utilizam as folgas, por diversos motivos: porque estdo acompanhando alguma
crianca que estad hospitalizada e, na maioria das vezes, justificam que nao
possuem uma moradia propria para descansar no dia de folga e reconhecem a

instituicdo como a propria moradia.

As cuidadoras dormem com as criangas no dormitério do abrigo, seguindo a
divisdo da equipe. As refeigbes séo realizadas no refeitdrio, junto com as criancgas,
e permanecem durante todo o tempo, dia e noite, com as criangas. E frequente a
disputa entre cuidadoras e criancas acolhidas pela programacédo da televisao,

porque a instituicao oferece somente um aparelho, localizado no refeitério.

Durante a permanéncia na instituicdo por seis dias consecutivos, as
cuidadoras sédo impedidas de deixarem o abrigo por motivos pessoais, a prioridade
esta no acompanhamento das criangas. A rotina diaria consiste em prover os

cuidados fisicos, de higiene e alimentagao, levar e buscar as criangas na escola e
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acompanha-las em todas as atividades, do passeio ao cuidado com a saude. Por
isso, justificam que utilizam a expressao baba para a funcado de cuidadora. Os

cuidados, além de diarios, sao diurnos e noturnos.

Os demais funcionarios da instituicdo, cozinheira, lavadeira e servigos
gerais, cumprem a jornada didria de oito horas e retornam as suas casas no final
do dia. Os psicologos e o pediatra sado profissionais que voluntariamente

contribuem com as criancas em acolhimento institucional.

Passamos, entdo, para a abordagem das experiéncias construidas ao longo
de dois anos com a equipe de cuidadoras: 0s encontros psicoterapicos realizados

no contexto institucional.
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Desenhos Livres das Cuidadoras

DANUSA - 26/08/2006

“Hoje estou me sentindo
mais baicho do que o
chdo Estou triste com
medo com saudade e
com um tristeza Ja nédo
tenho mais como
engana meu coragdo As
vezes tenho vontade de
sumir e ndo pensa em

néo ser neutra como se

fosse uma formiquinha’.

A o

CAPITULO Ill - ABRIGO CEU ESTRELADO: RELATOS DE
EXPERIENCIAS COM AS CUIDADORAS.
ENCONTROS PSICOTERAPICOS DESENVOLVIDOS NO
CONTEXTO DO ABRIGO
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Capitulo Ill: Abrigo Céu Estrelado: Relatos de experiéncias com as
cuidadoras. Encontros psicoterapicos desenvolvidos no contexto do abrigo.

1. As experiéncias dos encontros psicoterapicos com o grupo de
cuidadoras: A Preocupacao Materna Primaria e o Holding.

Com “o cuidado que ele recebe de sua mae” cada lactente é
capaz de ter uma existéncia pessoal, e assim comecga a construir
0 que pode ser chamado de continuidade do ser. Na base dessa
continuidade do ser o potencial herdado se desenvolve
gradualmente no individuo lactente. (WINNICOTT, 1960b/1983, p.
53, grifo do autor)

Baseamo-nos na compreensdo do pensamento winnicottiano referente a
continuidade do ser. Como introdugdo a descricdo da experiéncia com a
intervencdo psicoterdpica com as cuidadoras ao longo de dois anos, inserimos
breves comentérios sobre a continuidade do desenvolvimento humano e também

sobre a importancia da presenca do terapeuta na relagao psicoterapica.

E oportuno salientar que a intervencdo psicoterapica esta dotada de
sentido: a possibilidade do avan¢o do desenvolvimento emocional. O sentido de
continuidade traduz a capacidade de mobilidade psiquica, a retomada, o resgate
do seguimento da evolugdo. Este sentido ampara toda uma proposta de

intervengao.

Segundo a teoria que subjaz a todo o nosso trabalho, um distirbio
que ndo tenha causa fisica e que seja, em consequéncia,
psicologico, representa um obstaculo no desenvolvimento
emocional do individuo. A psicoterapia tenciona apenas e tédo
somente desfazer esse obstaculo, de tal modo que o
desenvolvimento tenha lugar onde anteriormente ndo era possivel.
Em outras palavras: um disturbio psicoldgico significa imaturidade,
imaturidade do crescimento emocional do individuo, e esse
crescimento inclui a evolugdo da capacidade do individuo de se
relacionar com pessoas € com o ambiente de modo geral.
(WINNICOTT, 1961b/1999, p. 95-96)
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Ainda segundo Winnicott (1968b/2002, p. 90-91):

Tudo o que fazemos numa psicanalise bem sucedida é desatar os
nés do desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as
tendéncias hereditarias do paciente. Na verdade podemos, de
uma forma muito curiosa, alterar o passado do paciente, de tal
forma que um paciente, cujo ambiente materno ndo tenha sido
suficientemente bom, pode transformar-se em uma pessoa que
tenha tido um ambiente de facilitagdo suficientemente bom, e cujo
desenvolvimento pessoal possa, portanto, ter ocorrido, ainda que
tardiamente.

Partimos da consideracdo de que, por meio do cuidado, aqui traduzido
como a intervencao psicoterapica, ha possibilidades de resgatar a continuidade
do processo de amadurecimento emocional, compreendido como o
desenvolvimento das potencialidades herdadas. A finalidade desta mobilidade no
crescimento emocional percorre a capacidade de rumar em direcdo a existéncia
pessoal: sentir-se vivo e real, definindo assim a contextualizagdo de saude

mental, “porque o viver e a vida do paciente assumem o comando™®”.

Ser e se sentir real dizem respeito essencialmente a salde, e sé
se garantirmos o ser é que poderemos partir para coisas mais
objetivas. Sustento que isso ndo é apenas um julgamento de
valor, mas que ha um vinculo entre a saude emocional individual e
o sentimento de se sentir real... (WINNICOTT, 1967/1999, p. 18).

O sentir-se vivo e real como conquista evolutiva esta diretamente atrelada a
sustentacdo pelo ambiente: “ambiente-mae” e “ambiente-analista” que se

traduzem pelo encontro inter-humano.

Dar sustentacdo ultrapassa o sentido restrito de dar apoio a alguém ou a
um sofrimento. Sustentar tem o sentido de acompanhar genuinamente as

necessidades do bebé e do paciente e, entdo, satisfazé-las. A falha ambiental de

> Winnicott, 1961/1999, p. 102.
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sustentacao ao desenvolvimento afetara a continuidade do amadurecimento e

prejudicara o alcance de poder sentir-se vivo e real.

A clinica winnicottiana é compreendida pela necessidade de sustentagao
ambiental, “um suprimento ambiental suficientemente bom em termos de
previsibilidade” (Winnicott,1969/1999b, p. 149), sustentar o paciente como
facilitagcdo a continuidade do desenvolvimento que pdde ter sido interrompido por
falhas ambientais apresentadas em momentos primitivos do desenvolvimento, [...]
um ambiente de apoio como um corretivo de onde poderia ser retomado o
desenvolvimento” (RODMAN, 2005). Por isso, a presenc¢a do analista, além de ser
desejavel que ele possa ser ele mesmo verdadeiramente, deve ser compreendida
pela devocao e disponibilidade no encontro terapéutico inter-humano.

Valemo-nos dos escritos de Aiello-Vaisberg (2004, p. 57) para ilustrar
nossos apontamentos. Escreve a autora sobre a presenca do analista na dindmica

do encontro com o paciente:

Nao se trata de respeita-lo como ‘“representante” abstrato da
humanidade, mas de estar com ele enquanto singularidade
existencial. Trata-se de se fazer presenca devotada e disponivel,
no ambito limitado do encontro terapéutico, sustentando um campo
inter-humano propicio ao acontecer genuino, onde um gesto
verdadeiro possa ter lugar e ser acolhido, porque € exatamente
esse acolhimento aquilo que pode encorajar o individuo a se
vincular a sua condicdo de vivente, ao liberta-lo de agonias
impensaveis que inviabilizam sua existéncia.

O cuidado no tratamento dos pacientes volta-se para a qualidade da
provisdo ambiental que, neste caso, € representada pelo ambiente clinico
especializado, voltado para prover a continuidade do desenvolvimento emocional,
0 recomeco dos processos de crescimento que foram interrompidos ou mesmo
distorcidos por falhas ambientais em periodos tao frageis e iniciais do comec¢o de

vida do ser humano.
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Destacamos a citacdo de Winnicott (1954c)®®, feita por Masud Khan na
introducdo de Holding e Interpretacdo (1999, p. 9), que elucida a qualidade do
encontro psicoterapéutico, destacando a importancia do trabalho clinico
especificamente associado ao analista que é capaz de prover os cuidados

necessarios ao paciente, seguindo a singularidade de cada caso:

E correto falar dos desejos do paciente, do desejo (por exemplo)
de estar quieto. No caso do paciente regredido, a palavra desejo é
errada; no seu lugar usamos a palavra necessidade. Se um
paciente regredido necessita de quietude, entdo, sem ela, nada
podera ser feito. Se a necessidade ndo é satisfeita, o resultado
nao é raiva, mas uma reproducdo da situacdo de fracasso
ambiental que interrompeu os processos de crescimento do self.

A reproducdo do fracasso ambiental, manifestada no encontro
psicoterapéutico, pode ser compreendida quando Winnicott (idem, p. 22) afirma
que “o analista faz um pequeno movimento sempre que tira um cochilo ou mesmo
quando sua mente vagueia e ele se perde em alguma fantasia propria’, sao
movimentos que indicam o fracasso do holding, da provisdo ambiental: “a mente
deixou o paciente cair”. Com isso, Khan (idem, p. 23) adverte que “ndo devemos
tentar curar um paciente além da sua necessidade e além dos seus recursos

psiquicos para sustentar essa cura e viver a partir dela’.

Aparentemente de forma sintetizada, Winnicott (1945/2005, p.37), assim
compreende a contribuicdo do acompanhamento psicoterapico:

O melhor que pode acontecer é a pessoa que estda sendo
analisada vir gradualmente a se sentir cada vez menos a mercé de
forcas desconhecidas tanto internas quanto externas, e cada vez
mais capaz de lidar a sua propria maneira com as dificuldades
inerentes a natureza humana, ao crescimento pessoal e a gradual
obtengcdo de um relacionamento maduro e construtivo com a
sociedade.

%% Aspectos clinicos e metapsicolégicos da regressdo no contexto psicanalitico (1954). In: Da pediatria a
psicandlise.
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Propomos levar o cuidado materno ao cuidado psicoterapico, o processo
evolutivo paralisado a continuidade do desenvolvimento posterior, sempre guiados
pela presenca do aspecto humano, da expressao viva e da singularidade, para
entdo compreendermos e sentirmos a importancia do encontro psicoterapico.
Escreve Winnicott (1960¢/2001, p. 45) no sugestivo artigo denominado Seguranga,

alis, titulo bem apropriado que traduz sua obra:

[...] todo aquele que cuida de uma crianca deve conhecé-la e
trabalhar com base numa relacdo viva e pessoal com o objeto de
seus cuidados, e ndo aplicando mecanicamente um conhecimento
tedrico. Basta estarmos sempre presentes, e sermos
coerentemente iguais a n6s mesmos, para proporcionarmos uma
estabilidade que n&o é rigida, mas viva e humana, com a qual o
bebé ja pode sentir-se seguro. E em relagdo a isso que o bebé
cresce, e é isso que ele absorve e copia. (grifo nosso)

Holding, sustentacdo, seguranca, presenca viva e humana, poder ser
verdadeiramente um analista vivo e real, simplesmente palavras que se
apresentam neste paragrafo, mas que rumam a um direcionamento chamado

integracao.

Nao ha duvida de que as experiéncias instintivas contribuem
imensamente ao processo de integracdo, mas é necessario
também, a todo o momento, um ambiente suficientemente bom,
uma pessoa que dé holding a criangca adaptando-se
suficientemente bem as suas necessidades mutaveis. Essa
pessoa ndo pode agir assim a ndo ser que seja movida por aquele
tipo de amor que é apropriado a esse estagio, 0 amor que porta
uma capacidade de identificagdo com o bebé e um sentimento de
que a adaptacao as suas necessidades € algo que vale a pena.
Dizemos que a mae demonstra devogdo a seu bebé, temporaria,
mas verdadeira. Ela gosta de preocupar-se com a crianga, até o
momento em que esta passa a demonstrar menos necessidade
disso. (WINNICOTT, 1955, 2001, p. 216)

Destacamos as palavras acima de Winnicott: “é algo que vale a pena”, e

“até 0 momento em que esta passa a demonstrar menos necessidade disso”.
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Encontramos ai o sentido e o tempo. O significado que preenche a definicao de
devocdo, o sindnimo de Preocupacdo Materna Primdria (1956)°".

Essa condigdo natural que a méae apresenta é descrita pelo autor como uma
“doenca’. Para a mae contrair essa “doenca’”, € preciso primeiro, que exista um
bebé, e segundo, que exista salude mental, para depois recuperar-se. Para essa
devogao, Winnicott (1956/2000) utiliza a expressao “mae devotada comum’. Essa
“doenca” contraida pela mae, e é condi¢cdo necessaria para que ela se identifique
com seu bebé, faz com que ela se adapte e possibilita os cuidados com a crianca
logo em seus primeiros momentos de vida. (CARETA, 2006, p. 28)

A mae sabe, de uma forma extremamente sensivel, quais sdo os
sentimentos de seu bebé com relacdo a essas coisas, pois,
temporariamente, ela se encontra em sintonia com elas. Ela ajuda
0 bebé a livrar-se dos gritos, dos berros, dos chutes e das
substancias excretadas, e esta pronta para receber os presentes
de amor nos momentos em que estes estao disponiveis. Ela vai ao
encontro do potencial do bebé, de acordo com a forma em que a
potencialidade dele se manifesta no momento, e na fase exata do
desenvolvimento em que ele se encontra. (WINNICOTT, 1968c/
2002, p. 58).

Este estado de preocupacao, que é primario, dotado de sentido presente na
mae, e temporal, fornecera um contexto para as primeiras manifestacdes de
constituicdo da crianga, para que o presente amparo facilite o desenvolvimento
das tendéncias inatas do crescimento e favorega 0 experimentar da

espontaneidade, e assim o holding podera se apresentar naturalmente.

Nao é a exatidao da interpretacdo, é em maior parte a disposi¢ao
do analista em ajudar, é a capacidade do analista de se identificar
com o paciente e assim de acreditar no que é necessario e de
satisfazer a necessidade assim que esta é indicada verbalmente
ou em uma linguagem n&o-verbal ou pré-verbal. (WINNICOTT,
1958, apud PHILLIPS, 2006, p. 197).

> A preocupacio materna primdria (1956). Da Pediatria & Psicandlise. Imago
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Por isso, Winnicott (1964-1968/1994, p. 230) confere extrema importancia a
um setting sustentado pelo apoio no relacionamento humano, em vista da
condicao do paciente de se surpreender com ideias e sentimentos que néo
estariam anteriormente integrados na personalidade e que, por meio de um setting
que ofereca o holding, pode vir a alcangar a integragao, funcionando o analista,
assim, como objeto subjetivo. (CARETA, 2006, p. 102)

“Seja o que for que aconteca, € o acontecer que é
importante”. (Winnicott 1965a/1994, p. 246)

Bogomoletz (2009), em nosso meio, no artigo intitulado Winnicott e o futuro
da humanidade, aborda a importante descoberta de Spitz (1945)*® que na
auséncia de um relacionamento especifico com algum adulto, ao qual Bowlby
(1951)*° chamaria, algum tempo depois, de ‘figura de apego’, os bebés
simplesmente morriam; a falta de ternura, de relagdes interpessoais com as
criancas e bebés institucionalizados eram a principal causa da mortalidade, ainda
que os cuidados materiais existissem. A descoberta de Spitz, para a qual a teoria
da génese do humano serve como uma luva, implica ndo apenas que o homem é

constituido pelo outro. Implica que o homem ndo existe sem o outro.

Complementando, ainda com Bogomoletz (ibidem), Winnicott teria dito em
1941, numa reuniao cientifica da British Psychoanalytical Association, “isso que
chamam de bebé nio existe”, e explicou sua afirmagéo baseado na concepgao de

58Spitz. R. A. (1965) O primeiro ano de vida do bebé. A descoberta de Spitz (1945) sobre a causa da
mortalidade dos bebés, resumida por Bogomoletz (2009): Spitz comparou o desenvolvimento dos bebés de
certo orfanato com os internos numa creche que ficava num presidio feminino, chegando a conclusdo de que,
pelo fato de as presas que tinham filhos pequenos terem o direito de brincar com os mesmos durante uma
hora por dia, os pequenos apresentavam um desenvolvimento perto do considerado normal, enquanto aqueles
que viviam no orfanato, bem melhor equipado que a creche da prisdo, definhavam a olhos vistos e acabavam
muitas vezes morrendo de uma doenga até entdo desconhecida — que Spitz chamou de hospitalismo. O
hospitalismo ocorria quando bebés eram internados em hospitais ou orfanatos e, apesar de receberem o
melhor tratamento médico, a melhor alimentacdo, os melhores cuidados higiénicos possiveis naquela época,
ndo recebiam qualquer tipo de afeigdo.

% Bolwby, J. (1951) Cuidados maternos e saiide mental.
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que o bebé é parte de uma dupla e quem vé um bebé nunca vé apenas um bebé,
vé também, inevitavelmente, alguém mais, um adulto ou mesmo uma crianga
maior com os olhos grudados no bebé, esteja este no bergo, no carrinho ou no

chéo.

ApGs nossa ilustracdo sobre a importancia do relacionamento humano para
o desenvolvimento, continuamos com a abordagem de nossa proposta de
apresentar alguns momentos da experiéncia humana que se transcendeu ao longo
de dois anos com as cuidadoras no abrigo. De forma alguma intencionamos
constituir esta experiéncia psicotergpica em instrumento metodoldgico, mas
apenas em comunicac¢ao, que possa desvelar a riqueza do contato humano e o

alcance e limite da salde mental.

E como se houvesse uma expectativa de que surjam condicdes
novas, justificando a regressdo e oferecendo uma nova chance
para que o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento
que havia sido inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha
do ambiente. (WINNICOTT, 1954¢/2000, p. 378)

[...] Trazer dentro de si a esperanca por uma nova oportunidade de
descongelar a situagdo congelada, e uma oportunidade também
para o ambiente, no caso o ambiente atual, de realizar uma
adaptacao adequada ainda que tardia. (idem, p. 380-381)

Aurea, Danusa, Nivea, Verdnica, embora aqui representadas com nomes
ficticios, sdo personagens ilustres de nosso texto. Cuidadoras, que ao longo de
dois anos, apresentaram-se para o grupo psicoterapico. E bem verdade que
outras cuidadoras também participaram de nossos encontros, mas pela
rotatividade do cargo na instituicdo, ndo acompanharam integralmente todos os
encontros. Por isso, destacamos quatro participantes pela presenca constante e,
a partir de seus relatos, retratamos algumas experiéncias interessantes do grupo.
A localizacdo no tempo ajuda-nos a compreender 0s momentos do
desenvolvimento de cada participante. Abordaremos passagens de encontros
realizados no ano de 2006, 2007 e também em 2008.
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Se nosso objetivo continua a ser o de verbalizar a conscientizagéo
nascente em termos da transferéncia, entdo estamos praticando
andlise; se ndo, entdo somos analistas praticando outra coisa que
acreditamos ser apropriada para a ocasiao. E por que n&o haveria
de ser assim? (WINNICOTT, 1962a/1983, p.155)

Pretendemos caminhar ao longo dos dois anos de atendimento
psicoterapico com o grupo das cuidadoras, de forma livre e criativa, tecendo
comentarios e ilustrando situagdes com o objetivo de comunicar a experiéncia

vivida.

Descrevemos a percepgao do grupo, que inicialmente, apresentava-se em
sua trajetéria, como um aglutinado, um feixe de fragmentos que se misturavam
pela incapacidade de separa-los e identifica-los. Um grupo que se compunha por
muitos, mas que ndo se observava um. Partes que ndo se apresentavam
unitariamente, mas como um aglomerado de angustias, de comportamentos

reativos e sentimentos indiferenciados.

A sensacdo inicial era que, embora o grupo contivesse evidentemente mais
que um participante, ndo se apresentavam reacdes diferenciadas, relatos

individualizados. A percepcao inicial € que estdvamos com um grupo que

comunicava a auséncia de individualidade.

Discutiam-se inicialmente, no inicio do ano de 2006, relatos imersos em
angustias de abandono e de separacdo; o universo de privagdo e caréncias
marcadas pelo sofrimento fisico e psiquico. As dificuldades de subsisténcia
relatadas pelo grupo vinham atreladas a aspectos depressivos intensificados por

fortes angustias de morte.

O interessante e, sem duvida lamentavel, era a homogeneidade da
presenca destes sentimentos no grupo. Mulheres que se apresentavam

esquecidas de sua feminilidade, distantes de aspectos da maternagem e ansiosas
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por um espaco, pela oportunidade de relatar o 6dio, a privacdo e manifestar um
pedido de ajuda: aqui dirigido a n6s com a nossa possibilidade de escuta.

Essas mulheres, cuidadoras de bebés, de criancas pequenas e pré-
adolescentes, exercem papéis do cuidado materno, mas na verdade precisavam

urgentemente, elas mesmas, de acolhimento e auxilio psiquico.

Escreveu Winnicott em 1955 (2001, p. 223):

Os funcionarios de tais abrigos estdo a todo o momento
recebendo o troco por inUmeros colapsos ambientais prematuros
sobre 0s quais nao tiveram nenhuma responsabilidade. Para que
suportem essa terrivel tensdo e para que, em alguns casos,
cheguem até a corrigir os males passados através de sua
tolerancia, é necessario que eles saibam o que estao fazendo e o
porqué de nem sempre serem capazes de obter éxito.

As queixas e relatos iniciais constituiram-se de verdadeiros desabafos,
falas que se embargavam pelas lagrimas. Os encontros eram carregados por
choros intensos e que se apresentavam como uma reagao em cadeia, uma se

projetava no relato da outra.

Conhecendo as cuidadoras: A necessidade de cuidados

Aurea: a rosa®

Aurea, 40 anos, diz querer morrer, ndo sente esperanca. Chora... Recupera-

se e relata a saudade da méae, falecida ha um ano... Chora... A filha de doze anos

5 Nossa criacio simbdlica para apresentar as cuidadoras. Flores, que estdo presentes em todos os momentos,
da alegria a tristeza; simbolos de vida que também revelam a presenca da morte; representam a beleza, mas
exigem cuidados pela fragilidade. Assim, compreendemos essas cuidadoras: frageis, que transitaram pela
morte e resgataram a vida; a beleza, o perfume e a ternura, mas hd a presenga de espinhos que podem
machucar e, acima de tudo, a exigéncia de cuidados para a continuidade da vida.
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esta na Bahia com o av6, desde um ano de idade. Nascida em Sao Paulo, Aurea
entregou o bebé para que os avds cuidem da crianga na Bahia. Ela permanece
em S&o Paulo. Com sofrimento, relata que pensou em dar a crianga quando
nasceu, pois solteira e abandonada pelo companheiro, ndo tinha como manter a
crianga e a si mesma. A distancia dos familiares é descrita com muita angustia.
Aurea chora pelo afastamento da filha e de todos os familiares; aqui em S&o
Paulo, esta sé. No abrigo, por morar no emprego, tem uma moradia, ha seis anos
€ cuidadora neste abrigo. A relagdo com a filha, longe de se constituir em relagao
materna, é caracterizada por distanciamento e culpas. Aurea chora pela filha nao
reconhecer seu esforco e seu sofrimento. Uma maneira compensatéria para
Aurea é que envia quase todo o seu salario para os familiares, o que ndo é muito.
Permanece na privacdo. Parece viver um infindavel pesadelo de dividas. Aurea

chora compulsivamente.

Nivea: a orquidea

Nivea chora com Aurea. Relata a morte da mae e a perda do irmao, ha um
ano, assassinado. Com 50 anos, esta ha um ano e trés meses como cuidadora no
abrigo. Mora no emprego. Sem residéncia fixa, tem sete filhos e 23 netos. Ha
cinco anos estad separada, pois sofria violéncia fisica do marido. Com varias
cicatrizes resultantes de histérico de violéncia familiar, relata sua chegada a Sao
Paulo, vinda do Ceara, quando os filhos ainda eram pequenos. Nivea chora...
Culpa-se por vir a Sdo Paulo com a familia, pois atualmente os filhos estdo em
situacdo de desamparo. Alguns moram com companheiros, outros adentraram
para a marginalidade, dois encontram-se presos, € outros ainda caminham pelo
universo das drogas. Relata as tentativas de suicidio realizadas, a ultima delas,

permaneceu por 15 dias em Unidade de Terapia Intensiva, em coma.
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Danusa: a margarida

Danusa, 21 anos, ha um ano como cuidadora. Chegou do Piaui e deixou
um filho de um ano e sete meses com a avo, sua mée, na cidade natal. AQui em
Sao Paulo ndo tem moradia, queixa-se das acomodagbes na casa de uma
madrinha, que pouco frequenta. Nao tem vinculos aqui em Sao Paulo, prefere
ficar no abrigo mesmo em dias de folga, por falta de opcao, considera. Relata
varias tentativas de suicidio, com hospitaliza¢des, inclusive. O relacionamento
com o filho é distante e com a mée é descrito por agressdes e violéncia fisica.
Revela afinidade com o pai, mas este deixou a familia abruptamente para fugir
com uma mulher. O pai veio para Sado Paulo. Danusa espera um dia poder
encontra-lo, pois ndo o encontra desde os treze anos. Chora ao descrever o
parto, o risco de morte durante o nascimento do filho e a dificuldade em manter a
crianga, € muitas vezes diz ndo reconhecer o menino como filho. Danusa
considera que vir para S&o Paulo era uma liberdade sonhada, separar-se de tudo
era seu desejo. Envia quase todo o salario para os familiares no Nordeste e
permanece em estado de privagédo. Chora...

Verodnica: a Tulipa

Verbnica, 29 anos, solteira, sem filhos, alguns familiares em Sao Paulo; o
pai estd no sul do pais, a mae faleceu quando a cuidadora estava com quatorze
anos. Verbnica chora. Queixa-se dos relacionamentos, sofre por diferencas e
afastamentos dos relacionamentos, tanto familiares como no abrigo. Sente-se
discriminada pela obesidade. Relata as privagées no abrigo: ndo podem usufruir
de alimentos em abundancia, devem manter a ordem de utensilios domésticos,
como copos, talheres, em seus lugares, para ndo sofrerem represalias. Nao
possuem um lugar que possam sentir um minimo de privacidade. Diz que, mesmo
colocando o nome em algo seu, isto é revirado por alguém. O trabalho é noite e
dia, cuidam dos bebés, “ndo podemos nem ficar doentes”. Quando se queixam a
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administracao, ouvem: “vocés nao tém do que se queixar, nao precisam de nada,
tem o que beber, o que comer e onde dormir’. Verbnica, aos poucos, retira-se
das queixas ambientais e mergulha em si mesma. Revela sua dor: a morte de sua
mae em seus bracos e complementa com a auséncia de contato amoroso: nao
namorou até o momento. Verénica comenta sobre a solidao, caréncias afetivas e
a dificuldade de aceitacdo com o corpo. Desvela-se a tristeza e a magoa. Além da
perda da figura materna, retrata a presenca de sentimentos de 6dio para com a
figura paterna. Considera-se 6rfa, embora até este momento, em 2006, seu pai

estava vivo.

Todas choram... Todas querem falar... Todas precisam de escutal!

Vocé se dedica ao caso. Vocé aprende a saber como é se sentir
como o seu cliente. Vocé se torna digno de confianga para o
campo limitado de sua responsabilidade profissional. Vocé se
comporta profissionalmente. Vocé se preocupa com o problema
de seu cliente. Vocé aceita ficar na posicao de um objeto subjetivo
na vida do cliente, ao mesmo tempo em que conserva seus pés
na terra. Vocé aceita amor, e mesmo o estado de enamorado,
sem recuar e sem representar sua resposta. Vocé aceita 6dio € o
recebe com firmeza, ao invés de como vinganga. Vocé tolera, em
seu cliente, a falta de logica, inconsisténcia, suspeita, confusao,
debilidade, mesquinhez, etc. e reconhece todas essas coisas
desagradaveis como sintomas de sofrimento... (WINNICOTT,
1963d/1983, p. 205-206).

Ao pesquisador integrado ao clinico e regado pelo humano, sé restava
ouvir. Estar presente para acolher a dor, o sofrimento que se manifestava nos
encontros iniciais do grupo. Pela transferéncia, era possivel compreender as
identificacdes, as angustias, 0s mecanismos psiquicos utilizados para suportar o
sofrimento, as falhas ambientais. E a presenca do encontro humano se
apresentava. Neste sentido, o holding regia os encontros iniciais.

O importante, no meu ponto de vista, é que a méae através de sua
identificagdo com o lactente sabe como o lactente se sente, de
modo que é capaz de prover quase exatamente o que o lactente
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necessita em termos de holding e provisdo do ambiente em geral.
Sem tal identificagdo acho que ela nao seria capaz de prover o
que o lactente necessita no comeco, que é uma adaptacio viva as
necessidades do lactente. (WINNICOTT, 1960b/1983, p. 52, grifo
do autor)

Aurea, Danusa, Nivea e Verdnica®', histérias que revelam o abandono, a
separagao e a privacdo. Similares as criangas em acolhimento institucional, as
cuidadoras compunham este cenério. Talvez pelas separagbes vividas, pelo
abandono dos filhos, familiares e ainda de si mesmas, as angustias sentidas eram

tdo semelhantes as do ambiente de acolhimento institucional.

Ao participarem suas histérias de vida, que tempos mais tarde, seriam
complementadas por narrativas de episodios marcantes pelo sofrimento,

comunicavam a impoténcia em desempenharem a fung&o do cuidado materno.

Faltava a elas apropriarem-se da individualidade, de se constituirem como
seres por direito préoprio. Os dialogos revelavam a precariedade de orientagdo no
espaco e tempo. Comunicavam situa¢des do dia a dia em que nao vislumbravam
esperancas. Esperancas de se sentirem vivas e criativas. Recuavam da postura

de cuidadoras de criancas e assumiam a fragilidade e a submisséao.

Apontavam o distanciamento com relacdo a coordenagdo e aos
funcionarios da instituicdo. Apresentavam-se como um grupo a parte do todo,
discriminado e alvo de criticas. O discurso do grupo revelava a vitimizacao e a
exclusdo. Expunham livremente o sentimento de reprovagdo, que ecoava como
sentimento coletivo, a acusacao que era sentida por todas, especialmente quanto
aos cuidados dirigidos as criangas, as suas condutas pessoais e ao fato de que
procuravam — sem encontrar - por definicbes de certo e errado, revelando a

expressiva falta de orientacao e discriminacao.

®! Essas quatro mulheres representam, sozinhas, uma boa parcela da populagio brasileira — e mesmo mundial.
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A persecutoriedade coletiva revelada estendia-se até ao relacionamento
com o0s pais das criancas acolhidas no abrigo que podiam visitar os filhos por
determinacéao judicial. Descreviam uma relacdo com os pais das criangcas em que
se vislumbravam a disputa pelo dominio, acompanhada por sentimentos de dédio.
Consideravam esses pais como negligentes e vitimizadores, sem direitos sobre o0s
filhos, de forma indiferenciada, impulsionadas pela realidade de terem abrigado os
filhos. Imersas em projecdes e identificagbes com as criangas, as cuidadoras

revelavam cada vez mais a exclusao coletiva.

Tornavam-se alvo de criticas para os pais das criancas, que se envolviam
com elas em discussdes e agressdes verbais. Além destes, incluiam-se os
voluntarios da instituicdo. Pessoas que se propunham a ajudar o abrigo
independente de gratificagbes financeiras, e aqui ndo esta em discussdo o que
impulsionava estas pessoas a ajudarem desta forma, mas sim o fato de que
revelavam uma relacdo de discérdia e disputa com a equipe de cuidadoras. Estas
Ultimas, reclusas em seu ninho, enxergavam toda presenca externa como

verdadeiras intrusoes.

[...] E quando as coisas ndo vdo bem que o lactente se torna
perceptivo, ndo de uma falha do cuidado materno, mas dos
resultados, quaisquer que sejam, dessa falha; quer dizer, o
lactente se torna consciente de reagir a alguma irritacdo... Nos
casos extremos o lactente existe somente na base da
continuidade de reacbes a irritacbes e da recuperagao de tais
reacdes. (WINNICOTT, 1960b/1983, p. 51)

Os relatos oscilavam entre vivéncias pessoais e descricdes da rotina na
Instituicdo, acompanhadas por sentimentos de exclusdo. A postura da psicologa
pesquisadora ainda se presentificava pela sustentacdo e escuta, arriscando
intervengdes quanto a diferenciagbes, nomeando sentimentos e provendo

acolhimento.
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O Encontro Verdadeiro com o Outro: A Possibilidade de Experiéncias
Mutativas

[...] Winnicott realca o trabalho psicanalitico tendo por objetivo
capacitar o paciente a ter uma qualidade de vida melhor. Uma
vida melhor significando fortalecer os préprios interesses e
tendéncias, e 0 sentimento de viver uma vida prépria com tons e
matizes que lhe sao caracteristicos. (MOTTA, I. F., 2006, p. 100)

Como ilustracao clinica da dinamica evolutiva grupal, apresentamos alguns
fragmentos dos encontros com as cuidadoras. Como parte |, abordamos algumas
tematicas que emergiram durante o periodo inicial da intervengao psicoterapica,
especificamente de encontros realizados em 2006. Como parte Il, seguimos com
alguns recortes clinicos de encontros de 2007 e na parte Ill, de 2008. Decidimos
incluir como tépico 2, alguns desenhos livres que foram criados pelas cuidadoras
durante 0s encontros psicoterapicos e nossa compreensdao sobre esses
desenhos, que de forma espontéanea e repetitiva, surgiam sem sentido aparente,

como os fenémenos transicionais®.

Parte I: 2006

Encontro | (inicio de 2006) — Falta de Confiabilidade Ambiental. Reacoes e
Atuacoes

O grupo comenta no geral sobre a dificuldade de relacionamentos. Nivea
aborda o quanto é dificil receber as maes durante as visitas a seus filhos no
abrigo, evidentemente aquelas que s&o autorizadas judicialmente. Revela que as
maes procuram marcas pelo corpo das criangas para responsabilizar as
cuidadoras por maus-tratos. A rivalidade se apresenta. Outras cuidadoras

incentivam o discurso de Nivea. Citam que ndo dormem a noite e levantam para

52 Winnicott, 1951/1975. Objetos transicionais e fendmenos transicionais. In: O brincar e a realidade. Imago.
Winnicott, 1951/2000. Objetos transicionais e fendmenos transicionais. In: Da Pediatria a Psicandlise.
Imago.
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atender as criangas, ora para ministrar remédios, ora para alimentar os bebés.
Levam ao médico e a escola. Por isso, as cuidadoras, quase de forma unanime,
justificam que a mae nao tem qualquer direito sobre as criangas, a partir do
momento em que estas foram acolhidas no abrigo. Manifestam &dio ao
comentarem sobre as maes. Os sentimentos de dominio e posse configuram-se
no grupo. As disputas e rivalidades apresentam-se atreladas a confusdo de

papéis: do cuidador e de mae.

Seguem pela identificagdo com a crianga em acolhimento e privada de um
lar e, comentam, especificamente Nivea e Danusa, sobre a discriminacao a que a
crianga € submetida pelo fato de se encontrar em abrigo. Revelam que, nos
postos de saude, na escola, tanto pela figura do professor como dos dirigentes, a
crianga, por se encontrar em acolhimento institucional, é vitimizada pelo
preconceito. O grupo, neste momento, de forma homogénea, demonstra 6dio e
desprezo por aqueles que, segundo a compreensdo grupal, discriminam as
criancas pelo fato de terem sido acolhidas em abrigo: “Defendo a crianga com
unhas e dentes... Se olham muito para ela no posto e perguntam o que ela tem,

digo que é sarna. Logo vao se afastando”.

Complementam que a coordenacdo do abrigo orienta para que néo gritem
com as criangas ou mesmo agridam, porque, pelo choro manifestado, os vizinhos
poderdo compreender ou denunciar a instituicdo por maus-tratos. Continuam pelo
relato de persecutoriedade e, revelam que durante as visitas também ndo podem
gritar com as criangas para ndo serem mal interpretadas. As cuidadoras, tanto
Danusa como Nivea, comentam a aflicdo da persecutoriedade, a presenca de
aspectos ruins derivados das condutas de um cuidador. Um ambiente em que as
criangas nao sao aceitas por falta de cuidados e orientagdes adequadas, como
também sao vitimizadas por cuidadoras com intensa agressividade. Comunicam a

imagem de um cuidador que ndo apresenta aspectos bons e de amorosidade.
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Nivea aborda a dindmica do grupo de cuidadoras. Explica que sdo dois
quartos, denominados A e B, com aproximadamente 30 criangas cada um e
quatro cuidadoras por quarto. Revela a intensa rivalidade existente entre os
grupos de cuidadoras, aquelas do quarto A e as do quarto B. A relagcédo é
configurada por Nivea por meio de disputa e movimentos agressivos, estes
ultimos especialmente direcionados as criangas. Relata Nivea que todas as
cuidadoras tém a crianga, ou até mais de uma, com que se identifica e considera-
a como a preferida. Quando as cuidadoras rivalizam-se entre si, a crianga que é a
escolhida pela cuidadora envolvida, sera punida, pela outra cuidadora com quem
rivalizou, através de agressbes fisicas e verbais, como forma de atingir a
cuidadora. As participantes concordam com o relato de Nivea e, embora
considerem como uma atitude insatisfatéria, afirmam que constantemente

observam tal conduta.

As disputas entre os quartos ganham propor¢do maior quando Nivea
complementa que as criangas, por exemplo, do quarto A, ndo podem ser
advertidas pelas cuidadoras do quarto B, porque as anteriores ndo gostam, e
vice-versa, na mesma intensidade. Nivea comunica as relacbes de dominio e
posse que imperam no ambiente. Identificacbes macicas atreladas a
manifestacées agressivas sao encontradas nas relagdes. Quando a tematica
abordada por Nivea é colocada para o grupo, as participantes complementam os
relatos de forma afirmativa, e parece que néo percebem outros caminhos para o
relacionamento.

A cisdao do grupo de cuidadoras é apresentada. O grupo acusa duas
cuidadoras como falsas e motivadoras de intrigas, mas sdo aquelas que nao
estdo presentes. A tematica percorre os aspectos bons e ruins, com énfase nos
ultimos. Aspectos destrutivos sdo abordados pelo grupo, especialmente
intrinsecos ao ambiente das cuidadoras. Embora elejam duas cuidadoras para
representarem o0s aspectos ruins do grupo, percebe-se que, mesmo sutiimente,

ensaiam agressdes e ataques entre as demais participantes do grupo. A lideranca



132

e dominio sdo aspectos abordados pelo grupo, especialmente direcionados a
coordenacgdo e ao proprio grupo de cuidadoras. O que inicialmente se revelava
como tracos persecutérios advindos do exterior, agora cedem espaco para 0S
aspectos destrutivos do ambiente interno grupal. Os comportamentos destrutivos

revelados por uma ou duas cuidadoras sao aceitos por todo o grupo.

Danusa comenta sobre a conduta da coordenacdo que manifesta a
preferéncia por duas cuidadoras, aquelas citadas anteriormente e que néo
estavam presentes. O grupo apdéia Danusa e se apresenta como discriminado e
desvalorizado. Neste momento, identificam-se novamente com a exclusao,
apresentada inicialmente pelas criangas, como alvo de preconceito pela condi¢cao
de viverem no contexto do acolhimento institucional. Comentam que nada podera
se modificar, estdo sem esperancas. Revelam que ndo conseguem dialogar, tanto
com a coordenacdo como com as duas cuidadoras apontadas como lideres.
Nivea revela que ensaiou por duas a trés vezes para tratar deste assunto, mas
nao conseguiu prosseguir. O ambiente apresenta-se dissociado, embalado por
aspectos destrutivos. A falta de confiabilidade ambiental é descrita enfaticamente.
As relacdes sao representadas em termos de agressoes e destruicées. O cenario
€ de reacOes e atuacdes. Porém, ao se sentirem autorizadas a falar sobre as
partes destrutivas, parece que o grupo se sente sustentado e assim auxiliado para

explorar esses sentimentos.

Encontro Il (meados de 2006) — A Identificacao com a Privacao: A Falta de
Esperanca e Auséncia de Aspectos Bons, a Destruigao.

Aurea, Danusa, Nivea e Verdnica estdo presentes no grupo. Verdnica
comenta sobre as rivalidades que permeiam os relacionamentos. Comenta sobre
disputas e competitividade entre o grupo de cuidadoras e os demais funcionarios
da instituicdo. As queixas estendem-se a outros, além do grupo. Seus
comentarios sao apoiados pelas participantes. Confirmam o desencontro
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ambiental. Parece que se unem perante o0s sentimentos emergentes de
inferioridade. O grupo mostra-se homogéneo ao descrever o sentimento de
inferioridade, a discriminagdo por serem cuidadoras e morarem no abrigo;

retratam inclusive a privacao de alimentos.

Verbnica chora. As demais também se emocionam. Neste encontro,
apresentam-se dois grandes grupos no contexto institucional, um das cuidadoras
e o outro dos demais funciondrios. Somente as cuidadoras permanecem na
instituicdo por sete dias ininterruptamente, somente elas dormem com as

criangas.

Revelam as privagdes com extrema identificagcao de estarem também como
acolhidas. Falam sobre a restricdo alimentar, além de sofrerem acusacbes de
roubos de produtos, como por exemplo, de higiene, de limpeza. Acusam a falta de
material para o cuidado da crianga, por exemplo, fraldas escassas. Caso queiram
algo diferente para o jantar, devem providenciar por meio de arrecadacao
financeira do grupo de cuidadoras.

Denunciam a auséncia de privacidade e mencionam que outros
funcionarios invadem os espacos pertencentes a elas, que se restringem a um
armario pessoal, além da geladeira e cdmodas que sdo coletivas. Elas sdo
advertidas pela cozinheira se deixarem lougca suja na pia. Por instantes, era
necessaria a nossa atengédo para que o discurso apresentado pelas cuidadoras

nao fosse confundido como discurso das criangas que estdo acolhidas no abrigo.

Ha um conluio coletivo, referem-se a coordenadora como “tia”, novamente
a semelhanga apresenta-se com o0s acolhidos. Nao possuem espagos
individualizados e se queixam por isso. Tentam colocar o nome em seus
pertences, mas nao sao respeitadas. A semelhanca apresenta-se cada vez mais
premente. As discriminadas ndo s&o mais as criangas como no encontro anterior,

mas as proprias cuidadoras, macicamente identificadas com a privacao.
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Querem falar. Queixam-se, mas em tom baixo para que nao as escutem.
Justificam o tom de voz mais baixo como medida de precaucgao, pois alegam que
outras funcionarias, se ouvirem, poderdo “entrega-las a tia’, que traduzido, refere-
se a coordenadora. Exibem medo, ndo ocupam o lugar de cuidadoras, mas de

criangas que, apavoradas pela privacao, temem a retaliagao.

As cuidadoras tentam fazer da psicéloga uma aliada, propondo sua
inclusdo no conluio apresentado, especialmente ao comunicarem que 0s
funcionarios criticam o dia de atendimento delas e também a psicéloga, porque
sdo obrigados a cuidarem das criangas. Revelam que ndo ha colaboracdo do
ambiente para ficar com as criangas para que elas possam vir para o encontro
grupal. Comentam que as criancas ficam sem a troca de fraldas e desamparadas
enquanto elas (as cuidadoras) estdo em atendimento.

A necessidade de escuta amplia-se cada vez mais. Todas querem falar.
Comunicam o desencontro no ambiente, entre elas e os demais funcionarios, mas
permanecem vinculadas entre elas pelo aspecto de privagdo. Consideram-se
excluidas do contexto. Realizam as tarefas diarias de cuidados fisicos das
criangas sem envolvimento afetivo (talvez também como possivel mecanismo
defensivo: excluir como defesa contra ser excluido), situagdo que se clareia cada
vez mais por meio dos relatos apresentados. O espaco grupal estd sendo
preenchido por comunicagées sobre as experiéncias de privacdo. Queixam-se

como vitimas. Os aspectos destrutivos e ruins estao localizados fora do grupo.

A psicéloga pergunta ao grupo como este se posiciona com as outras
funcionarias, como compreende a atuacdo manifestada no ambiente. As
cuidadoras revelam que também se dirigem a coordenagao para comunicarem
sobre atitudes desfavoraveis dos outros funcionarios. Percebemos que as
cuidadoras n&o apresentam recursos internos que sustentem a capacidade de
lidar com o 6dio. Falar com a coordenacao parece compor um comportamento

regredido infantilizado de se direcionar a mae com queixas sobre o irmao, pois
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nao ha maturidade egdica para se posicionar e lidar com aspectos agressivos. A
capacidade de destruir se apresenta no real, como um fato, distante de se

localizar na fantasia.

Verbnica comenta o quanto gostaria de falar sobre as insatisfacées, mas
ndo consegue. Justifica que ndo ha possibilidade de dialogo e defende, de forma
absoluta por meio da concretude, que as discordias se intensificardo de tal forma
que as agressbdes poderdo se manifestar. Novamente, a destruicdo € uma

realidade®.

A partir do momento em que a destruicdo se manifesta francamente para o
grupo como um aspecto temido, Nivea comenta sobre sua experiéncia pessoal de
autodestruicdo. Comenta que esta muito nervosa. Chora. Relata expressivamente
sobre suas tentativas de suicidio. Foram trés: por ingestdo de remédios e da
ultima vez, ficou em coma por 15 dias, além de tentativas anteriores com arma de
fogo, que nao conseguiu concretizar por falta de coragem para prosseguir. Revela
alguns comportamentos como movimentos decorrentes de surtos psicéticos.

Pressente que podera se aproximar novamente das tentativas de suicidio.

Danusa acompanha Nivea e retrata também suas tentativas de suicidio, as
quais abrangem a ingestao de remédios e outros produtos quimicos. Aos poucos,
as angUstias de morte apresentam-se e Aurea comenta sobre o desejo de morrer
e recorda a tentativa de suicidio de sua mae, uma mulher deprimida na maior
parte da vida. Verdnica segue com as angustias de morte e recorda a morte de
sua mae em seus bracgos, durante sua adolescéncia. A destrutividade localizada
no exterior aproxima-se da realidade interna do grupo. As cuidadoras revelam

experiéncias destrutivas com intensos quadros de angustias e ansiedades.

5 Em lugares fechados, pessoas imaturas se defendem umas das outras, e as outras se sentem agredidas pelos
gestos de defesa das primeiras, num circulo vicioso praticamente inevitavel. (Foucalt, segundo Bogomoletz,
informac@o pessoal, 2010).
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A psicéloga acolhe os sentimentos despertados do sofrimento e da dor,
especialmente pela impossibilidade de encontrar vida e esperanca frente ao
intenso predominio dos aspectos persecutérios e do desamparo sobre os
aspectos bons localizados internamente. Compreende que estavam ali podendo
relatar suas historias, e que certamente alguns aspectos sadios contribuiram para
que nao prosseguissem com atos tdo destrutivos. Na finalizacdo deste encontro,
Nivea foi encaminhada para o atendimento de psiquiatria e faz uso

medicamentoso até os dias atuais (2010).

Encontro lll (final de 2006) — Inicio do Processo de Reparacao

Nivea e Verdnica relatam o desentendimento que ocorreu entre elas na
semana anterior. Ambas comunicam que, mesmo rompidas temporariamente,
continuaram o dialogo sobre o trabalho. O grupo complementou e descreveu o
motivo do desentendimento de ambas. Nivea e Verbnica retornam a discussao e
se desculpam. Diziam que estavam incomodadas e precisavam falar sobre a

discussao.

Aurea comenta sobre a sua relagdo familiar e manifesta 6dio ao relatar que
telefona para os familiares, que estdo no Nordeste, e que eles ndo a tratam bem.
Diz que néo ligara mais. Nivea comenta sobre o rompimento com seu irmao, o
sofrimento de estar ha trés anos sem se comunicar com ele. Diz para Aurea que
sofre muito por ndo falar com ele, mas que o tempo passou e ela ndo tem a
coragem para procura-lo. Dirige-se & Aurea para que ela ndo deixe de ligar para

os familiares.

Danusa aproveita a tematica e manifesta o édio sentido contra a mae, que
pela distancia entre ambas, uma vez que esta vive no Nordeste com o neto, seu

filho, a cuidadora relata que nao é informada sobre o que se passa com o filho.
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Neste inicio do encontro, percebe-se uma mudanga no comportamento das
cuidadoras Nivea e Verbnica. As participantes relatam a ocorréncia da briga e
aproveitam o encontro para estabeleceram a reparacao da relacdo. O 6dio pode
ser comunicado e revivido, e por fim desconsiderado. A confianca estabelece-se
no ambiente grupal. O que anteriormente ocorria — de relatarem a conduta de
transferir 0 6dio para a crianga de maneira projetiva, neste momento se altera,
pois parece que comegam a confiar na capacidade de conter as angustias € 0
o0dio e manifestam confianga na sustentacdo grupal. A temética sobre o
rompimento de vinculos afetivos apresenta-se. A troca de experiéncias manifesta-
se como expressao de cuidado. Embora manifestem o sentimento imediato de
rompimento de vinculos, agem de maneira reparatéria. A capacidade em lidar
com o Odio e conté-lo é experimentada pelo grupo. Comentamos sobre os
impulsos destrutivos, o sentimento de édio e os vinculos afetivos que, de maneira
fragil, parecem que poderdao se romper e as relagbes acabarem cindidas.
Evidenciamos a experiéncia ocorrida com a manifestacdo de 6dio e a reparagao

das relacoes.

Verbnica aproveita a experiéncia e revela que se percebe agitada e
impulsiva, que reage agressivamente nas relagdes. Dirige-se a Nivea e comenta
sobre sua insatisfacao quando esta cuidadora cita que a dificuldade de Verénica é
a auséncia de sexo. Verdnica revela a Nivea o quanto sofre com esse comentario.
Relata a vergonha sentida, especialmente por ndo ter tido até o momento
experiéncias sexuais fundamentalmente, segundo sua percepcao, pela
obesidade. Nivea surpreende-se. Demonstra surpresa pela revelagdo de
Verénica. Comenta Nivea que ndo imaginava o quanto esta brincadeira, segundo

ela, poderia ser tao destrutiva para Verénica.

Neste momento, Verdnica experencia a possibilidade de se aproximar da
tematica da sexualidade, pois anteriormente revelara sua dificuldade quanto a
este tema. Nivea tenta se explicar para a Verbnica e ressalta sua maneira de se

comunicar, a qual justifica como uma brincadeira. A partir desta revelacdo de
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Verbnica, Nivea conclui que as pessoas sao diferentes e, portanto, com tolerancia

diferenciada para determinadas situagdes.

A confiabilidade grupal se mantém. Verénica, além de poder confiar nas
relagbes com o grupo e, portanto, permitir-se manifestar o 6dio, comunica
também a possibilidade de abordar assuntos vinculados a sexualidade. Todas
revelam situagdes que lhes desagradam, apontam insatisfagbes com o mundo em
geral e também diretamente para com as participantes. Cria-se 0 espaco para a
comunicacdo sobre a sexualidade, em que as cuidadoras relatam suas
dificuldades com a questao.

Parte Il: 2007

Encontro | — A Culpa e a Ambivaléncia

Nivea esta de férias, mas vem a instituicdo para o atendimento de grupo.
Verbnica escreve espontaneamente e, em seguida, chora. Danusa queixa-se de
dores. O grupo comunica que Verénica foi visitar o pai no Sul do pais e que ele
ndo esta bem de saude. A cuidadora verbaliza sobre as péssimas condigcbes
fisicas de seu pai. Com riqueza de detalhes, aborda o sofrimento do pai na luta
contra o cancer. Todos, de forma atenta, escutam Verbnica. Em seus relatos, a
cuidadora descreve seu sentimento, a culpa. Explica que continua a trabalhar aqui
em Sao Paulo e sente-se culpada por ndo abandonar tudo para cuidar de seu pai,
embora saiba que a madrasta e outros irmaos proporcionam os cuidados

necessarios ao pai.

Escrevia Ver6nica, de forma espontanea: “eu ndo quero mais sobreviver,
ndo tenho mais forcas”. Comove-se ao relatar que recebeu um abraco de seu pai
na despedida, quando retornava a Sao Paulo, mas recorda-se que abracar seu
pai ainda nao tinha acontecido ao longo destes anos. Queixava-se por ter odiado

tanto seu pai, especialmente quando ele se casou novamente e abandonou os
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filhos, num momento préximo a morte da mae. Verbnica experimenta a

afetividade e comunica a ambivaléncia dos sentimentos.

Aurea expde seu drama em sentir a culpa por deixar o pai doente, que esta
no Nordeste, e enfatiza a presencga do sentimento de culpa por ter se separado de
sua filha quando ela contava apenas um ano. Aurea revela que pelas péssimas
condi¢des financeiras vividas na época, que incluiam a falta de moradia e de
alimentacéo, seu pai buscou a filha, com apenas um ano, que estava aqui em Sao

Paulo com a cuidadora e levou o bebé com ele para o Nordeste.

Aurea continuou aqui em Sdo Paulo, sem a filha e também sem o
companheiro, o qual a abandonou quando ainda estava gravida. Aurea relatou
violentas agressoes fisicas realizadas por este companheiro, quando ainda estava
gravida. A filha de Aurea estd com 13 anos (em 2007) e continua no estado da
Bahia, a cuidadora a visita uma vez ao ano, no periodo de suas férias da
instituicdo. Reconhece-se extremamente carente da funcdo materna, o que
justifica a sua atitude de nao ter buscado sua filha durante todos estes anos. Por
morar no abrigo e ndo se apropriar da fungdo de mae, Aurea justifica o fato de
viver longe da filha, mas retrata com intenso sofrimento a culpa por esta situacao.

E interessante incluir um comentario sobre a comunicacdo de Aurea. Esta
cuidadora esta no abrigo por aproximadamente dez anos. Durante todos estes
anos, permanece no bergario e relata uma rotina de dedicacdo aos bebés,
fundamentalmente aos recém-nascidos e aqueles de até um ano. Cuida com
afinco daqueles mais necessitados, com relagdo ao estado de saude da crianga,
por exemplo, bebés cardiopatas, com HIV, com abstinéncia psicoativas, entre
outros. Pela rotina no abrigo, Aurea cuida de suas necessidades, mas isto ainda
ndao é o suficiente para que a cuidadora se perceba como mae de fato, ndo
apenas como alguém que exerce a fungdo materna, no campo profissional. Ao
longo dos encontros, quando Aurea pode se reconhecer e olhar para si mesma,

ela comunica estas observacoes.
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Voltemos aos relatos. Nivea aproveita a tematica da culpa, pelo contato
com aspectos destrutivos e comenta sobre a cruel responsabilidade de ter vindo
do Nordeste para Sao Paulo com os filhos e a maioria deles ter se envolvido com
drogas e com o universo da delinquéncia. Nivea culpa-se e justifica que, se ela

estivesse no Nordeste, os filhos ndo estariam presos.

Atrelada a estes sentimentos, Nivea recorda-se da convivéncia familiar e
se emociona ao relembrar as dificuldades, a violéncia doméstica de que era
vitimizada. A cuidadora descreve as agressoes fisicas e psiquicas que sofreu com
o marido quando ainda estava casada. O desejo de vir para Sao Paulo a levava a
ter esperancas. Mas, segundo Nivea, os relacionamentos pioraram, tanto na
perspectiva do casal como na relacdo com os filhos. Estes ultimos ficavam sem
os seus cuidados devido a necessidade de a cuidadora prover a subsisténcia,
especialmente quando se separou do marido, apds longos anos de casamento.
Revela, com tristeza, de que seus dois filhos estdo presos, sdo comandantes do
trafico, além de sequestros e homicidios. Nivea chora e diz se envergonhar pela
situacao dos filhos.

Danusa participa e relata o sentimento de culpa que possui por ter deixado
seu filho com menos de um ano com sua méae no Nordeste e ter vindo para Sao
Paulo. As separagdes sdo comunicadas com angustias e intensos aspectos
autodestrutivos. A psicologa, funcionando como continente, comenta sobre os
sentimentos despertados: o 6dio, a culpa. As separacdes revividas sao retratadas
com intensos sentimentos de abandono. O encontro com aspectos destrutivos
auxilia a forga de vida, pois as cuidadoras continuam o discurso, mas, neste

momento, identificando os aspectos bons.

No relato de Nivea, quanto a sua responsabilidade pela mudanga de sua
familia (vir do Nordeste para Sao Paulo), comentamos sobre a vida que ela levava
na época, regada pela violéncia, e que, naquele momento, vir para Sao Paulo foi
a escolha possivel para ela. Falamos também que os filhos crescem e podem
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conhecer os varios caminhos e optar por um deles, segundo a decisao prépria de
cada um. Este comentario mobilizou as participantes para refletirem e pensarem
sobre o outro além delas. O grupo se manifesta e percebe que Nivea pode ocupar
o lugar da sua propria individualidade, propondo a cuidadora que se olhe

separadamente de seus filhos.

Continuam a se autoperceberem e algumas complementam que, embora
estejam distantes de seus filhos, elas ainda cuidam deles, trabalham e enviam
meios de subsisténcia para a familia, no periodo de férias estdo com eles e

sempre estdo se comunicando com os familiares.

Verbnica complementa que existiam motivos para que ela odiasse o pai,
especialmente por ter traido a méae por tantas vezes e, fundamentalmente, por ter
abandonado os filhos na época da morte de sua mae e ter se casado, logo em
seguida. As diferenciacoes se estabelecem e elas resgatam o contato com

aspectos bons internalizados. Caminham para integrar os aspectos bons e ruins.

Encontro 1l (2007) — O Apego e as Separacoes

Aurea comenta sobre a partida de uma crianca do abrigo. Estava com
pouco mais de um ano e estava acolhida desde que nasceu. Visivelmente
emocionada, Aurea retrata a separagéo. Considera a importancia de a crianca ser
incluida numa familia substituta, mas comunica o sofrimento decorrente da

separacao. O apego apresenta-se e angustias de separagao sao despertadas.

Verbnica chora. Comenta sobre uma crianga que retornou a familia de
origem. Demonstra preocupacéo, principalmente porque a mae a abandonou logo
que nasceu e como a familia ndo recebeu cuidados psicolégicos necessarios, a

cuidadora teme pela seguranca e protecado da crianga. Discutem a separacao das
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criancas e a dificuldade de rompimento de vinculos. Percebem a relacdo de
apego e refletem sobre o dificil papel de cuidadora.

Verbnica menciona que passam sete dias da semana com as criangas,
dormem com elas e vé-las partirem, causa angustia e sofrimento, pois temem
pela seguranga das criangas, mesmo sabendo o quanto € importante ter uma
familia (talvez por saberem o que pode acontecer no interior de uma familia).
Aurea queixa-se de que muitos ndo aparecem mais no abrigo, tanto os adotados
como aqueles que sao reintegrados a familia de origem, nem para visitas, e nao
sabem como estado as criancas. Reconhecem a importancia de incluir a crianca na
familia, mas observam que muitas delas ndo possuem condi¢des, tanto sociais
como psicoldgicas, para cuidar das criangas. Descobre-se que este sentimento
nao aparece para todos os casos, mas para aquelas criangas com as quais estao
vinculadas.

Nivea complementa com um exemplo pessoal, contando que foi a um
batizado e a um velério na familia e esclarece como as situagdes podem ser boas
de um lado e ruins de outro. A cuidadora aproxima-se da ambivaléncia, mas ainda
sem integra-la. Danusa diz que diante de perdas, ela perde também a vontade de
viver. As separagOes despertam angustias de morte. Os vinculos mostram-se
frageis. O grupo menciona que a instituicdo deveria avaliar melhor a partida da
crianga. Surge a necessidade de esclarecimentos sobre 0 processo de adogao e
de reintegragdo familiar, os quais sao determinados judicialmente e nao

competem a instituicao tais determinagdes.

Retornam a preocupagdo com as criangas. A psicéloga comenta sobre
como é dificil a separagao para ambas as partes. Como elas ficardo longe das
criangas? Falam sobre o vazio, a cama e o0 ber¢co que ficam desocupados.
Sentem-se perdidas e revelam como as criangas “cuidam” delas, por meio de

sorrisos, das necessidades de cuidados. Retratam o abandono e o desamparo.
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As tematicas decorrentes trataram da falta de moradia, morte dos pais €, portanto,
do abandono.

Danusa, Aurea, Nivea e Veronica comentam sobre a necessidade de uma
moradia. Queixam-se do dia de folga, uma vez na semana, por nao ter um local
proprio para descansar. Normalmente véo a casa de parentes. Danusa retrata
episodios de violéncia que se apresentam na casa dos tios. Diz que n&o tolera as
ocorréncias e que ird intervir. Por isso, sente a necessidade de ocupar um espago

pessoal.

Aurea, quando esta de folga, descreve as dificuldades de ficar na casa do
irmao. Nao possui uma cama na casa do irmao e sente que o incomoda quando
esta na casa dele. Danusa concorda e identifica que tal situagdo também se
apresenta com ela. Nivea complementa que, embora se dirija a casa de parentes,
no seu caso a dos filhos, reconhece o quanto é necessario um local préprio.

Verénica, ainda que também usufrua da casa de irmaos para passar o dia
de folga, menciona o luto. Escreve espontaneamente sobre a saudade. Diz que
nao importa mais ninguém depois que a mae e o0 pai morreram, os Unicos que
importavam. A psicologa relembra a Ver6nica sobre sua preocupagdo anterior
quando a crianga é reintegrada a familia de origem, de como esta crianga sera

cuidada. E que este fato revela um lado da cuidadora que esta vivo.

O grupo aceita o comentario e Verénica revela o conflito que esta vivendo:
a possibilidade de se mudar com a irma para outro estado. A cuidadora passa o
dia de folga com esta irma, da qual € muito préxima. Esta em duvida quanto a que
caminho seguir. Reconhece a importancia do trabalho, os vinculos com a
instituicdo e também os vinculos familiares. Inclina-se para a mudanga com a
irma, mas demonstra inseguranca. As separagdes sao vivenciadas com
sofrimento e a subjetividade grupal manifesta-se pelas angustias de separacao,

as quais sao muito intensas, seguidas por angustias de morte, tendo em vista a
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fala de Danusa em que afirmou: “diante de perdas, perde também a vontade de

viver®?,

O grupo reflete sobre ndo ter um espago pessoal, talvez a individualidade,
a existéncia pessoal. Nivea sugere que aluguem uma moradia para todas as
cuidadoras, porque cada uma usard a casa apenas um dia na semana, em suas
folgas. Por meio de risos, as cuidadoras planejam a sugestdo. Nomeiam o lugar
como o “Abrigo das Babas”, termo que utilizam para a fungdo de cuidadora.
Retornam ao tema do abandono e do acolhimento institucional, mas também
discutem a possibilidade de habitarem um local préprio. A psicologa incentiva
para que reflitam sobre um meio de transformar as timidas ideias em realidade.
Concluem que deveriam reservar uma quantidade maior do salario para elas e
enviar uma parte menor para os familiares, que estdo em outros estados. Talvez

assim, conseguiriam alugar um local proprio.

As cuidadoras aproveitam o espaco grupal para experimentarem as
angustias despertadas, especialmente as angustias de morte, de separagéo e
abandono. Inicialmente, manifestam a auséncia de recursos psiquicos para
conterem as angustias. Usam o grupo e alcangcam a integracdo de aspectos de
vida. Por contato com aspectos bons internalizados, vivenciam a privacao e
comunicam a mobilidade psiquica, em que prosseguem, mesmo em contato com

o sofrimento.

Parte Ill — 2008. Finalizacao da investigacao: Surgindo a possibilidade de

pensar

As cuidadoras desenham espontaneamente. Verdnica escreve. Queixam-
se do acumulo de trabalho, especialmente por ter uma crianga internada e,

quando isso ocorre, elas se revezam para acompanhar a crianga no hospital.

6 Retornemos 2 importante descoberta de Spitz (1945) sobre a causa da mortalidade dos bebés Grfdos nas
creches da Europa apds a guerra, que sem um relacionamento humano afetivo, com ternura e afeicdo com os
cuidadores, os bebés morriam.
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Verbnica comenta sobre a preocupacdao com a proliferacdo das doencas
infecciosas, pois estdo com varios bebés acolhidos no abrigo e os cuidados no
bercario ficam, com isso, redobrados. Comentam que, para os recém-nascidos,
optaram por darem banho no préprio quarto para melhor protegé-los contra as
correntes de ar. Apresentam a funcdo materna. Pensam e agem de forma

discriminada, visualizam com precisdo as necessidades do outro.

Ainda Verbnica relata a rotina de levarem as criangcas ao meédico, as
necessidades de cuidados e a atengdo para os sintomas emergentes, que elas,
muitas vezes, percebem e sabem antecipadamente do que se trata. O grupo
comenta sobre exemplos diferenciados de sintomas e identifica a criangca que
exibe tal manifestacdo. Os comentarios recaem sobre as diferencas individuais,
tanto de sintomatologia comunicada pela crianga como a conduta adotada.
Especificam como devem tratar as criancas, revelando a opg¢ao pelo modo
individualizado, por exemplo, “ndo adianta falar assim com ele, ele se assusta e
chora’, ou ainda, “ndo insista, ela ndo gosta de feijao, ela ndo ira comer”, além de
outros episddios que retratam condutas diferenciadas para determinadas

situagdes com as criangas.

O grupo comenta sobre a necessidade de ajuda para as rotinas diarias.
Verénica dirige-se a Danusa e observa que esta ultima deve se apresentar mais
participativa. Danusa altera-se e reage. Diz que ndo é informada sobre as
ocorréncias com as criangas e que se sente excluida. Nivea explica que também
depende dela o interesse em se incluir. Dirigem-se a outras participantes e
observam o que cada uma faz para ajudar, mas nao deixam de apontar o que
precisam melhorar. A subjetividade grupal esta conduzida pela confiabilidade,
reconhecem a possibilidade de lidarem com aspectos agressivos sem a ameaga

de perder os vinculos.

Verbnica, como uma lider, comenta que sofre criticas, mas nao deixa de

cuidar e decidir o que for preciso para o beneficio das criangas e cita, por
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exemplo, quando percebe que determinada crianca ndo estd bem e
imediatamente a leva ao médico, sem perguntar para as demais do quarto o que
€ melhor fazer. Comenta que outras cuidadoras queixam-se de que Ver6nica age
como “chefe”, mas a cuidadora justifica que o importante é a acdo de cuidado.
Parece que aceita as criticas e prossegue em seus atos, de forma dinamica e

com iniciativa. Desenvolve-se a capacidade de lidar com o 6dio.

Danusa inclui para a discussdo seu estado de agitagdo. Percebe-se
intolerante e reativa. As demais afirmam para Danusa que realmente percebem
este estado apresentado por ela. Danusa chora. Comenta sobre o desejo de fazer
outras coisas, de ter sua casa. Apesar de fazer planos, a cuidadora relata que nao
consegue desenvolvé-los. Percebe-se paralisada quanto a continuidade. O grupo
volta ao assunto anterior e reforca a necessidade de reacdo de Danusa, no
sentido de inclui-la. Nivea comenta sobre o recente namoro de Danusa e afirma
que ela estd se comportando assim pelo envolvimento. Danusa reage, mas as
demais participantes comentam que se preocupam com a seguranc¢a de Danusa,
pois ndo conhecem a pessoa, nem mesmo a propria Danusa, por ser um
relacionamento iniciado pela internet. Para o encontro marcado de Danusa com o
rapaz, as participantes organizaram-se e uma delas ird acompanhar Danusa para
que ela ndo esteja sozinha, como manifestacdo de cuidado e protecdo. O grupo
oferece o holding, cuida do outro. A subjetividade grupal comunica o alcance da
individualidade que, a partir desta conquista, consegue cuidar do outro. A
agressividade nao se apresenta de maneira temida, ha capacidade de lidar com o

odio pela confiabilidade do grupo.

Nivea, movida pelo aspecto de agitacdo e intolerancia apontado por
Danusa, relata as suas dificuldades familiares. Porém, afirma que, embora os
problemas se apresentem, ela ndo se propde a resolvé-los, como anteriormente.
Explica que se envolvia como se ela fosse responsavel, mas comenta que sofre
pelas situagoes, e ndao atua mais segundo os impulsos. Cita um exemplo: os filhos
ligavam para ela pelos seus problemas conjugais ou mesmo pela falta de
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dinheiro. Nivea, explicava que, imediatamente deixava o que estava fazendo e
partia para dar conta dos problemas. Tentava resolver tanto as dificuldades de
casais (dos filhos) e emprestava dinheiro para socorrer filhos e netos. Menciona
que atualmente se agita muito pelas noticias familiares que recebe, chora e os
pensamentos confundem-se, mas nao atua, prefere pensar e decidir com cautela
para ndo se envolver e se prejudicar: com melhor contengdo das angustias e
sentimentos, surge a capacidade de pensar. A atuacao pela falta de continéncia
de angustias transforma-se na capacidade de conter-se e de pensar. A

maturidade psiquica € comunicada por Nivea.

Verdnica e Aurea concordam. Citam as dificuldades familiares e relatam
acontecimentos atuais que envolvem sentimentos de raiva e disputa. Aurea
comenta sobre o0 estado precério de saude de seu pai e que sua filha, com 14
anos (em 2008), deve cuidar do avb. A adolescente nao quer ficar no Nordeste,
quer vir para Sdo Paulo e ficar com a mae, a cuidadora Aurea. Mas, esta, por sua

vez, evita. Justifica que ndo ha moradia e ndo tera como proteger a filha.

Embora a justificativa se apresente pertinente, Aurea manifesta o temor de
se apropriar da fungcdo materna, parece que néao pode ocupar o lugar de mée, fica
na posicao de filho abrigado. Paradoxalmente, a cuidadora cuida dos bebés,
dedica-se a eles, mas observa que a crianga cresce e ela se dirige a outro bebé
para cuidar. O grupo aponta que talvez ela proceda assim, porque ela ndo cuidou
efetivamente de sua filha, somente até o primeiro ano de vida. Aurea aceita os
comentarios. O grupo, como ego auxiliar, auxilia Aurea a discriminar e integrar os
pensamentos. O grupo cuida, interage com base na individualidade e demonstra a

mobilidade psiquica rumo a integracao.

Verénica retrata a relagéo de disputa com as irmas, o ciume emergente nas
relagbes. As participantes interrompem Verdnica e citam o quanto ela é ciumenta.
Relatam episddios em que a cuidadora agia com ciume e disputa. Por meio de
risos, apontam efetivamente a conduta de VerGnica. A reagdo € imediata,
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Verbnica ora aceita e ora revida os comentarios direcionados para ela pelas
participantes, mas com risos. Nivea cita experiéncias vividas de quando iniciou
seu trabalho na instituicao e revela as dificuldades especificas com as cuidadoras
do quarto. Confessa que ndo havia comentado ainda, mas que sentiu a excluséo,
a disputa e o ciume. Neste momento, as cuidadoras revelam uma para as outras,
sentimentos decorrentes de insatisfacbes que vivenciaram com o grupo. A

discussao se estabelece, mas percebem-se atitudes reparatérias no grupo.

As participantes estdo podendo usar o espaco grupal. Estdo com mais
possibilidades de reparacdo. Comunicam a possibilidade de lidar com
sentimentos contraditérios. Mostram-se diferenciadas das criancas e estabelecem
os cuidados de forma individualizada. Pela internalizacdo de aspectos bons,
apresentam o contato com aspectos agressivos, mas com vida e for¢a. De forma
mais integrada, as cuidadoras manifestam cuidados também entre elas,
demonstrando vinculos afetivos. Percebe-se a continéncia de angustias no grupo.
A representatividade coletiva nos indica que 0 grupo avangou no crescimento

emocional, manifestando a evolugdo como subjetividade grupal.

Finalizamos por meio dos escritos de Verbnica. A cuidadora escreveu
espontaneamente os versos abaixo. Chamou nossa atencdo os aspectos de
tentativa de integrar a ambivaléncia, bem como a presenca da esperanca e a
mobilidade psiquica. Compreendemos que Verdnica ndo se sente tdo mais
desamparada, estda com mais forca e menos submetida. Verbnica, assim

escreveu (2008):

“As folhas caem,
mas os galhos permanecem.
Os galhos enfraquecem,
mas o tronco é forte.
O tronco treme, mas...

a raiz sustenta.
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O inverno se vai,
chegando a primavera
trazendo o perfume,
a elegancia e a beleza das flores!
Tudo o que se torna triste
€ apenas uma passagem, ndo é para sempre!
As lagrimas podem cair,
mas o sorriso sustenta,
faz brilhar e tras (sic) de volta
0 que se perdeu!
Podemos até chorar, mas tudo passa,
a nossa vida é assim,
momentos!
E os momentos sdo assim,
as vezes chuva, as vezes garoa e as vezes tempestade,
as vezes é estavel,
mas de todas, a maioria das vezes é de Sol, de alegria, de risos!
O importante é ndo se perder a esperanca!
Pois nossas vidas s&o constantes tardes ensolaradas e alegres!

Viva, viva a vida!”
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2. Alguns desenhos livres criados pelas cuidadoras durante os encontros
psicoterapicos, de 2006 a 2008.

Apresentamos, como ilustragdo, alguns desenhos livres que foram
confeccionados espontaneamente pelas cuidadoras durante 0s encontros
psicoterapicos grupais. O objetivo desta apresentagdo compreende comunicar a
presenca de aspectos evolutivos nas composicdes graficas. Neste momento, nao
analisaremos os materiais projetivos, os quais poderao integrar trabalhos futuros.
Vale mencionar que o grupo produziu proximo de 500 desenhos livres ao longo
dos encontros psicoterapicos, durante dois anos.

Vale incluir, de forma breve, nossa interpretacdo para os desenhos livres
que foram se apresentando espontaneamente pelo grupo de cuidadoras. De um
modo bastante natural, os desenhos foram sendo criados a partir da
espontaneidade das cuidadoras, ao passo que, concomitantemente, angustias,

desejos, medos foram compartilhados com o grupo.

Os desenhos criados pelas cuidadoras e por nés compreendidos como
fenémenos transicionais (Winnicott, 1951/1975)%°, favoreceram a capacidade de
lidar com a externalidade de forma criativa: péde ser desenvolvida a capacidade

de brincar como experiéncia singularmente criativa.

Esta experiéncia clinica desvelou com muito sentido fendmenos que
transcorreram na transicionalidade. A subjetividade do grupo de cuidadoras no
interjogo da objetividade era percebida: os desenhos criados pelas participantes

durante a permanéncia no grupo compondo a terceira drea®, e esquecidos logo

%5 Fendmenos transicionais (1951/1975), define Winnicott, sdo, por exemplo, o balbucio de um bebé e o modo
como uma crianga mais velha entoa um repertdrio de cangdes e melodias, enquanto se prepara para dormir.
Esses fenomenos t€m realidade na terceira drea e pertencem a experiéncia da relacdo de objeto. (idem,
1967b/1975, p. 136-137)

% Egsa drea intermedidria consiste num territério onde a realidade interna e externa imbricam-se de modo
indistinguivel. E a “drea que é concedida ao bebé entre a criatividade priméria e a percepgdo objetiva baseada
no teste da realidade... essa drea intermedidria é necessdria para o inicio de um relacionamento entre a crianga
e o mundo...” (Winnicott,1951/1975, p. 26-30). Para o autor, as experiéncias culturais inserem-se nessa drea
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apdés o término da sessdo — sem palavras e interpretacdes decodificadoras,
apenas compreendidos como o brincar do grupo, conduzidos pela espontaneidade

e pelo gesto criativo das patrticipantes.

Os desenhos, obviamente dotados de importantes contetudos inconscientes
do ponto de vista da Psicanalise, nesse momento ndo requeriam significados.
Apresentavam-se no momento em que as participantes podiam brincar num quase
alheamento com elas proprias. Muito préximo do que Winnicott chamou do brincar

de criangas pequenas: a capacidade de estar s6 na presenca de alguém®’.
Escreveu Winnicott (1968a/1999, p. 51):

A criatividade € inerente ao brincar, e talvez ndo seja encontravel
em nenhuma outra parte. O brincar de uma crianga pode ser um
leve movimento de sua cabega, de tal maneira que no jogo da
cortina contra uma linha, na parede externa, a linha seja num certo
momento um, e logo depois, dois. I1sso pode ocupar uma crianga
(ou um adulto) por horas.

Ao longo de todos os atendimentos com o grupo, os desenhos foram
esquecidos, deixados a esmo, sem nenhuma necessidade de retoma-los; se
encaixavam no espaco transicional’®, a terceira area, aquele espaco que acolhia o

brincar; o ir e vir de realidades que constituiam toda a area intermediaria.

Esse espaco potencial tem uma caracteristica especial: para
existir, ele depende das “experiéncias do viver’” e ndo de
tendéncias herdadas. Assim, a extensao dessa area, que faz parte
da organizacao do ego, pode ser maior ou menor, “de acordo com
a soma de experiéncias concretas”’(Winnicott, 1967), que nao se

intermedidria, e “restabelecem a condicdo vital de unidio entre o individuo e seu objeto primdrio” (Godoy, L.
B., 2007), quando a cultura a que pertence o objeto primdrio torna-se, para o beb&, num componente da
identidade desse objeto: o objeto estd integrado a uma cultura, da qual o bebé, com o tempo, apropria-se e
passa a integrar. (Bogomoletz, informagao pessoal, 2010)

57 Winnicott (1958/1983) A capacidade para estar s6. In: O ambiente e os processos de maturagdo.

% Segundo Bogomoletz (informacdo pessoal, 2010): o espago, de inicio, é potencial, ou seja, existe s6 como
possibilidade. Com o tempo vai sendo preenchido por experiéncias e “invencdes”, e passa a constituir o
espaco transicional, a terceira drea. Espaco transicional: o espaco criado entre os mundos interno e externo,
pelos atos espontineos do individuo que preenchem o espago denominado potencial.
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relacionam com as experiéncias pulsionais, mas, sim, com as
experiéncias do ego. Essas experiéncias, acumulando-se ao logo
do tempo, conduzem a um sentimento de confianga, condicao
indispensavel ao viver criativo e a aceitagdo da realidade.
(OUTEIRAL, J. e tal, 2008, p. 68)

Winnicott (1968e/1975, p. 62-63), no capitulo sobre a experiéncia cultural e
sua localizagao, aborda sua teoria sobre a brincadeira e define o brincar.

O brincar tem um lugar e um tempo. Nao é dentro, em nenhum
emprego da palavra... Tampouco é fora, o que equivale a dizer que
ndo constitui parte do mundo repudiado, do ndo-eu, aquilo que o
individuo decidiu identificar (com dificuldade e até mesmo
sofrimento) como verdadeiramente externo, fora do controle
magico. Para controlar o que esta fora, ha que fazer coisas, nao
simplesmente pensar ou desejar, e fazer coisas toma tempo.
Brincar é fazer.

Podemos dizer que o grupo de cuidadoras e a psicéloga transitavam pelo
espaco intermediario durante os encontros. Os desenhos foram criados pelo grupo
e compreendidos por nds como fenémenos. A partir desse vértice de pensamento,
Safra (2005b, p.30) muito contribui para a compreensao dos fenébmenos que se
apresentam na transicionalidade, no espaco intermediario ou transicional.

Escreveu o autor (idem):

A sessado serd mais um espaco de experiéncia do que um lugar de
cognicdo. O trabalho com a transferéncia nao sera tanto feito pela
interpretacdo decodificadora, mas pela utilizacdo dela como campo
de aparecimento do gesto que apresenta o self do paciente. O
analisando busca o analista na esperanca de encontrar a funcao e
o campo que lhe possibilitardo emergir como ser existente e
inserido na cultura e na histéria do homem. Busca a experiéncia
pela qual podera criar a constituicao e a evolugao de seu self.

Winnicott (1968d/1975), em seu artigo “A criatividade e suas origens”,
discorre sobre o impulso criativo. Pensamos que muito se aproxima tal definicao
para a experiéncia clinica com a confecgdo de desenhos das cuidadoras do
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abrigo, como impulso criativo. Portanto, finalizamos por meio do pensamento do
autor (idem, p. 100):

O impulso criativo, portanto, é algo que pode ser considerado
como uma coisa em si, algo naturalmente necessario a um artista
na producdo de uma obra de arte, mas também algo que se faz
presente quando qualquer pessoa — bebé, crianca, adolescente,
adulto ou velho — se inclina de maneira saudavel para algo ou
realiza deliberadamente alguma coisa [...]

Desenhos Livres Espontaneos como Fenémenos Transicionais

Dentre as produgbes das quatro cuidadoras participantes nos encontros,
apresentamos alguns desenhos livres de duas, Nivea e Danusa, os quais foram

desenhados ao longo dos encontros psicoterapicos grupais de 2006 a 2008.

DANUSA - 2006
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“Esses sdo os meus melhores amigos que me dao muita forca quando Estou

triste. E eles me anima quando Estou triste”.
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“Era uma vez uma mulher que era muito feliz e sempre vivia com muita gente
sempre por perto, até que tudo desabou de agua abaixo e so ficou tristeza e

solidao”.
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2008
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“Esta é a casa do meus sonhos e se Deus quizer um dia eu vou ser dona dela e
ser muito feliz” 14.04.2008.
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Nossa experiéncia clinica com o grupo de cuidadoras nos levou a perceber
que os desenhos ndo exigiam uma traducao interpretativa, mas que se revelaram
como experiéncias repetitivas, espontaneas e criativas. Ap6s um ano de encontros
grupais, algumas cuidadoras ainda confeccionavam os desenhos livres durante os
encontros psicoterapicos no abrigo; outras simplesmente deixaram de desenhar,

também de forma espontanea.

Compreendendo os desenhos do grupo de cuidadoras como fenémenos,
que nessa experiéncia nao sao passiveis de decodificacdo, consideramos a
possibilidade de brincar do grupo como evolugéo do self das participantes.

A possibilidade de brincar que foi alcangada pelo grupo de cuidadoras, um
brincar criativo, faciltou a emergéncia de outros gestos espontadneos das
participantes. Na literatura em geral, temos observado o brincar mais articulado
com a crianga, a ludicidade sendo inerente ao aspecto infantil, mas é salutar
ressaltar o brincar no adulto, considerado pela visdo winnicottiana, a importancia
de viver criativamente em varias etapas da vida, e que o brincar, tanto na crianca,
como no adolescente e no adulto, esta presentificado quando se é atingida a
possibilidade de estar vivo de forma real e criativa. Portanto, nesta experiéncia, os

adultos brincaram criativamente.

Compreendemos que esta possibilidade de brincar criativamente
manifestada pelo grupo de cuidadoras durante os encontros psicoterapicos,
tornou-se possivel pelo avan¢o no desenvolvimento emocional das participantes.
Em nosso ponto de vista, tal consideracdo constitui um importante resultado de
nosso estudo, pois entendemos que esta evolugdo psiquica das cuidadoras, 0
proprio brincar criativo, apresentou-se como consequéncia de um processo
evolutivo estimulado pelos encontros psicoterapicos, 0s quais seguiram de
maneira continua. Voltaremos a essa discussao no Capitulo V do presente estudo.
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Este nosso modo de entender considera que o brincar criativo estimulou o
amadurecimento emocional e a integracdo das cuidadoras. Consideramos,
portanto, a importancia do gesto espontaneo, neste caso, a atividade artistica,
para o amadurecimento dos adultos, os quais, neste estudo, sdo aqueles que

lidam com as criancas.
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Desenhos Livres das Cuidadoras

NIVEA - 25/04/2006

CAPITULO IV - COMPREENDENDO AS EXPERIENCIAS A
PARTIR DO PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS COM
TEMA: O ACONTECIMENTO.
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CAPITULO IV — COMPREENDENDO AS EXPERIENCIAS A PARTIR DO
PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS CcCOoM TEMA: o
ACONTECIMENTO.

Apresentamos os Procedimentos de Desenhos-Estorias com Tema que
foram realizados com as cuidadoras do Abrigo Céu Estrelado. Dentre as quatro
cuidadoras participantes, selecionamos os desenhos temdticos de Danusa e

Nivea para analise.

Constituimos como tematica para o Procedimento de Desenhos-Estérias
com Tema: “Desenhe uma cuidadora e uma criangca abrigada”, sendo que
substituimos a palavra cuidadora pela palavra baba na instru¢édo do Procedimento,
em fungdo de as cuidadoras nesta instituicdo serem denominadas desse modo
pela instituicdo.

Caminhando pelos Procedimentos de Desenhos-Estérias com Tema

Nivea - 2006
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Histoéria

Logo que cheguei a qui nesta casa chegou unos crianga € no meio deses crian¢a
vei uma criaca muito especial para mim. Eu amo é quilaro que eu amo todos: mais

o0 neme dela é Emili.

“Logo que cheguei aqui nesta casa chegou umas criangas € no meio dessas
criangas veio uma crianga muito especial para mim. Eu amo, é claro, que eu amo

todos: mas o nome dela é Emili”.

Analise Psicanalitica

As figuras sdo retratadas por Nivea com aspectos empobrecidos, de
intensa fragilidade e corpos limitados e soltos no ar; mas parece que, pelas
posturas, demonstram certo movimento, 0 que sugere sinais de vivacidade,

reforcados pela presencga das cores.
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Destacamos o importante aspecto de indiferenciacdo entre as figuras,
ambas demonstram infantilismo: aparecem duas criangas praticamente idénticas,
sugerindo que a mente nao discrimina a figura adulta da infantil. Compreendemos
que Nivea, por ter um bom contato emocional com o procedimento, retrata as
vivéncias internas e busca pelo vinculo com sua crianga interna, o que
percebemos como um sinal de vida, por buscar este vinculo com parte de si

mesma.

O retrato desta busca, talvez impulsionada pela presenca de forgas
internas, possivelmente a tendéncia para a vida, no sentido da saude, permite que
Nivea aproveite o contato com o material e comunique aspectos bem primitivos da
personalidade, indicando que existe nela uma crianga interna muito carente,
desabrigada, fragil, com um sentido de vazio de vinculo. Comunica a necessidade
interna de um vinculo, a expressao de uma crianga interna que a ela deseja se

vincular.

Neste sentido, parece que sua mente vai além do objetivo de ser uma
cuidadora, mas primariamente busca cuidar da crianga dela, essa crianga interna
que, de forma indiscriminada, fragilizada, expressa a necessidade interna de um

vinculo.

Pela extrema identificagdo com as criangas que estdo acolhidas, parece
que Nivea busca um acolhimento para si mesma, pois assim imaginamos, cuidar
de criangcas permite-lhe acercar-se e cuidar da prépria crianga interna, que

aparece até identificada por um nome.

Nivea - 2008
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Era uma vez um menio que chechau no obrico e E o menino terrivo que quaz
niguém coFiava nele Algumas tias comvesava com ele ver se ele melhorava e Foi
fudo em vao. Ele e Frio e gostava muito metir e com tudo é muto deFisiso viver
assim as vez as tias tem medo a ter ele por pert ndo Sei o que vai ser desta estoro
[...] pausa

olho Ante a tia quera ajunda com vidano para avir muis trocava a ter idéas este
menino e outros se sentava com a tia ela gostava de esta com eles sem meus
mauda de a ter que um belo dia triste dia ele Foi tao Fria tao Frio e falor uma
grande metira sobre esta tia e ela esta sofreno muito com siso e ela ndo sobe
como vai termia.

“Era uma vez um menino que chegou no abrigo e era um menino terrivel que
quase ninguém confiava nele. Algumas tias conversavam com ele para ver se ele
melhorava e foi tudo em vao. Ele é frio e gostava muito de mentir e com tudo isso
€ muito dificil viver assim. As vezes as tias tem medo de ter ele por perto, ndo sei

0 que vai ser desta historia” [...]
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“Olha, antes a tia queria ajudar convidando-o para ouvir musica, trocavam idéias,
este menino e outros se sentavam com a tia e ela gostava de estar com eles sem
maldade. Até que um belo dia, triste dia, ele foi tao frio, tao frio e falou uma grande
mentira sobre esta tia e ela esta sofrendo muito com isso e ela ndo sabe como vai

terminar”.

Observacao: Ap6s o desenho tematico, a cuidadora chorou e comentou o episddio
ocorrido entre ela e um menino acolhido. Comentou sobre o episédio, em que o
menino a acusou de roubar o ténis dele. Este calcado chegara por meio de

doacéo.

Analise Psicanalitica

Nivea revela a diferenciacdo alcancada, representa uma figura adulta e
duas criancas, fixas no solo e com um movimento de gratidao e afetividade,
parece até comunicar o vinculo com sua crianga interna, o vinculo com aspectos

bons. Apresenta um olhar que é direcionado ao outro.

Parece escolher inconscientemente, para representar no procedimento, o
episédio real vivido com uma crianga, 0 qual compreendemos, como restos
mnemonicos, utilizados para comunicar a ambivaléncia: a falta de confianga no

vinculo com aspectos amorosos.

Parece que a apresentacao do episddio real vivenciado com 0 menino no
abrigo vem representar a prépria inseguranga decorrente da dificuldade de confiar
nas relagcdes, pela presenca ainda ativa do desamparo, da desesperanca, as quais

tentam romper o vinculo com o que € saudavel e amoroso.

Nivea parece buscar internamente uma figura cuidadora para cuidar dela e,

com isso, apropriar-se mais dos proprios aspectos cuidadores. Revela que esta
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motivada pela esperanga de que conseguira aliviar o seu desamparo, mas ainda
buscar pelo amparo, em virtude da presenga de angustias e de aspectos de

fragilidade.

Por fim, demonstra evolugdo em sua dindmica psiquica: as relacées sao
retratadas como ndo sendo apenas parcerias e relagées simbiodticas. Embora
comunique a presenga de angustias marcadas pela desconfianga de vinculos,
retrata também sentimentos afetivos, permeados por uma postura de acolhimento

e ternura.

Danusa - 2006
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Historia

Eu me chamo D. desde quatozé anos eu trabalho quidando de criancas é gosto
muito de crianga seja Ela danada ou ndo quieto branco ou preto todos eles s&o
criangas. Para mim e um previlegio quida de todas essas criangas sei que todo
mundo tem sua crianga preferida eu tenho as minhas gosto de todos mais tenho
0s preferido agente briga péem de quastigo mais agente gosta como se fosse

nosso. Fim

“Eu me chamo D. desde catorze anos eu trabalho cuidando de criancas, e gosto
muito de crianga, seja ela danada ou ndo, quieta, branco ou preto, todos eles sao
criangas. Para mim & um privilégio cuidar de todas essas criangas, sei que todo
mundo tem sua crianca preferida, eu tenho as minhas, gosto de todos, mas tenho
os preferidos. A gente pbe de castigo, mas a gente gosta como se fosse nosso.

Fim”.
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Analise Psicanalitica

Danusa apresenta a sua producao grafica composta por tracos fortes e
definidos. As figuras sédo elaboradas com aspectos de vivacidade, mas por outro
lado identifica-se a rigidez, em que as relagbes demonstram formalidades e

distanciamento afetivo.

A cuidadora desenha o abrigo, denominado por ela pela sigla “A.S.C.”; o
qual é representado de forma distante e inacessivel. Percebe-se em seu desenho
que as figuras representadas parecem estar presas a formalidades, por exemplo,
enfileiradas, com nomes fixados que mais representam crachds, sugerindo que as

relagdes acontecem de maneira mecanica, com auséncia de vinculos afetivos.

As figuras apresentadas s@o similares quanto a faixa etaria, criangas, e a
cuidadora nao se diferencia das figuras infantis. Danusa comunica uma posi¢cao
auto-referente, com énfase nos préprios desejos, misturada e identificada com
outras criangas; mas, embora se identifique, parece que sua relagdo com as
criancas se caracteriza como egocéntrica. A partir deste aspecto, ressaltamos a
identificacdo de Danusa com as criancas em acolhimento institucional. Em
decorréncia, ela ndo se apropria do papel esperado para uma cuidadora de

criangas.

Danusa compde um relato de forma explicita e afirma a existéncia de
aliangas e parcerias entre ela e criangcas especificas. Destaca a presenca de
identificacoes e seletividade em relacdo as criancas, embora tivesse assinalado
em seu discurso que a crianga deve ser aceita como tal, independente da raga, do

género.

Percebemos a expressado de dominio e posse em seu discurso, retratos de
violéncia e uma tentativa de lidar com a ambivaléncia: integrar os aspectos

amorosos e hostis.
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Compreendemos que Danusa comunica suas vivéncias permeadas de
identificacdo com a crianga em acolhimento, desprovida de cuidados; demonstra
que as relagdes configuram-se de maneira mecanizada, com distanciamento
afetivo, e ndo se apresenta a presenca da fungdo materna, deixando-a distante do

que se espera de uma cuidadora de criangas.

Danusa

2008




170

(1 Brs. v ey Griomn € Clvowa g A LAsA~
- | {
Aongma e Lo § Ales Gugade fob 0Bo-20L0do pax fup.

Vil /JL R Y A Kowite ar\CRJULﬂM/”J\— Gavas Doy iolo 4_'(‘?;:{%
L) A YUY £ . ,

'ﬁH 9O A loius R s e \ e ) Weas 3(,4;.‘_,, A~ \ngw‘lﬁ),--'m

Cusolo k_m’é) e /L@’Llf @ ,&‘ o~ oo ‘l‘u&uj,uu A Yt

F

£ e vl Wt Chovwado- Haro ﬂ)ag.ufe__drm 40 £l wad
?ﬂﬁ&ifﬂ- tane Lox ) Comuioo- | y’L{’MJJ){-}\_ -i:',f;‘v"P"’\'é 0 MU g,, blo |
VQ? WAL Wi vy HPR aun glota cgaee 5_{W) Pk 5 oliati 6‘3’(’ (B
Cf%wJ Horo- Ao (oY e Abﬂj 0 e faclinaitoy Avuni
At 80 AeAY Aliapia sdote. Lo ATAWA & fo.rt i
@H@Lﬁ} JA \washagh Upe wsh b ’ﬁﬂu{,@ /d""/{wé(jﬂ-m.;_,r}_;_ﬁb
Conr Unr Godead ] AR (S2hO - ﬂﬁa’&x o Burle. ae wid
de Gl ﬁw 2 AL Feor e ﬁ?‘ﬂ‘@ Mﬂf’w.
Ulihorra y_ﬂjj p-ore- L {Co- Crnaq o~ 5;)_15 Ao 6{11{.&%_.@\ o
ke  dete m«f’/f/ml:q»u Vite L WP it Bdfj o 140 {%)AJ:E g\‘ﬂm?,

{1

Historia

“Era um vez um crianga chamada Alison”.

“Alison tinha 8 anos cuando foi abandonado por sua mae, que tinha um grande
poblema com bebida alcodlica, o menino vivia na rua, nao tinha ninguém pra cuida
dele, um serto dia Alison tava na rua e uma mulher chamada Clara perguntou se
ele ndo queria um lar, comida, roupa limpa, e uma Escola, o menino respondeu
que sim, entdo Alison foi com Clara, Clara trabalha num abrigo de fachineira, a
mais de 10 anos, Alison agora tem 13 anos e um bom menino. Estuda, a menos
de um més ta fazendo aproximagcdo com um casal que veio da africa em busca de
um grande sonho que e de ter um filho, logo, logo alison vai para a africa com 0s
seu futuros pais. E Clara vai ficando aki muito feliz de ter visto aquele menino

muito felizcom um pai e uma méae (FIM)”
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Analise Psicanalitica

Danusa revela, posteriormente, em 2008, evolugdo na dinamica psiquica,
apresenta-se menos voltada para si propria, e comunica a transformacao
emocional quando se revela capaz da percepg¢ao do outro. Retrata a relagédo entre
a crianga e uma cuidadora, priorizando os cuidados provenientes de um adulto e
direcionados a uma crianga, de forma a indicar que se estabelecem os aspectos
diferenciados entre o universo adulto e o infantil. As expressbes de cuidado séo
menos mecanizadas, e 0 Desenho-Estoria Teméatico, neste momento, é composto
mais livremente, sem apresentar rigidez e formalidades. Tal condicao é
compreendida como o crescimento emocional de Danusa, em que as
diferenciacdes e individualidades sdo apresentadas, embora a imagem da figura
feminina tenha sido representada proxima a faixa etaria da crianga, sem aspectos

visiveis de maturidade.

Em seu discurso, agora Danusa configura com propriedade a relagédo
estabelecida entre uma cuidadora e uma crianga. Enfatiza os cuidados fisicos

acompanhados de acolhimento e ternura, distantes de relacées mecanizadas.

Seu relato é amparado pela esperancga, pela possibilidade de evolucéo e
crescimento. O abandono que é enfatizado inicialmente por Danusa em sua
histéria, direciona-se evolutivamente para condicbes de amparo e protecéo,
conduzidos por aspectos de afetividade, demonstrando esperanga no universo de
acolhimento institucional. O tempo é abordado por meio de aspectos de
confiabilidade na capacidade de evolugao.

Danusa aborda momentos de separagao das criancas livres de angustias, e
reconhece a necessidade de ocupar o lugar de uma cuidadora que discrimina
fundamentalmente que as ligagdes existentes com as criangas em acolhimento,
apesar da funcdo materna, incluem a necessidade de as mesmas serem

devolvidas ao ambito familiar.
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E importante ainda ressaltar a relevancia do papel da cuidadora destacada
por Danusa que, diferentemente da postura parental, auxilia a crianga que esta em
acolhimento institucional a poder ser inserida em um lar substituto, fora do abrigo.
Danusa reconhece este importante papel da cuidadora em abrigos e destaca com

tranquilidade a inevitavel desvinculagdo com a crianga que agora deixa o abrigo.

Partimos, entdo, para o Capitulo V, no qual apresentamos nossas
associagoes livres a partir do debrugar nestes procedimentos teméaticos, unindo-se
a outras associacoes livres emergentes do contato com as experiéncias

vivenciadas nos encontros psicoterapicos.
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Desenhos Livres das Cuidadoras

NIVEA - 20/06/2006

NIVEA - 28/10/2008

CAPITULO V — ENTRELAGAMENTO DE IDEIAS:
A BUSCA PELA COMPREENSAO
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CAPITULO V - ENTRELACAMENTO DE IDEIAS: A BUSCA PELA
COMPREENSAO

Do Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema aos Encontros
Psicoterapicos

As cuidadoras avancaram no crescimento emocional e, portanto,
aproveitaram o0s encontros psicoterapicos realizados nestes dois anos de
acompanhamento. Danusa e Nivea (Capitulo V), inicialmente, no Procedimento
de Desenhos-Estérias com Tema em 2006, comunicavam estar voltadas para si
proprias, com énfase nos préprios desejos, identificadas e misturadas
psiquicamente com as criangas em situacao de acolhimento institucional. Ja no
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema em 2008, comunicam a
transformacao psiquica, a evolugao do desenvolvimento emocional, no sentido de
se autoperceberem e de perceberem o outro, rumando para a conquista da
individualidade. Agora, as cuidadoras podem ocupar o lugar de uma pessoa

adulta, que cuida de crianca.

Compreendemos que, para este fato, a cuidadora diferenciada da crianca
podera vé-la e atendé-la em suas necessidades, ndo como um feixe de
projeces®®, mas a partir da relagdo entre dois (ou mais) seres, humanizados e

reais, cada um com sua singularidade.

% Winnicott utilizou a expressio “feixe de projecdes” para descrever o relacionamento primitivo com o
objeto, na subjetividade, diferente do mecanismo mental projecdo que, atrelada a introjecdo, realiza o
intercambio entre a realidade interna e externa (Dias, E. O. 2005). Winnicott (1968f/1994, p. 173) explica:
“relacionar-se com objetos € uma experiéncia do sujeito que pode ser descrita em termos de sujeito como algo
isolado. Quando falo do uso de um objeto, contudo, estou tomando o relacionar-se com objetos como certo, e
adiciono novos aspectos que envolvem a natureza e o comportamento do objeto. Exemplificando, o objeto, se
€ que vai ser usado, tem de necessariamente ser real no sentido de fazer parte da realidade partilhada e ndo ser
um feixe de projecdes. E isto que, penso eu, contribui para o mundo da diferenca que existe entre
relacionamento e uso”.



175

Para este comentario, vale uma observacdo. Pela nossa experiéncia em
ambiente de abrigos s&o raros os relacionamentos conduzidos a partir de um olhar
que considera as caracteristicas individuais de cada ser em um contexto que rege
a coletividade. Talvez pela alta demanda de criangas em acolhimento e também
pelas regras da Instituicdo, as quais s&o, muitas vezes, excessivas e rigidas, o ser
humano deixa de ser visto e tratado como um ser singular e, com isso, ocorrem
prejuizos no seu desenvolvimento. Por isso, esta singularidade alcangada é

extremamente importante como um resultado deste estudo.

A partir deste aspecto evolutivo, as cuidadoras discriminam as
necessidades das criancas, apontam diferengcas e modificam suas condutas
conforme a singularidade daqueles que estdo em acolhimento. Esta conduta das
cuidadoras de ajustes as necessidades da crianca acolhida, apoiada nas
diferenciagbes e individualidade, ndo foi encontrada por nés em abrigos que
percorremos no estudo anterior’®. Por isso, este aspecto de diferenciacdo se

constitui um importante resultado deste estudo.

Um exemplo do que estamos chamando de singularidade nas relagdes
humanas pode ser descrito na situagdo em que a cuidadora percebe e aceita o
que as criangas gostam e n&do gostam, ou ainda, o reconhecimento das reacdes
apresentadas pelas criangas, tais como choro, agitacdo, alegria, como uma
comunicacao do estado emocional vigente da crianca. Outras situagcdes podem
ser ressaltadas, por exemplo, a comunicacdo da cuidadora sobre o
comportamento da crianga: “acho que ela ndo esta bem, esta quieta, ela ndo é
assim’; “ele ndo dormiu bem a noite, acordou muito, teve pesadelo, ele nao ficou
bem’; “ndo adianta dar salada, ela ndo gosta’; “deixe que ela termine a atividade,
depois ela toma banho”. Estas falas passaram a se apresentar naturalmente pelas

cuidadoras, apos o trabalho realizado com o grupo, sem que elas percebessem ou

7 Vale lembrar que, para o estudo de mestrado, percorremos dezesseis abrigos.
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se esforcassem para reagir desta maneira. Observamos que esta maneira de se
relacionar, embasada na singularidade, € um retrato atual da equipe de

cuidadoras.

As relagcbes interpessoais comunicadas pelas cuidadoras sao
representadas nos procedimentos tematicos de 2006 e 2008, apresentados no
Capitulo IV. Por exemplo, no desenho tematico de Danusa, de 2006 (p. 166),
apresentavam-se figuras presas a formalidades, com defesas rigidas,
demonstrando que a relagdo entre elas se configurava por uma dinamica
mecanizada, indicando a dissociacao dos afetos; ja no desenho tematico de 2008
(p. 169), as figuras apresentaram-se mais evoluidas, livres e espontaneas, menos
rigidas e formais, como também as expressdes de cuidados foram apresentadas

de maneira menos mecanizadas.

E bem verdade que Danusa e Nivea necessitam continuar a se desenvolver
emocionalmente, o que beneficiaria a qualidade das relagdes humanas com as
criangas em acolhimento, superando os relacionamentos ainda mecanizados e
regrados e partindo para relacionamentos mais integrados afetivamente. Assim,
pensamos que todas as suas conquistas na esfera pessoal podem se estender
para as relagcbes humanas nesse contexto, e constituir relacionamentos mais

espontaneos e afetivamente integrados neste ambiente.

Sabemos que as relagcdes humanas sao paradoxais € que os sentimentos
hostis estdo presentes nos relacionamentos humanos. O desafio, neste caso, é
integrar os afetos. Por isso, compreendemos que, se as cuidadoras continuarem a
se desenvolver emocionalmente, muito provavelmente, aproximar-se-a0 da
capacidade de autopercepcao e da continéncia dos proprios sentimentos, sejam
eles quais forem, o que facilitara a ampliagdo do contato com a realidade interna e
externa. Desta forma, estando mais evoluidas emocionalmente, acreditamos que

estardo mais proximas afetivamente da funcdo materna, integrando-a
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naturalmente no seu trabalho e nos relacionamentos com as criangas em

acolhimento.

Pensamos também na continuidade dos encontros psicoterapicos devido a
andlise de que as cuidadoras ainda necessitam se desenvolver emocionalmente,
porque ainda retratam sinais de desamparo e buscam pelo amparo na
externalidade. Podemos observar tais consideracées na producdo tematica de
Nivea, de 2008 (p. 163), apresentada no Capitulo IV. Sua producéo indica a busca
por um cuidado, em virtude do desamparo emocional, mas que para Nivea, como
ainda néo é possivel acessar este cuidado pelos proprios recursos internos, ele
provém do externo, como uma cuidadora para cuidar dela. Compreendemos este
mecanismo de Nivea, como a necessidade de apropriar-se de aspectos bons, uma
busca vigente pelo amparo, em virtude, muito provavelmente, do desamparo
interno. Entretanto, desvela-se paralelamente, que ela esta motivada pela
esperangca que ira superar este sentimento de desamparo, embora ainda nao

reconheca tal condicao.

Com isso, esta investigacdo também permitiu apresentar a hipétese de que
a procura pelo trabalho de cuidadora no abrigo pode também ser despertada pela
possibilidade das cuidadoras cuidarem de si, especialmente da crianca
internalizada delas que, segundo seus relatos, encontrava-se abandonada e
privada. Parece que as cuidadoras cuidam de si ao cuidarem da crianga no abrigo.

Entao, indagamos: Sera que a busca pelo trabalho de cuidadora em abrigos
pode estar relacionada com a busca pelo préprio cuidado interno?

Danusa e Nivea, por meio do procedimento tematico, realizado inicialmente
em 2006 (Capitulo 1V), comunicaram privagbes tdo marcantes, angustias tao
intensas de abandono, totalmente desprovidas de cuidados e de um ambiente
acolhedor. Parece que estamos nos referindo as criancas acolhidas neste abrigo,
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mas estamos ainda com Danusa e Nivea, as cuidadoras, que se apresentaram tao
fradgeis e desprovidas de recursos psiquicos. Serd que a busca pelo trabalho de
cuidadora em abrigos poderia entdo ter sido motivada também como manifestacao
de auto-ajuda? Acreditamos que sim, pois supomos que ha aspectos internos de
vivacidade que impulsionaram essas mulheres a procurar pelo trabalho de
cuidadora em abrigos como uma maneira de também cuidarem delas mesmas

internamente.

Entretanto, verifica-se que elas ndo conseguem elaborar suas dificuldades
emocionais e crescerem emocionalmente s6 por trabalharem como cuidadoras.
Acreditamos que a procura pelo trabalho pode ser uma maneira de se auto-ajudar,
sinalizando que o individuo possui aspectos de saude. Contudo, ndo é o trabalho
que, sozinho, podera dar conta das necessidades de cuidados internos, pois tanto
as angustias como as identificacées podem se cronificar e paralisar a continuidade
do desenvolvimento emocional. Além disto, é quase inevitavel que, em confronto
com 0s agudos sentimentos de desamparo das criangcas sob seus cuidados, as
cuidadoras mobilizem defesas enérgicas contra a possibilidade de serem
afetadas, elas mesmas, pela carga de angustia proveniente destas criangcas em
acolhimento, acrescentando assim mais angustia aquela que elas préprias ja
sentiam. Esse trabalho, portanto, que deveria proporcionar alivio e fortalecimento
internos, ndo pode alcangar o seu objetivo. Por isso, a importancia do auxilio
psicolégico como um meio de facilitar e possibilitar o crescimento emocional das

cuidadoras nos parece imensa.

Destacamos uma importante observacdo para relacionar a esta ideia da
procura pelo trabalho de cuidadora como auto-auxilio. Um aspecto que nos
chamou a atencédo refere-se a dificuldade de algumas cuidadoras de se

apropriarem da prépria funcdo materna’’. Encontramos tal situagdo com Aurea e

71 L. . . . . -

No presente estudo, vdrias vezes, consideramos essencial que as cuidadoras se apropriem da funcdo
materna, naturalmente incorporada no contato com as criangas em acolhimento. Essa funcdo materna, a nosso
ver, poderd ser apropriada pelo contato psiquico das cuidadoras com suas vivéncias emocionais. Estando
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Danusa. Ambas deixaram seus filhos para serem cuidados pelos avés para
ocuparam-se de um trabalho de cuidar de criancas em abrigo. Nao ocupavam o
lugar de mée junto com seus filhos, permanecendo na posicao de filhas, acolhidas
em abrigo, misturadas emocionalmente com as criangas que também estavam

longe de suas familias, em acolhimento.

A partir desta correlagdo, pensamos que ocupar o lugar de filha e em
acolhimento, imersa no desamparo e por intensas privagoes, pode estar atrelado a
necessidade de obter cuidados para suas feridas internas. Esta maneira de
compreender as relacdes dos fatos sedimenta a hipbétese acima levantada da

procura pelo trabalho de cuidadora como uma forma de cuidar de si mesma.

Percebemos que a medida que as cuidadoras exibem sinais de maturidade
psiquica e ocupam o lugar de uma pessoa adulta, diferenciada da crianca, elas
aproximam-se também da prépria fungcdo materna. Por exemplo, em 2009, Aurea
trouxe sua filha do Nordeste para morar com ela em Sao Paulo. Apds quinze anos,
esta é a primeira vez que Aurea experimenta cuidar de sua filha de maneira
proxima, estando junto com ela em Sao Paulo. A cuidadora comunica que esta
podendo assumir o lugar de mée e manifesta alegria ao relatar tal fato. Da mesma
forma, Danusa esta providenciando para trazer seu filho, que esta no Nordeste
com sua mae, para Sao Paulo, e manifesta o desejo de cuidar do filho, de té-lo

junto de si.

Esta hipétese se originou das conclusées que foram se constituindo ao
longo dos encontros psicoterapicos: a possibilidade de cuidar do outro como

mais evoluidas emocionalmente, essas mulheres poderdo ampliar o contato com suas vivéncias, identificando-
se com as proprias experiéncias vividas: com o bebé que jd foram um dia, com sua crianga interna, com o
adolescente que também jd foram um dia, com a mde que tiveram e também que ndo tiveram, entre outras.
Essas experiéncias estdo marcadas na vida psiquica, e pela identificacdo com essas experiéncias, facilitada
pelo contato psiquico ampliado, entendemos que o contato humano com o outro podera ser mais verdadeiro,
real e afetivo, quando se amplia o contato com as préprias vivéncias. Segundo Winnicott (1960a/1983, p.
135), “essa funcdo materna essencial possibilita a mde pressentir as expectativas e necessidades mais
precoces de seu bebé, e a torna pessoalmente satisfeita por sentir o lactente a vontade. E por causa desta
identificacdo com o bebé que ela sabe como protegé-lo [...]".
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tentativa de cuidar de si mesmo. Com base na experiéncia obtida com este
estudo, preferimos afirmar que procurar pelo trabalho de uma cuidadora podera
indicar a busca pelo auto-auxilio motivada pela presenca de aspectos de saude
que mobilizaram tal agdo. E que este auto-auxilio podera ser um disparador para o
crescimento emocional, se for auxiliado pelo acompanhamento psicoldgico. Esta

questao podera resultar em futuras investigagdes neste campo.

Supomos, entdo, que o movimento disparador da cuidadora de cuidar
daqueles que estdo em estado de vulnerabilidade, possa ser uma tentativa de
cuidar de seus aspectos mais primitivos. Mediante esta reflexdo, apresentamos
como hipétese original a ideia do abrigo também como um contexto reparador’”.

Esta forma de pensar inova e amplia o conceito do ambiente de abrigos, o
qual tem sido visto, ainda nos tempos atuais, como um ambiente
fundamentalmente desfavoravel para o desenvolvimento. A partir desta hipotese
levantada, o contexto de acolhimento institucional podera também ser
compreendido como um contexto reparador para aqueles que possuem recursos
internos para virem a cuidar de si ao cuidarem da crianca no abrigo. Logo,
compreendemos que esta procura pelo auto-auxilio poderd se transformar em
desenvolvimento se as cuidadoras forem atendidas e acompanhadas

psicologicamente.

A partir desta conclusdo, desvela-se a desmistificagdo da imagem
tradicional do abrigo, para ndo mais ser visto somente como um ambiente
caracterizado por separagdes e rompimentos, mas também como um ambiente
que pode contribuir para a reparacéo, por parte das cuidadoras que, ao cuidarem
das criancas e adolescentes em acolhimento, cuidam também da sua crianga

interna, evidentemente aquelas que possuem aspectos vivazes para naturalmente

72 . - . . - - e ,
Neste caso, seguindo com a fundamentacdo de D W Winnicott, o conceito de reparagdo nao significard
reparar o dano causado a outrem, e sim repara¢do do dano sofrido pelo proprio sujeito em momento anterior.
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continuar o desenvolvimento psiquico’. Nao esquecendo que a busca pelo
trabalho de cuidar daquele que estd em desamparo, segundo nossa hipétese,
pode ser compreendida como um mecanismo disparador em direcdo a prépria

necessidade de obter cuidados.

Portanto, é preciso tratar as cuidadoras. Observe-se que utilizamos o verbo
tratar, o qual se difere substancialmente dos verbos orientar, instrumentalizar ou
mesmo capacitar. Antes de operacionalizar a equipe € preciso que as cuidadoras
evoluam emocionalmente, aproximem-se da conquista da individualidade e do
viver criativo, pois, como enfatizamos na introdugéo deste estudo, somente o self
verdadeiro podera ser criativo e real. Assim, sera benéfico para as proprias
cuidadoras o alcance da integracdo dos afetos, bem como para as criangas que
estdo acolhidas, que se beneficiardo de um ambiente mais humano e facilitador

para auxiliar a retomada do desenvolvimento.

Seguimos com nossas ideias e apresentamos algumas reflexdes sobre os
encontros psicoterapicos com as cuidadoras. Ao longo dos encontros, pudemos
observar alguns momentos relevantes, os quais compreendemos como sinais

evolutivos do desenvolvimento emocional da equipe.

Entendemos que o grupo caminhou em dire¢cdo ao crescimento emocional.
O grupo, inicialmente com dissociacdo dos afetos e com extrema
persecutoriedade, avanga com sinais de desenvolvimento, ampliando a
capacidade de integracéo, indicando a possibilidade de autopercepcdo e da
relagdo com a exterioridade. Estas mudancas psiquicas sinalizam o crescimento

emocional das participantes.

73 Achamos necessdrio fazer um comentario explicativo. Como nosso estudo estd focalizado nas cuidadoras,
estamos nos referindo a elas para comentar a hipétese de pensar no abrigo como um contexto reparador.
Contudo, pensamos que podemos estender esta hipdtese também para aqueles outros que também estdo
envolvidos com a dindmica do acolhimento institucional, os funciondrios em geral, e os técnicos que auxiliam
este contexto, entre outros. Esta hipdtese necessita de investigagdo, mas ndo vamos prosseguir com este
pensamento porque pretendemos nos aprofundar nesta ideia em estudos posteriores.
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Encontramos também evolugdo do desenvolvimento emocional no grupo
quando as cuidadoras criam espontaneamente atividades artisticas, os desenhos

livres, os quais compreendemos como um brincar criativo (Winnicott, 1968e).

Lembrando que, como abordamos no Capitulo I, tépico 2, segundo nossa
compreensdao da obra de Winnicott (1968e), tanto na crianga, como no
adolescente e no adulto, o brincar acontece quando é atingida a possibilidade de
estar vivo de forma real e criativa. Logo, as atividades artisticas apresentadas
espontaneamente pelas cuidadoras durante os encontros refletem a expresséo do
gesto espontaneo do grupo, o qual, como abordamos na trajetéria tedrica deste
estudo, apresenta-se como comunicagao do verdadeiro self. O impulso criativo,
nesta abordagem, esta presente em qualquer pessoa que alcancou a capacidade
de Ser, portanto, é um forte indicador da evolu¢gdo emocional do grupo. Estamos
nos referindo a criatividade primaria. Neste sentido evolutivo, é a criatividade
primaria que se desenvolveu e permitiu que fosse alcangado o status unitério do

desenvolvimento pessoal de cada cuidadora.

Pensamos poder afirmar que este brincar criativo estimulou o
amadurecimento emocional e a integragdo das cuidadoras. Como nossa
abordagem segue a compreensdo de Winnicott, vale lembrar que em 1968, no
artigo O Brincar, uma exposi¢cao tedrica, o autor considera que o brincar facilita o
crescimento e, portanto, a saude; o brincar conduz aos relacionamentos grupais e
€ proprio das condigdes de saude. Dessa forma, tal consideracdo constitui um
importante resultado de nosso estudo, pois entendemos que esta evolugado
psiquica das cuidadoras, o proprio brincar criativo, apresentou-se decorrente de

um processo evolutivo estimulado pelos encontros psicoterapicos.

Vale ressaltar que observamos evolugdes psiquicas ao longo dos encontros
psicoterapicos, realizados em grupo, uma vez na semana, no proprio contexto

institucional. Isto nos faz pensar o quanto é possivel se desenvolver

emocionalmente em enquadres diferenciados, além dos emoldurados pelos
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consultérios. Entendemos, a partir desta experiéncia, o quanto € possivel e
extremamente 0til desenvolver a clinica psicolégica no contexto social,
confirmando a possibilidade do uso do conhecimento psicanalitico além do
consultério e permitindo que outras realidades sejam atendidas em suas
necessidades. Esta consideracdo compde um importante resultado de nosso

estudo.

Outro fator importante e surpreendente refere-se ao alto indice de tentativas
de suicidio relatadas pelo grupo de cuidadoras. Elas relataram experiéncias
marcantes de falta de esperanca para a vida que, varias vezes, as levaram tentar
morrer. Pensamos que, embora seus relatos revelassem o quanto elas estavam
imersas nesta desesperanca para a vida, acreditamos também que, a0 mesmo
tempo, essas mulheres ainda contavam com algum aspecto de vivacidade que de
alguma maneira deve ter contribuido para que elas nao prosseguissem com a

consumagao da prépria morte.

O grupo, funcionando como espag¢o de escuta, acolheu todos os relatos
sobre as tentativas de suicidio, os quais se apresentavam de forma cascateante,
um apos outro. As cuidadoras relatavam a falta de esperanga em prosseguir com
a vida, mas paralelamente estavam procurando por um auxilio, 0 que sinalizava
um aspecto de saude. Este aspecto vivaz, que consideramos presente nessas
mulheres, foi ressaltado por nds para elas durante os encontros, indicando nossa
compreensdo de que, se por um lado desejavam morrer, também desejavam
viver, porque expressavam a vontade de minimizar o sofrimento e diziam o quanto
queriam sentir que a vida valia a pena ser vivida. Havia esperanca. Por isso,
entendemos que esta vivacidade potencialmente herdada contribuiu tanto para
manté-las viva, evitando que consumassem a prépria morte, como também
servindo de base para viver novas experiéncias e prosseguir com o crescimento

emocional.
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Seguindo nesta abordagem sobre vivacidade potencialmente herdada,
incluimos um pensamento de Motta (1996) para contribuir com esta reflexdo. No
artigo Potencialidade para a saude ou algumas reflexées sobre a capacidade para
a integracdo, a autora (idem) aborda a dotagdo para saude e menciona o “bebé
suficientemente bom”. A autora explica que este conceito refere-se aquele bebé
que apresenta condigbes fisicas e psiquicas para aproveitar os cuidados que
recebe do ambiente e transforma-los em experiéncias apaziguadoras e nutrientes
para o seu self, ainda em constituicdo’. Comenta também sobre a relagéo desta
capacidade potencialmente constitutiva do bebé para aproveitar os cuidados
recebidos com a resiliéncia’™. Motta acredita que estes dois conceitos, o “bebé
suficientemente bom” e a resiliéncia, acham-se interligados: a condicdo humana
de aproveitar ou se utilizar de aspectos favoraveis para a construgdo do self e

para o desenvolvimento psiquico.

Parece que a consideragdo de Motta, acima citada, esta muito proxima da
abordagem que fazemos sobre 0s aspectos vivazes, indicadores de saude, que
estdo presentes nas pessoas, diferenciando-se segundo o potencial herdado de
cada individuo. Pensamos que o ato destas mulheres de procurar por ou aceitar
um emprego num abrigo, um local que fornece cuidados aqueles que estdo em
desamparo, como também aproveitar as condicbes boas oferecidas pelo
ambiente, indica condi¢des relacionadas com aspectos vivazes potencialmente

herdados de cada uma delas: aspectos de saude.

Por isso, compreendemos que as tentativas de suicidio das cuidadoras,

abordadas anteriormente, podem indicar que essas mulheres procuravam por

™ Informagdo pessoal.

™ O termo resiliéncia trata-se de um conceito relativamente novo na Psicologia e tem sido bastante discutido
pela comunidade cientifica. Yunes, M. A. M. (2003), no artigo Psicologia Positiva e Resiliéncia: O foco no
individuo e na familia, destaca que resiliéncia é frequentemente referida por processos que explicam a
“superacdo” de crises e adversidades em individuos, grupos e organizacdes. Como sugestdo, consultar o
artigo: Resiliéncia Psicologica: Revisdo da Literatura e Andlise da Producdo Cientifica, de Souza, M.T.S.;
Cerveny, C.M.O, 2006. Revista Interamericana de Psicologia, vol. 40. Disponivel em www.psicorip.org. Este
artigo traz uma revisdo da literatura sobre resiliéncia psicoldogica, com levantamento das pesquisas
publicadas, nacionais e internacionais, indexadas nas Bases de Dados Medline, Lilacs, APA, Scielo, e teses e
dissertacdes do Banco de Dados da CAPES e Universia.



185

viver e ndo por morrer. Para esta consideracao, recorremos a Winnicott. No artigo
Um estagio primario do ser: os estagios pré-primitivos (1954d/1990), Winnicott
apresentou sua compreensdao sobre o desejo de morrer como uma tentativa
primitiva de voltar a um estagio anterior, original, em que havia o cuidado do
ambiente sem o bebé ter a nocdo deste cuidado: “este estado de solidao que
somente pode existir em condicbes de dependéncia maxima’. Esta experiéncia
humana, que ja foi experimentada pelo bebé antes de seu reconhecimento da
dependéncia, esta marcada no conjunto de experiéncias do individuo. A tentativa
de suicidio, segundo esta visdo, pode ser compreendida como uma maneira de ter
contato com esta experiéncia humana, que seria uma experiéncia de pré-
nascimento. Portanto, uma tentativa de renascimento. Segundo Winnicott (idem, p.
154): “o desejo de estar morto € em geral um disfarce para o desejo de ainda-nao-
estar-vivo. A experiéncia do primeiro despertar da ao individuo a ideia de que
existe um estado de ndo-estar-vivo, cheio de paz, que poderia ser alcan¢ado
através de uma regressao extrema. Muito do que geralmente é dito e sentido a

respeito da morte, na verdade se refere a este estado anterior ao estar-vivo...”

Prosseguindo com as reflexdes, as cuidadoras Aurea, Nivea e Verdnica
foram encaminhadas por no6s ao Servico de Saude Mental, no Centro de
Assisténcia Psicossocial, CAPS, na regido do Grande ABC, para receberem
assisténcia psiquiatrica. Elas fazem uso da medicacao antidepressiva até os dias
atuais. Entretanto, préximo de 2008, nos encontros psicoterapicos, relatavam o
afastamento dos pensamentos suicidas: “quero viver, agora sei que posso”; “‘tenho
esperanga em viver”; “ndo sinto que vou mais tentar morrer, quero viver e ser

feliz”.

Acreditamos que este aspecto de saude presente nestas cuidadoras, foi
fortalecido pelos encontros psicoterapicos, pela interagdo com um ambiente
suficientemente bom, ainda que tardio. Esta consideracao reflete nossa aceitacao
da visdo de saude tdo bem defendida por D. W. Winnicott (1967a), a qual
abordamos na introducao tedrica deste estudo. Retomemos a citacdo de Winnicott
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de 1967 (1967a, 1999, p. 10) sobre a compreensao de saude, que fundamentou o
Capitulo | do presente trabalho:

A vida de um individuo saudavel é caracterizada por medos,
sentimentos conflitivos, duavidas, frustracbes, tanto quanto por
caracteristicas positivas. O principal é que o homem ou a mulher
sintam que estdo vivendo sua prdpria vida, assumindo
responsabilidade pela acdo ou pela inatividade, e sejam capazes
de assumir os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas.
(grifo do autor)

Continuando com a reflexao, no final de 2006, periodo que chamamos de
inicio da reparacdo, as cuidadoras aproveitaram o0 espago grupal para
experimentar sentimentos agressivos, especialmente entre elas, podendo
manifestar o &édio e, percebemos, paralelamente a estas experiéncias, a
possibilidade de iniciarem a reparacao das relagdes no proprio contexto do grupo.
Estabeleceram-se, portanto, sinais de confianga no ambiente grupal.

Exemplo disto: quando Verbnica p6de manifestar o 6dio por Nivea e
pontuou a ela que suas brincadeiras a incomodavam, especialmente aquelas com
conotacdes sexuais. Nivea, por sua vez, manifestou o 6dio sobre o apontamento
de Verénica. Ambas discutiam e também se explicavam. A partir desta experiéncia
no grupo, Aurea e Danusa também comentaram sobre as insatisfacdes com a
equipe de cuidadoras e abordaram situacbes que as desagradaram, tanto
ocorridas no passado como nos dias atuais. Estes relatos foram acompanhados

por expressivos sentimentos de odio.

Inicialmente, o grupo se deparou com discussdes e agressdes verbais.
Entretanto, posteriormente surgiram as reconsideracdes, os pedidos de desculpas
e 0 reconhecimento das falhas. Manifestavam preocupacdo com o0 outro e 0
interesse pela continuidade das relagbes, e nao partiram para o rompimento das

ligagbes, como faziam anteriormente.
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Em 2006, além de romperem as relacdes entre elas, agrediam e
perseguiam a crianga que era ligada a cuidadora da qual sentiam 6dio, 0 que era
extremamente prejudicial as criancas que dependiam deste ambiente humano; em
2008, pela confianca ambiental, as cuidadoras mantém contato com os aspectos
agressivos e com o0s sentimentos de 6dio e, posicionadas como adultas,
manifestam estes sentimentos hostis diretamente ao seu semelhante.
Experimentam o contato com sentimentos contraditérios, tanto o édio como a
preocupacdo com o outro. Aproximam-se da possibilidade de reparacdo e da
tentativa de lidar com a ambivaléncia. As criancas sdo poupadas e 0s sentimentos
hostis sdo experimentados entre as cuidadoras. Esta importante mudanca indica
evolugdo psiquica das cuidadoras, colocando-as no lugar de cuidadoras, como
pessoas adultas e evoluidas psiquicamente.

Percebemos que as cuidadoras ao alcangcarem melhor contato emocional
podiam conter o sofrimento psiquico, e também observamos o quanto se
apresentavam de forma mais viva no contato humano. E, ainda, ao identificarem
aspectos bons em seu interior, percebiamos que o0s relacionamentos se
ampliavam e os contatos afetivos se apresentavam. Compreendemos que estas
mudangas indicavam evolugdo psiquica das cuidadoras e entendemos que
quando elas reconheciam que possuiam aspectos bons, o born também podia ser
reconhecido no outro. Deste modo, observamos que, ao longo do tempo, as
relagdes interpessoais no grupo e no contexto do abrigo passaram a se constituir

por relacionamentos mais humanizados.

Ainda com a presenca de aspectos de privacao, caréncia e desamparo no
grupo, observamos também qualidade do contato emocional afetivo, em que
registramos que as cuidadoras estavam melhorando o contato com os afetos. Tais
conclusdes foram construidas a partir da andlise dos encontros psicoterdpicos
juntamente com a aplicacao do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema,
cujas producdes de 2008 se apresentaram bem mais evoluidas que aquelas de
2006. Lembrando que estes procedimentos com as respectivas analises se
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encontram no Capitulo IV, enquanto que os recortes clinicos dos encontros no

Capitulo lII.

Pensamos assim que, quanto maior a falta de contato interno com aspectos
mais doloridos, as relagbes ficam mais distantes, podendo até caminhar para
comportamentos mais autoritarios, mais violentos, pela agdo macica de
mecanismos defensivos. Por outro lado, quanto maior o contato interno com o
sofrimento, melhor a qualidade das relagbes, no sentido dos relacionamentos
poderem acontecer de maneira mais humanizada, e as experiéncias emocionais,

portanto, podendo ser vividas e integradas.

Por isso, acreditamos que as relacées humanas constituidas com qualidade
afetiva e, portanto, mais humanizadas, em contexto de abrigos, favorecerdo
também o desenvolvimento emocional daqueles que estdo em acolhimento,
fundamentalmente pela presenca do contato humano afetivo e saudavel no

contexto institucional.

Por tudo isso, consideramos que, no ambiente de acolhimento institucional,
é fundamental que as cuidadoras identifiquem seus aspectos de privacéo,
sofrimento e demais necessidades, de forma diferenciada daqueles que estdo em
acolhimento, o que facilitard a integracao das relacées humanas no ambiente de

abrigos.

Finalizando este topico, reiteramos que, ao longo dos encontros
psicoterapicos, por dois anos consecutivos, as cuidadoras vivenciaram algumas
experiéncias, tanto com a vida psiquica como com o exterior. Revivéncias de
traumas e novas experiéncias também foram vividas pelo grupo,
fundamentalmente por ampliacdo do contato psiquico. As cuidadoras aproveitaram
0 grupo como um espaco de escuta regado pelo desenvolvimento da confianca
ambiental. De forma mais integrada, mostraram-se diferenciadas das criangas,

ocupando o lugar da cuidadora e manifestaram cuidados também entre elas,
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demonstrando sinais de integracao dos vinculos afetivos entre os componentes da

equipe.
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CAPITULO VI - REFLEXOES FINAIS: A CONSTRUCAO DE
IDEIAS
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CAPITULO VI - REFLEXOES FINAIS: A CONSTRUGAO DE IDEIAS

Observamos que, durante o periodo em que acompanhamos estas
cuidadoras nos encontros psicoterapicos, elas transitaram emocionalmente desde
aspectos da infancia mais primitiva até a capacidade emocional de ocupar o lugar
de um adulto. Lembramos que transitar pelo desenvolvimento psiquico, para
Winnicott (1967a), € um aspecto de saude, reafirmando que adotamos esta visdo

para compreender o0 desenvolvimento humano.

Esta ideia de transito emocional refere-se a mobilidade psiquica, que pode
ser descrita pelo movimento percebido com o grupo de cuidadoras, no qual, a
principio, elas manifestavam o quanto estavam paralisadas emocionalmente,
muito identificadas e misturadas com as angustias apresentadas pelas criangas
que estavam em acolhimento. Nao se percebiam diferengas entre a cuidadora e a
crianga acolhida. Ao longo do acompanhamento psicolégico, percebemos o
crescente movimento evolutivo do grupo e, entendemos que, dizendo-o de
maneira simples, as cuidadoras puderam liberar as suas tendéncias inatas para o
desenvolvimento e sairam desta paralisacao inicial, iniciando o caminho para o

processo de crescimento emocional.

Esta mobilidade psiquica observada com o grupo de cuidadoras indica-nos
uma importante conclusdo deste estudo. De fato, para aqueles que podem
recorrer as potencialidades herdadas, apoiando-nos em Winnicott (1960b), a
tendéncia para o desenvolvimento em geral ndo se paralisa definitivamente, pois
com o auxilio de um ambiente humano que possa escutar e acolhé-lo de forma
continua, o individuo, mesmo paralisado psiquicamente, pode progressivamente
vir a evoluir e a crescer de forma saudavel. E o que acompanhamos com o grupo
de cuidadoras: quando estas cuidadoras se sentiram ouvidas e compreendidas,
evoluiram de um lugar emocional mais primitivo para um lugar mais amadurecido.
Este é o retrato do transito emocional acontecido, pela experiéncia compartilhada

que com elas vivenciamos.
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Para esta consideragdo acrescentamos a importancia de nossa presenca,
real e continua no grupo. Entendemos que esta presenga constituiu-se como um
auxilio para a evolugao do estado psiquico das cuidadoras. Pensamos no conceito
de holding (Winnicott, 1960b), tdo discutido na introdu¢cdo deste estudo, e o
compreendemos como a base para a manifestacdo do gesto genuino das
cuidadoras. Elas, por sua vez, puderam se identificar com o gesto genuino da
psicologa cuidadora, sinbnimo da verdadeira expressao de holding.

Citamos o artigo intitulado Seguranca, de Winnicott (1960c/2001, p. 45), no
Capitulo Il deste presente estudo’®, e vale lembrar a afirmacédo do autor, de que a
presenca de uma relagdo viva e humana com o bebé favorece seu crescimento, e
que esta relacdo humana é absorvida e copiada por ele. Assim compreendemos
nossa presenga como participante desta relacéo viva com o grupo de cuidadoras.

E importante esclarecer o sentido do que o autor menciona como “o bebé
absorve e copia” a relagao viva que foi apresentada a ele: isto traduz um copiar
que é decorrente de um processo evolutivo, ndo um comportamento imitativo
mecanico e aprendido. Copiar, aqui, tem o sentido de se identificar com aspectos
de vida experimentados na relagdo com um outro, que permite legitimar o gesto
espontaneo. E desta maneira que o holding, acontecido nesta experiéncia, da
sentido a relagdo viva e continua experimentada entre as cuidadoras e a
psicologa. Esta relacdo p6de ser absorvida pelas cuidadoras, e com isso, elas
caminharam para um lugar mais amadurecido na relagdo com as criangas em
acolhimento, podendo ser cuidadoras de fato, de modo similar ao lugar mais
amadurecido que a psicologa ocupou no grupo, de “psicéloga cuidadora”. Esta
visdo de holding sedimenta o caminho para considerar que existe, no ser humano,

uma necessidade de holding.

E por esta razdo que tanto focalizamos na introdugao teérica deste estudo a

importancia do relacionamento humano sustentado pelo contato afetivo. Quando

7% Pag. 118.
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enfatizamos a importancia de um relacionamento humano, estamos considerando
que o desenvolvimento do ser humano acontece quando ha uma figura humana
ao seu lado que o estimule e o acompanhe. Ele ndo se desenvolvera
emocionalmente se for apenas cuidado para manter-se vivo, sem o envolvimento

afetivo, amoroso e de afeigao.

A partir desta consideragdo, julgamos que, ao pensarmos sobre 0s
cuidados fisicos que as cuidadoras oferecem aqueles que estdo em acolhimento,
sabemos o quanto isto é importante para a sobrevivéncia deles, mas este sera um
cuidado parcial e prejudicial para a salude mental destes que estao
institucionalizados se nao estiver integrado a afetividade espontanea do cuidador,
a ponto de fazer com que a relagdo entre todos no contexto do abrigo se
estabeleca conduzida pela afetividade e por um relacionamento mais marcado
pelo que Winnicott (1960b/1983) descreveu com o termo holding.

E neste ponto que aceitamos a contribuicdo de D. W. Winnicott sobre a
importancia da agdo ambiental no processo do desenvolvimento humano, que
tanto podera auxiliar como prejudicar. Neste estudo, o ambiente psicoterapico
pode auxiliar no descongelamento das tendéncias inatas para o desenvolvimento
das cuidadoras. O ambiente psicoterapico embalado pelo holding, com a presenga
viva e continua da psicologa, favoreceu as cuidadoras a identificagdo com a
“cuidadora psicdloga’, permitindo que viessem a ocupar o lugar amadurecido de
uma cuidadora, integrado a capacidade de se sentirem verdadeiras e afetivas nas

relacoes.

A acdo do ambiente é realmente fundamental para a continuidade do
desenvolvimento das tendéncias inatas para a saude que o individuo vier a
possuir; no entanto, lembramos que € também pela acdo desfavoravel do
ambiente que estas tendéncias podem congelar e até se paralisar.
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Para ilustrar nosso pensamento, recorremos aos varios relatos sobre as
tentativas de suicidio que se apresentaram durante 0s encontros psicoterapicos.
Chamou nossa atencao o fato de que varias cuidadoras tentaram morrer em
varios momentos, o que nos fez pensar o quanto a sua esperanga na vida estava
quase se esgotando. A palavra quase, propositalmente empregada, aparece para
indicar que, segundo nossa compreensao, 0s aspectos de saude ainda estavam
presentes nestas mulheres, mas estavam, talvez, adormecidos, enfraquecidos,

congelados ou mesmo paralisados.

Ao longo dos encontros psicoterapicos a esperangca retorna a estas
mulheres, elas querem viver, indicando que houve o movimento emocional, 0
acesso aquilo que, certamente, ja existia internamente. Mas esta evolug¢éao grupal
tornou-se possivel gracas ao ambiente humano, afetivo, estimulante, vivo e

continuo, num encontro verdadeiro e real, durante os encontros grupais.

As cuidadoras cooperaram com todo o trabalho nos encontros: recordavam
situagdes, das quais algumas traumaticas e outras realizadoras, contavam
sonhos, narravam sentimentos, enfim, tal como Winnicott mencionou em 1962"":
“cooperaram inconscientemente”. O ambiente psicoterapico confiavel pdde
favorecer ao grupo o contato com suas emocgoes. Este suporte afetivo ambiental,
adaptado as necessidades do grupo, péde contribuir para que, de forma gradativa,
surgisse a recompensa: o fortalecimento do ego das cuidadoras. Lembramos
Winnicott (1963a/1983, p. 81): “Podemos dizer que o ambiente favoravel torna
possivel o progresso continuado dos processos de maturacdo. Mas o ambiente
nao faz a crianga. Na melhor das hip6teses possibilita a crianca concretizar seu

potencial”.

Outra ilustragdo para esta percepcao refere-se ao desenho tematico de
Nivea, de 2006, apresentado no Capitulo IV’®. E facil observar, sem a

77 (1962a/1983, p. 153).
8 Pag. 160.
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necessidade de técnicas especializadas, o retrato do universo psiquico desta
cuidadora no inicio dos encontros psicoterapicos, em 2006. Igualmente simples de
observar, de tdo marcantes e reveladoras, sdao as mudangas evolutivas que
compdem seu desenho tematico no ano de 2008 (p. 163), dois anos apds o
continuo atendimento psicoterdpico. A evolucdo emocional desta cuidadora se
apresenta de modo a dispensar qualquer duvida: realmente Nivea evoluiu
emocionalmente. Novamente o ambiente humano circundante ao individuo se

apresenta como um facilitador para a continuidade de seu desenvolvimento.

Esta maneira de compreender nos aproxima da visdo de saude de
Winnicott, tdo discutida neste estudo. Lembrando que no artigo de 1967, O

conceito de individuo saudavel”

, Winnicott mencionou que mesmo para a pessoa
que sofreu experiéncias traumaticas e adoeceu psiquicamente, pode persistir uma
tendéncia para o desenvolvimento, caso esta pessoa consiga se agarrar, ainda
que tardiamente, a esta tendéncia que ela vem a possuir. Este liberar as
tendéncias inatas para o desenvolvimento pode ser facilitado quando a pessoa
pode contar com um ambiente humano ao seu redor, que se apresente afetivo,
confiavel e continuo para que as repetidas experiéncias com este ambiente
facilitem a retomada do desenvolvimento emocional. Consideramos, neste estudo,
ser este ambiente afetivo o espago de escuta psicoldgica, que se desenvolveu ao

longo de dois anos no contexto do abrigo.

Dessa maneira, nossa presenga no grupo com as cuidadoras, amparou-se
no pensamento de Winnicott, especificamente nas palavras que compdem a
epigrafe do artigo Os objetivos do tratamento psicanalitico (1962a/1983, p. 152).
Vale relembrar: “Ao praticar psicanalise, tenho o propésito de: me manter vivo; me

manter bem; me manter desperto.Objetivo ser eu mesmo e me portar bem”.

Outra importante conclusao deste estudo é que as evolugbes emocionais

observadas na equipe de cuidadoras aconteceram mantendo-se a mesma

7 1967a, 1999.
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realidade social do ambiente. Isto quer dizer que embora o contexto do abrigo
ainda sofra com as dificuldades sociais atreladas a falta de melhoria das
condicdes de subsisténcia, como por exemplo, a dependéncia de doagcdes da
comunidade pelos escassos recursos financeiros e as significativas privacdes pela
falta de assisténcia das Politicas Publicas, o ambiente humano se beneficiou da
maior proximidade afetiva apds os encontros psicoterdpicos, com maior contato
psiquico e também fisico das cuidadoras com as criangas em acolhimento,

independente das melhorias das condigbes ambientais externas.

Por isso, ndo bastam sé os investimentos publicos para a melhoria do
ambiente material de abrigos, como por exemplo, construcdo de casas lares,
projetos audaciosos de implantacdo tecnolégica, mas € indispensavel que estas
reformulacdes do ambiente fisico estejam acompanhadas por assisténcia,
principalmente psicolégica, ao ambiente interno do abrigo: os seres humanos que

nele trabalham e que dele dependem.

Sabemos que melhores condicbes externas sdo benéficas e essenciais
para uma vida digna. Entretanto, observamos neste estudo que, mesmo mantendo
o ambiente externo com suas limita¢des e precariedades, registramos importantes
mudangas psiquicas no ambiente humano, as quais contribuiram
significativamente para melhorar a qualidade dos relacionamentos entre aqueles
que tém o abrigo como o unico ambiente possivel. Esta observagcédo fundamenta
nossa conclusdo quanto a importancia de cuidar das cuidadoras, no sentido de
oferecer um espaco de escuta psicoldgica para auxilia-las a ter contato com seus
proprios afetos, com o objetivo de auxiliar o crescimento emocional da equipe e,
com isso, melhorar a qualidade dos relacionamentos humanos no contexto do

abrigo.

Podemos afirmar que em 2008, os relacionamentos se fortaleceram; as
criangas sao reconhecidas pela sua individualidade; as cuidadoras ocupam o lugar
de um adulto que cuida, diferenciadas da crian¢ca que necessita de cuidados; as
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cuidadoras, ao se auto-perceberem, reconhecem suas préprias necessidades e
privacoes, assim como seus recursos emocionais, o que facilita o reconhecimento
tanto do sofrimento como da capacidade psiquica do outro, que esta além delas; e
outras evolugdes. Por isso, insistimos que os investimentos ndo devem e néo
podem se restringir a aquilo que é percebido imediatamente, como as reformas e
embelezamento da instituicdo, mas que faca parte dos projetos das Politicas
Publicas oferecer assisténcia psicoldgica nos abrigos, fundamentalmente aqueles
que cuidam, a fim de que essas pessoas possam evoluir emocionalmente e

auxiliar para o progresso da saude mental nos ambientes de abrigos.

Portanto, concluimos que estes encontros psicolégicos com as cuidadoras,
realizados no contexto institucional, poderdao constituir um modelo preventivo de
intervencdo para o progresso da saude mental em abrigos. Este modelo
preventivo seguira, segundo nossa experiéncia, o caminho que Winnicott
percorreu: “somos analistas praticando outra coisa que acreditamos ser
apropriada para a ocasiao” (WINNICOTT, 1962a/1983, p. 155), sendo os
encontros psicoterapicos fundamentados psicanaliticamente em enquadres

diferenciados.

Interessa-nos ndo sé o desenvolvimento das cuidadoras, mas também
daqueles que estdo em acolhimento, por isso partimos da ideia de que as
cuidadoras, estando mais saudaveis psiquicamente, poderdo auxiliar de forma
mais favoravel a continuidade do desenvolvimento emocional daqueles que
dependem do ambiente de abrigos: as criancas e adolescentes que tem como seu
ambiente o abrigo. Este € o pensamento de agcao preventiva de saude publica, o

qual se constituiu como importante conclusao deste estudo.

Por isso, dialogamos na introdugdo deste estudo com os autores Bleger
(1984) e Winnicott (1960b), para propor uma interlocucao sobre a importancia de
um ambiente saudavel e preventivo para o desenvolvimento humano. Entendemos

que, sendo o ambiente cuidado preventivamente, o desenvolvimento daqueles que
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dependem deste ambiente podera ocorrer naturalmente, pela agdo das tendéncias
inatas para o crescimento. O pensamento sobre a importancia do aspecto
preventivo, tdo articulado por Bleger (1984), pode contribuir para integrar a
concepgdo de Winnicott (1960b) sobre o desenvolvimento natural, segundo
nossas ideias. Pensamos que, dessa forma, o crescimento natural podera
acontecer ao longo das experiéncias de vida, gradativamente, se contar com um

ambiente humano que pbde ser cuidado antes mesmo de manifestar dificuldades.

Dessa forma, aqueles ambientes que, ja sabemos, sofrem de muitas e
diversas dificuldades psicologicas, como no caso dos abrigos, por que nao trata-
los sem esperar a realizacdo de avaliagdes psicolégicas que, inclusive, poderao
nao acontecer? ... E isto sem esquecer que, infelizmente, faz parte da atual
realidade brasileira as Instituicdes de abrigos ainda dependerem de profissionais
da saude que oferecam seus servicos de forma voluntaria, pela escassez de

recursos financeiros.

Acreditamos que, com as mudancas na Lei n®12.010, conforme citamos no
item 3, Praticas Psicologicas em Instituicdes: Recortes da Contemporaneidade, no
Capitulo I, com a exigéncia da contratagcdo de técnicos em abrigos, tais como
psicologos e assistentes sociais, esta realidade podera ser transformada e
enriquecida com a presencga obrigatdria desses profissionais nestes contextos.

A partir desta experiéncia com as cuidadoras do abrigo Céu Estrelado,
consideramos muito importante desenvolver encontros psicoterapicos com as
cuidadoras de todos os abrigos, com o objetivo de criar um espaco de escuta
psicologica na instituicao para facilitar o contato dessas mulheres com os proprios
afetos e, consequentemente, melhorar a qualidade das relagcbes ambientais
nesses contextos. Acreditamos, portanto, que as cuidadoras poderdo
compreender muito mais o sofrimento das criangas e adolescentes em

acolhimento quando compreendem a si mesmas.
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Por isto, indicamos o atendimento psicolégico em enquadres diferenciados
para as cuidadoras em abrigos, realizado em grupo e no proprio contexto
institucional, para todos os abrigos, como medida preventiva e ndo somente
curativa, isto é, a partir da manifestagdo de sintomas psicopatologicos.
Consideramos que ndao podemos esperar que as pessoas adoegam para depois
intervir, conforme destacamos na introducdo deste estudo a partir das

consideracgdes de Bleger (1984).

Interessa-nos ampliar a ideia do cuidado psicolégico atrelado a identificagao
da doenca psiquica, para a concepcao do cuidado psiquico como medida
preventiva em contextos de abrigos, sem a necessidade da procura pelo
atendimento, mas que a intervencao psicolégica com as cuidadoras possa ser

entendida como uma medida de satide publica em contextos institucionais.

Um dos interesses da produgcdo de estudos cientificos, segundo nossa
compreensao, é transformar a producao de conhecimento em acao para contribuir
para o0 progresso da humanidade. Entdo, propomos que este atendimento
psicolégico com as cuidadoras de criangas em acolhimento institucional, realizado
no contexto de abrigos, faca parte dos projetos das Politicas Publicas, com o
objetivo de contribuir cada vez mais, e de maneira preventiva, para o
desenvolvimento saudavel dos individuos que dependem do ambiente de

acolhimento institucional.

Pensamos assim também porque a realidade de abrigos, permanentemente
norteada pelo abandono, é carregada de intenso sofrimento e dor. Aqueles que
estdo em acolhimento experimentam intensamente as separagdes, as angustias
por terem sido abandonados, vitimizados pela violéncia e pelos maus-tratos:
condicdes mais que suficientes para fazerem emergir o sofrimento humano! E
esperado o despertar de angustias e da dor psiquica, ao nos aproximarmos dessa

realidade tdo sofrida, tanto os cuidadores dos abrigos, como nés pesquisadores e
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psicologos, que também somos cuidadores: ninguém estd imune ao contato com

esse sofrimento.

Por isso, tdo importante € a abertura para um espaco que propde o contato
com o sofrimento e a dor psiquica. Retomando, os encontros psicologicos que
realizamos com as cuidadoras no abrigo tinham como objetivo principal oferecer a
elas um espaco de escuta a fim de favorecer a compreensao e a elaboragdo dos
conflitos, das experiéncias traumaticas e dos sentimentos em suas vidas, para que
pudessem ampliar o contato com seus proprios afetos. Isto porque pensamos que
quanto maior o contato interno, melhor serd a compreensao e elaboracdo da
propria dor, e melhor sera também a compreensdo da dor do outro, e aqui nos

referimos as criancas em acolhimento.

E possivel supor que em situagdes que faciimente despertem sentimentos
dolorosos em virtude do contato com intenso sofrimento psiquico, como, por
exemplo, no ambito de acolhimento institucional de criangas e adolescentes, seja
esperado que estereotipias apresentem-se nas relagbes nestes contextos, por
parte das pessoas encarregadas de exercer fungdes de cuidadores, como uma
maneira encontrada por elas de ofuscar a dor. Estas estereotipias podem se
manifestar por relagbes ambientais conduzidas mecanicamente, com rigidez
intensa, autoritarismo, revolta, entre outras. Acreditamos que pela proximidade
das cuidadoras com a prépria dor interna, pelo contato psiquico ampliado, estas

estereotipias possam se transformar em relagdes mais humanizadas®.

80 Ndo ¢ demais relembrar, por outro lado, que num grande nimero de vezes essas “dores reflexas”, digamos,
a dor despertada no cuidador por testemunhar o sofrimento dos que estdo a seu cargo, é considerada
“disfuncional” por aqueles que se situam em posi¢des de trabalho mais elevadas — coordenadores, diretores,
etc. Sabemos que em nossa sociedade ainda vigoram os valores que exigem do trabalhador social (ou médico)
total “neutralidade” em relacdo as pessoas para as quais deve prestar seus servicos, e auséncia de
manifestagcdo explicita das proprias emog¢des e sentimentos. Muitas vezes as estereotipias acima mencionadas
se devem precisamente a essa “repressdo” afetiva. O fornecimento de um espaco onde seja permitido
explicitar tais sentimentos e emocdes tem, entdo, um papel vital na recuperacdo da capacidade desses
trabalhadores de relacionar-se com aqueles de quem ele cuida de um modo que chamamos, acima, mais
humano. (Bogomoletz, dezembro de 2010, informagao pessoal)
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Como constatamos a macica identificacdo das cuidadoras com a situacao
de acolhimento institucional, pensamos que é muito mais produtivo, criativo e
transformador que elas percebam o sofrimento de forma integrativa, porque nao
s6 as criangas tém privacoes, faltas e caréncias, mas elas também. Dessa forma,
ao experimentarem o contato com as prdprias areas mais primitivas, a relagéo
externa podera se tornar mais amadurecida e préxima afetivamente, por poder

compreender o0 outro a partir da prépria compreensao interna.

Outra situacdo merece ser abordada nestas consideracbes finais:
lembramos que uma cuidadora optou por nao participar dos encontros
psicoterapicos, e ao longo destes dois anos ela permaneceu no abrigo na fungao
de cuidadora. Observamos durante este tempo 0s seus relacionamentos com a
equipe e com as criangas, e embora ela desempenhasse suas tarefas de forma
adequada, percebemos que as relagcdes careciam de afetividade. Retomamos o
convite para ela participar dos encontros psicoterapicos, varias vezes, mas todas
as tentativas foram recusadas. E importante assinalar que todas as cuidadoras
participaram dos encontros, e por escolha prépria, tanto as quatro participantes
deste estudo, que permaneceram no abrigo ao longo de dois anos, como também
aquelas que ingressavam na instituicdo substituindo as cuidadoras que se
desligavam do abrigo.

Pensamos que embora nossa pesquisa nos indique o alcance da promogao
da saude mental nos contextos de abrigos, ela também nos indica que ainda
temos muito a investigar. Supomos que esta cuidadora que escolheu néao
participar dos encontros ndo se dispde a entrar em contato com o sofrimento e a
dor pela acdo de organizagbes defensivas rigidas, provavelmente por temer
desestabilizar seu aparente equilibrio emocional. Esta € uma suposicao criada a
partir de nossa experiéncia clinica. Entretanto, esta compreensdo ainda nao
responde como proceder nesta situacdo: Como auxiliar uma cuidadora em abrigos
que evita o contato com suas préprias emocdes? Por isso, sugerimos que novas

pesquisas sejam desenvolvidas a fim de investigar o limite que encontramos em



202

nosso estudo, sendo que o aprofundamento desta questdo podera ser muito Util
para o contexto em que estamos trabalhando, ou seja, a importancia da saude
mental no ambiente de abrigos.

Vale ressaltar que, atrelado a esta maneira de compreender a recusa da
cuidadora acima citada, estd nosso principio de que optar por nao participar dos
encontros psicoterapicos é uma escolha humana que temos que respeitar por uma
questdo ética. Como seu funcionamento enquanto cuidadora era adequado,

apesar da caréncia afetiva, ela se manteve no abrigo e aceitamos a sua deciséo.

Prosseguindo, neste capitulo tivemos o objetivo de entrelacar ideias, no
sentido de apresentar a compreensado sobre 0 que encontramos no decorrer da
construgdo deste estudo. E bem possivel que outros pesquisadores vislumbrem
ainda pontos que nao destacamos nesta tese, mas pensamos que agregar outras
analises e percepgdes ird enriquecer o conhecimento cientifico sobre as situagdes
abordadas, e que a atual pesquisa abraca tal condigéo.

Caminhando para a finalizacdo deste capitulo e desta tese, propomos
ainda, brevemente, retornar ao Capitulo |, O comego: o encontro da
espontaneidade com um ambiente sustentador. Neste capitulo explicamos ao
leitor o caminho que percorremos para construir este estudo. Destacamos a
urgéncia de cuidar das cuidadoras deste abrigo com que tivemos contato durante
a realizacao do estudo de Mestrado, pois elas estavam doentes psiquicamente. A
partir do momento em que decidimos que a intervencdo psicoterapica poderia
também se compor numa investigacao cientifica, surgiram algumas perguntas que
pretendiamos responder apds a realizagdo dessa intervengcdo. Retomando,
levantamos as seguintes questdes: Que tipo de ambiente, em termos de saude,
encontraremos apos a intervengdo psicoldogica com as cuidadoras? Ha qualidade
nas relacées que se apresentam entre as criangas € o0 ambiente, no caso as
cuidadoras, apos a intervengdo? Quais os aspectos favoraveis e desfavoraveis do

ambiente, neste caso as cuidadoras, em termos de saude mental?
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Neste momento, podemos comentar sobre estas perguntas. Observamos
apds a realizacdo dos encontros psicoterapicos um ambiente humano no abrigo
bem mais evoluido emocionalmente que aquele que encontramos no inicio da
intervencdo psicoterapica. Durante toda nossa permanéncia no abrigo
observamos constantemente o0s relacionamentos interpessoais € 0s
comportamentos das cuidadoras em relacdo as criangas e a propria equipe, 0s
quais gradativamente se manifestavam acompanhados pela afetividade. Por
exemplo: o tom de voz bem mais baixo nos relacionamentos, cujos gritos
entoavam o contato com o outro; o acolhimento afetivo frente as situagcdes
angustiantes, sendo elas a chegada de novas criancas e de novas cuidadoras,
como também o desligamento das criangas do abrigo; elevagdo da proximidade
fisica com as criangas nas brincadeiras e na criacdo de novas atividades no
abrigo: oficinas de bordados, pintura, croché; prontiddo em atender as
necessidades das criangas: rapidez nos cuidados fisicos e as precisas
informagdes para a Psicologia sobre o que observavam nos comportamentos das
criangas. Estas mudancas de conduta das cuidadoras sinalizam o quanto elas

estdo mais préximas com as criangas e com elas mesmas.

Atualmente, podemos nos deparar com um ambiente com saude psiquica,
com condicbes de prosseguir com a evolugdo emocional, lembrando que
seguimos a compreensdo winnicottiana (1967a) que na saude encontramos
também conflitos, medos, frustragbes. Reconhecemos que o ambiente humano do
abrigo possui muitos aspectos saudaveis, mesmo que ainda necessitando de
cuidados, mas constatamos que ele se apresenta mais humano e com vitalidade

para o crescimento emocional.

A partir dos encontros psicoterapicos desenvolvidos com as cuidadoras,
observamos o quanto os relacionamentos humanos passaram a caminhar de
maneira mais afetiva. Tanto no grupo, entre as cuidadoras, quanto no contexto da
instituicao, entre elas e aqueles que estdao em acolhimento, como também com

outros funcionarios no geral. Além de estarmos com as cuidadoras em
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atendimento grupal, observavamos também a qualidade dos relacionamentos
humanos no abrigo. Nossa patrticipacéo foi se ampliando, e pudemos acompanhar
0s contatos naturais que se apresentavam no ambiente do abrigo e, mesmo com
condutas ainda inadequadas, tais como rigidez e intolerancia, entre outras,

prevaleciam relacdes afetivas.

Dentre muitos aspectos favoraveis em termos de saude mental que
observamos com as cuidadoras apds 0s encontros psicoterapicos, destacamos a
condicdo atual que elas apresentam ao ocuparem o lugar de uma cuidadora,
diferenciadas das criancas em acolhimento, mais evoluidas emocionalmente e
podendo cuidar dos acolhidos de maneira integrada: a integracdo de cuidar
fisicamente com afetividade. A indiferenciacdo entre cuidadoras e criancas em
acolhimento foi o aspecto emergente para a necessidade de cuidar
psicologicamente da equipe. Por outro lado, sinalizamos que ainda as cuidadoras
necessitam prosseguir com o desenvolvimento de suas potencialidades,
fundamentalmente quando ainda necessitam de auxilio para conter o desamparo
interno, cujo alivio, na maioria das vezes, depende dos cuidados provenientes do

ambiente externo.

Bem, ndo podemos dizer que chegamos ao fim de um estudo, mas nos
despedimos da descricdo desta experiéncia tdo marcante e produtiva que tivemos
o prazer de viver junto com as cuidadoras deste abrigo, nomeado por noés, Céu
Estrelado. Realmente este contexto é atraente, no sentido de nos manter ligados a
ele, pelo menos no nosso caso. Acreditamos que esta ligacao esta repleta pela

esperanca no desenvolvimento humano, seja em qualquer situagao de privagao.

Hoje, podemos finalizar estes escritos com a certeza de que contribuimos
substancialmente com a produg¢ao de conhecimento, isto no campo das ciéncias, e
também com a saude publica, quando indicamos esta experiéncia como um
projeto para as Politicas Pubicas; mas, mais do que isto, pessoalmente, tivemos o
prazer de experimentar relagbes humanas verdadeiras, recheadas por tantos
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sentimentos, muitos dos quais contraditérios, porém humanos. Winnicott tinha
razdo quando considerava que a vida vale a pena quando pode ser vivida
intensamente, real e verdadeira, pelo menos € assim que compreendemos sua
maneira de pensar, e que é preciso que haja em nds, psicélogos, a crenga na
natureza humana e nos processos de desenvolvimento emocional para que
estudos como este sejam construidos.

E preciso coragem para seguir os pensamentos winnicottianos, pois a todo
0 momento estamos no jogo, participando com nosso interior, em constante
interacdo. Mas é isto que se constitui numa experiéncia verdadeira, real e

gratificante.

Esperamos que alguns apontamentos que destacamos neste estudo
agucem a curiosidade de outros pesquisadores. Pensamos que muito se tem a
investigar e construir ideias que contribuam para a saude mental no contexto de

abrigos. Fizemos isto, temos esta convicgao!

Para nés, o que pode ser transformador € pensado a partir das relagdes

humanas!

Chegamos ao fim. Temporariamente, sabemos.

Era uma vez a tia brincando com uma menina. Depois o menino foi
perto de uma arvore que tinha um monte de macga. Ele quis comer
uma frutinha, ela tava perto da arvore e de uma flor. A flor era
muito colorida e ele achava muito bonita. E ai? A tia foi brincar de
pega-pega com a menina. Ai chegou um menino falando: Deixa eu
brincar? Ai a tia falou que tava com ele. Ai depois ele pegou a
menina e tava com a menina. Ai depois a menina pegou 0 menino
e 0 menino ndo quis mais brincar e a menina ndo quis mais
brincar. Ai depois ela quis brincar de casinha e ai foi a tia e a
menina e o menino brincou de carrinho. Ai fim. (RAISSA®', 7 anos,
2008, acolhida no abrigo Céu Estrelado. Histéria sobre uma
Cuidadora)

81 Nome ficticio.
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A Mestra com Carinho

um dia muito especial!

emorar, de dar e receber abracos!
igos que temos,
Amigos que nos fazem rir
chorar, Amigos que nos contam segredos
nossos segredos, Amigos que conhecemos
ecer, Amigos confiaveis
tdo confidveis
 tipos de amigos!!
Amigos de igreja
da, Amigos de tc
0, Deus!

Como pod' el 3
| Sabe amiga
Amiga a que

que pens
ntadora.

Nem narutais, mais sido
Mestre com carinho!!
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APENDICE - EXPERIENCIAS CLINICAS COM CUIDADORAS DE ABRIGO
O acolhimento no Abrigo: Necessidade de escuta psicéloga e integracao

A escolha por ter uma experiéncia com cuidadoras de outro abrigo efetuou-
se pelo contato decorrente do nosso envolvimento com o acolhimento institucional
de criancas. Estavamos mobilizadas pela curiosidade cientifica e pela intuicdo de
que pudéssemos encontrar situacdo semelhante a que encontramos com as
cuidadoras do abrigo Céu Estrelado, participantes do presente estudo. Por isso,
resolvemos estar com as cuidadoras de outro abrigo e aplicar o Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema, seguindo a mesma tematica: “Desenhe uma
cuidadora e uma crianca abrigada”. Interessante notar que, na época, no ano de
2008, este outro abrigo contava com quatro cuidadoras, semelhante ao numero de
participantes que utilizamos para construir o estudo aqui apresentado. Aplicamos
o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema de maneira coletiva, com as

quatro cuidadoras.

Pela nossa experiéncia com este procedimento, suspeitavamos que
possivelmente desenvolveriamos um encontro psicoterapico ap6s a aplicacéo,
fundamentalmente pelo despertar de angustias e possivelmente pela necessidade
de continéncia decorrentes do contato emocional com o procedimento, mas
aguardamos pelo acontecimento humano. Reunimo-nos com as cuidadoras, com
o material grafico para o desenvolvimento do procedimento. Finda a aplicagao, se
é que podemos ter esta dimensdo do tempo tdo precisa, Noélia®®, uma das
cuidadoras, relata sua histéria de maneira espontanea, pois a instrugcdao do
procedimento ndo solicita a expressao verbal. Paralelo a sua verbalizagdo emerge
a emocdo, e a cuidadora chora copiosamente. As outras trés cuidadoras
presenciaram o sofrimento de Noélia, e naturalmente a acompanharam com o
choro, também copiosamente. O sofrimento humano apresenta-se e,

inevitavelmente, o atendimento psicologico ocorre. Apenas um encontro, € o que

3 . ~ - L, .
83 Todos 0s nomes citados so ficticios.
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podiamos oferecer naquele momento. O encontro com o grupo das cuidadoras
transcorreu por mais de duas horas. O setting foi se construindo pelos fenébmenos
emergentes, e por isso nao tinhamos o enquadre do tempo. Estdvamos com as
cuidadoras, somente com este sentido: o da presengca humana.

Dessa maneira, a partir das necessidades de escuta psicologica que
emergiram com o grupo de cuidadoras em seguida a realizagdo do Procedimento
de Desenhos-Estérias com Tema, tornou-se necessario prover ao grupo um
encontro psicoterapico, seguindo a compreensdo das Consultas Terapéuticas®,
segundo Winnicott (1965a). O encontro grupal teve a duracao de 2h30min.

Comprometemo-nos com o abrigo, a priori, a fornecer a devolutiva das
nossas experiéncias, pois achamos extremamente importante o olhar de um
interlocutor. A pesquisa, para nés, & dotada de sentido quando também
proporciona transformagdes, conhecimentos e experiéncias significativas. Por isso
tinhamos este objetivo inicial, de oferecermos no final de nossa permanéncia
neste contexto a devolutiva para a Instituicdo, a qual foi essencial pelas
necessarias observagdes e orientacoes decorrentes do atendimento, o qual
desvelou intenso sofrimento psiquico por parte das cuidadoras.

Conhecendo as Cuidadoras®:

Noélia, 44 anos, oito anos no abrigo.

Anisia, 54 anos, dois anos e trés meses no abrigo.
Carmen, 33 anos, trés anos no abrigo.

Rafaela, 28 anos, um ano e um més no abrigo.

¥ Consultas terapéuticas (Winnicott, 1965a/1994). Trata-se da primeira ou das primeiras e poucas
entrevistas, de aspecto diagndstico e terap€utico (idem, p. 248). Esse procedimento difere da anélise classica,
embora necessite que o psicologo possua os conhecimentos da Psicandlise; assim, o método psicanalitico se
ajusta (manejo) aos procedimentos e estratégias de atendimento psicolégico diferenciado. Winnicott explica
essa diferenciacdo ao comentar que, na andlise classica, “a neurose transferencial se desdobra gradualmente e
¢ usada para interpretar” (idem, p. 245); ja nas consultas terapéuticas, hd um papel preordenado para o
psicologo, baseado na expectativa do paciente de sentir-se compreendido de imediato; assim, reserva-se a
interpretacio para o momento oportuno e o psicélogo fornecerd toda compreensao possivel.

% Lembrando que todos os nomes sio ficticios.
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As cuidadoras sdo denominadas neste abrigo por “mées sociais”®®. Cada
uma é responsavel por uma casa dentro do espago do abrigo. Em cada casa
habitam dez criancas e a mae social responsabiliza-se por seus cuidados diarios.
Permanecem durante a semana, dia e noite, na respectiva casa e aos fins de

semana é substituida por uma cuidadora plantonista.
Apresentando o abrigo: algumas consideracoes

Esta instituicdo acolhe criancas e adolescentes de ambos os sexos na faixa
etaria de dois a 18 anos. A instituicdo possuia dois amplos dormitérios, os quais
eram divididos apenas pelo sexo dos acolhidos: um dormitério masculino e outro
feminino. Em 2008, a instituicdo passou por um processo de reestruturacao fisica,
a partir de projetos encaminhados para empresas e grupos que se empenham em
desenvolver trabalhos sociais, € os antigos dormitérios foram transformados em
cinco casas-lares, atendendo cerca de dez pessoas, entre criangas e
adolescentes, em cada casa com uma mde social. As cinco casas-lares
construidas nesta instituicdo sdo compostas por dois dormitorios, com cinco
camas cada um, e mais um dormitério pequeno e exclusivo para a mae social;
uma sala pequena com um aparelho de televisdo e sofd; dois banheiros, sendo
um para a mae social e outro para os acolhidos; uma pequena cozinha para
refeicdes rapidas, como lanches. As refeicdes do almogo e jantar continuavam
ocorrendo no refeitorio. Além das casas-lares, o abrigo possui um amplo galpéo
que ainda funciona como um dormitério, o qual segundo as cuidadoras,

direcionado para criangas e adolescentes com elevado grau de indisciplina.
PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS COM TEMA

Tema: Desenhe uma cuidadora e uma crianca abrigada

% Considera-se mde social, baseado na Lei 7.644/87, aquela cuidadora que assiste as criancas em situacio de
acolhimento institucional, inseridas em contexto de casas-lares, que sdo isoladas e abrigam até dez criangas ou
adolescentes e, quando agrupadas varias casas-lares, serdo identificadas como uma aldeia assistencial. A mde
social devera residir na casa-lar juntamente com os que estéo acolhidos.
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Dentre os quatro desenhos tematicos realizados pelas cuidadoras,
selecionamos dois para apresentacdo. Sao eles: o de Anisia e de Noélia.

Anisia - 2008

Primeira tentativa: Anisia abandona esta producao e decide recomegar o desenho.

Producdo final: segunda tentativa.
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Historia

S OGS o o ¥ N Y sy e

“Aconteceu que agente ndo tinha uma casa como hoge confortavel. Hoje agente
tem uma casa xique somos felizes nesta casa que agente tem agora, uma casa

boa, 6tima. Somos muito felizes dentro desta casa, eu e as criancas”.®’

Analise Psicanalitica

Anisia parece ter ficado muito mobilizada pelo contato com o procedimento,
muito provavelmente pelo despertar de ansiedades, de angustias que emergiram,
e a presenca de intensa persecutoriedade que a faz abandonar a produgéo inicial,

possivelmente por dificuldades com o contato.

No segundo momento, Anisia tenta melhorar a expressao da sua produgao
gréfica, apresenta flores, com colorido, mas o desenho configura-se bastante
limitado: limitagdes culturais, socioeconémicas e afetivas. As figuras sao

compostas de formas muito prejudicadas, com expressao sofrida, revelam

87 L. . . A . . . . - N
Anisia explica que retratou na histéria a experiéncia vivenciada no abrigo (2008), com relagdo a
reestruturacdo fisica do contexto para a instalacdo de casas-lares.
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dificuldade de compor a figura humana. As figuras apresentam-se muito soltas,
frageis, com dificuldades de expressdao da fisionomia, muito provavelmente

indicativas de dificuldades da prépria identidade, com prejuizos na auto-imagem.

Aspectos muito primarios, infantilizados e reveladores da fragilidade da
personalidade, do contato humano, das emocgbes, da propria identidade.
Psicodinamicamente, percebe-se a expressdo de sua vida psiquica de maneira

muito primitiva, com indiferenciacdo entre o self e o objeto.

Os recursos psiquicos sao precarios, regredidos e infantilizados. As figuras
sao apresentadas com omissoes de partes, o que, além de sugerir a precariedade
intelectual, também podem indicar aspectos psicopatolégicos da personalidade.

Anisia revela o seu universo psiquico, que se apresenta de forma cindida,
uma cisdo na personalidade, com caminhos configurados como cindidos.
Comunica ainda que se encontra desenraizada, de forma flutuante e pendente,
com sugestivo “despencamento emocional”, provavelmente devido a angustias de

aniquilamento.

A cisado é comunicada, e talvez um mecanismo que se apresenta em virtude
da persecutoriedade, para tentar dar conta das angustias, pela auséncia da
capacidade de continéncia e de integragéo. A historia € composta por expressoes
maniacas, o que também podemos relacionar a questdo da cisdo operante.

Sugere a exarcebacao de nucleos psicoéticos.

Os aspectos relacionais e de cuidados sdo configurados pela necessidade
basica de habitar um lugar, onde todas, cuidadora e crianca, assemelham-se.
Anisia apresenta-se como idéntica a institucionalizada, de forma semelhante a
crianga, sem ocupar e discriminar o lugar de cuidadora, com relatos similares de
privagdes. A confusdo a faz ficar misturada, como uma crianga que esta acolhida,

dando énfase ao lugar de acolhimento institucional com o sentimento de quem
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esta amparada e, com isso, nao diferencia o abrigo como um local profissional.

Em sintese: o0 mundo mental muito indiscriminado: a indiferenciacdo entre self e
objeto.

Noélia - 2008
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Historia

“Acontece entrei para trabalha igual a esta boneca de saia sapato. Hoje sou uma
diferente cuidando deste menino. Esto muito feliz com meu antes e Depois. Na

minha vida financeira ganhei esta roupa de uma amiga’.

Noélia explica a histéria: Justifica que se trata de um relato pessoal.
Quando veio do Nordeste para a cidade de Sao Paulo, com os filhos, ndo tinha
roupas para procurar um emprego. Uma amiga aqui de Sao Paulo que lhe
forneceu blusa, saia e sapatos para que ela fosse ao abrigo. Muito emocionada,
explica que o antes se refere as péssimas condigdes financeiras, as quais,

segundo seu relato, atualmente estdo melhores.

Analise Psicanalitica

Com prejuizos na comunicagdao e com acentuados aspectos de privagao,
Noélia apresenta sua auto-imagem de maneira mecanizada, uma boneca,
retratando significativamente a vivéncia desumanizada e a auséncia de vitalidade.
Uma boneca, distante da imagem humanizada e préxima de vivéncias

desumanas.

Noélia, pela representacdo limitada, compde uma auto-imagem mutilada,
flutuante, com olhos que ndo veem, um corpo que sugere importantes aspectos
psicopatoldgicos, mas essencialmente com uma auto-imagem em que ndo ha

vida.

Embora apresente duas figuras, uma boneca retratando sua auto-imagem e
outra que sugere uma crianga, seguindo a tematica do procedimento, Noélia
retrata suas vivéncias e nao revela a presenca de aspectos relacionais. Esta

7

comunicacao é compreendida pelo marcante apontamento da auséncia de
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humanidade da auto-imagem, pois uma boneca ndo tem vida, a desumanizagao

nao permite relacionamentos.

Noélia desvela a importante comunicagdo: a auto-percepgao apresentada
em dois momentos, sendo o primeiro, com a presenga da desvitalizagdo, que
antecedeu o seu trabalho no abrigo e, o segundo momento, em que relata
aspectos humanizados, a partir do trabalho no abrigo. Parece que o fato de estar
no abrigo e cuidar de criancas em estado de vulnerabilidade favoreceu, em partes,
0 cuidado proprio da cuidadora. O cuidado desprendido as criangas pode ter

contribuido a cuidadora para ela se humanizar.

Neste sentido, a comunicacao retrata que Noélia, apesar de realisticamente
estar no abrigo como uma cuidadora, subjetivamente revela a capacidade
alcancada de se humanizar estando neste contexto, um cuidado proprio.

As angustias desveladas por Noélia sdo similares as angustias das criancas
institucionalizadas que, se por um lado, antes do acolhimento institucional néo
possuiam vestuario, muitas vezes nem de uma residéncia, e com necessidades de
alimentacado, apdés o ingresso ao abrigo passam a usufruir de recursos que

anteriormente ndo possuiam.

Assim, Noélia ndo discrimina entre o papel de uma cuidadora e o papel das
criangas no abrigo, descrevendo, ao invés, o fato de ela prépria receber um lugar
no abrigo, estar acolhida, e o prazer de pertencer a este universo. Identifica-se
com as criangas quanto as privacdes e reconhece aspectos benéficos do
acolhimento institucional, especialmente para si mesma, pois é 0 que parece
absorver da situacdo: retrata uma fase de sua vida vivenciada com muito
sofrimento psiquico, e o contraste entre esta e a fase seguinte, em que foi

acolhida e ajudada como uma crianga em acolhimento institucional.
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Em sintese: as cuidadoras Anisia e Noélia demonstram estarem
indiferenciadas primariamente, com sentimentos de desamparo e de fragilidade.
Nao apresentam consciéncia alguma de sua fungdo de cuidadoras de criangas

carentes.

Alguns relatos de uma experiéncia espontanea: a necessidade de esperanca.
A experiéncia constituida no encontro psicoterapico.

Noélia, emocionada, relata sua histéria. Explica que o desenho
confeccionado refere-se a ela, aproximadamente ha oito ou nove anos. Chora
copiosamente. Revela que partiu de Sergipe rumo a Sao Paulo com quatro filhos,
sozinha, separada do marido. Todos passaram fome e ndo tinham roupas. Relata
o desespero em partir da cidade natal pelo intenso sofrimento com a vida conjugal.
Para iniciar o trabalho no abrigo, ha oito anos, foi-lhe dado roupas e um par de
sapatos. Noélia aborda suas experiéncias vividas em dois momentos: anterior ao
trabalho no abrigo e posteriormente, as dificuldades de estar neste contexto.

Para o primeiro momento, retrata maci¢cas angustias de abandono,
situagcbes de maus-tratos e dificuldades para subsisténcia, vivenciadas tanto por
Noélia como pelos filhos. Comunica a intensa necessidade que possuia de ter um
lugar, com roupas e condigcbes adequadas para a sobrevivéncia da familia. A
emocao se propaga em todo o grupo e todas as cuidadoras choram, afirmam que
esta histéria de Noélia faz sentido para elas, pois se identificam com ela e

verbalizam que também vivenciaram estas experiéncias.

Noélia continua. Demonstra necessidade de falar sobre si mesma. Em
seguida retrata suas vivéncias como cuidadora no abrigo, compondo o segundo

momento de sua narrativa.
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Logo de inicio, pontua que recentemente ocupa o cargo de uma cuidadora
no abrigo, especifica sua fungdo como “méae social”’, mas que, ao longo dos anos
anteriores, desempenhou tarefas como cozinheira, auxiliar de limpeza, auxiliar de
servigos gerais. Neste momento, as cuidadoras Anisia e Carmem reiteram sua
observacdo e afirmam que também percorreram estes cargos anteriormente a
ocuparem o de cuidadora, ou mae-social. Rafaela comegou neste abrigo como
auxiliar de servigos gerais, mais especificamente auxiliando a coordenacgéo e as
criangas, pois sua experiéncia anterior era de cuidadora, coincidentemente do
abrigo Céu Estrelado, pertencente a este estudo. Percebemos a auséncia de
critérios para empregar uma cuidadora, especialmente quanto a auséncia de
andlise, por parte do abrigo, da capacidade de desenvolver a fungdo materna.
Este fato retrata o despreparo do contexto institucional, especialmente por nao
considerar como importancia primaria o desenvolvimento das criangas e jovens

que estdo em situacao de acolhimento institucional.

De maneira geral, tanto Noélia como as demais cuidadoras enfatizam as
dificuldades encontradas no abrigo. Enfatizam o distanciamento com as criangas e
com a instituicdo em geral, a auséncia de contato e dialogos entre todos e,
especificamente os relacionamentos, descritos por elas como permeados por
desconfiancgas, isolamento, indiferenca, auséncia de ligacdes e de afetividade,
tanto com aqueles que estdo em acolhimento quanto com os funcionarios em
geral. As cuidadoras retratam um ambiente desfavoravel para auxiliar o
desenvolvimento das potencialidades para a saude daqueles que se encontram

acolhidos nesse contexto, apesar de nao terem consciéncia disto.

Noélia destaca, com expressao de desanimo seguida por um momento de
raiva, a falta de sincronia entre o grupo de cuidadoras e a coordenacao quanto a
administracdo de regras e limites para os jovens que estdao acolhidos. Neste
momento ha um consenso no grupo: todas concordam com ela. Descrevem que
se sentem sem autonomia para decisdes, ndo participam das discussdes e do

planejamento e suas observacdes ndo sdo aceitas. Revelam como permanecem
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reclusas e sem aspectos de valorizagdo. Parece que, neste momento,
apresentam-se como as criangas em situacdo de acolhimento institucional: sem
espaco para escuta e com sentimentos de desvalorizagdo. O grupo de cuidadoras
apresenta-se identificado com aspectos de privacao e desamparo. A subjetividade
grupal aponta a desvitalizagdo, mas as cuidadoras aproveitam 0 nosso
acolhimento para revelarem suas necessidades, o que torna o prognéstico

favoravel.

Ressaltam a falta de integracdo entre os demais funcionarios e o0s
acolhidos. Nao comunicam aspectos de envolvimento e lagos afetivos entre todos
no contexto. Percebe-se que ninguém, tanto o grupo como a coordenagao,
discrimina a importancia da presenca de uma cuidadora com recursos emocionais,
saudavel sob o ponto de vista psiquico, para auxiliar as criangas e jovens que
estdo em acolhimento institucional, no sentido de favorecer o crescimento
emocional dos acolhidos. As manifestacdes de cuidados nao incluem a afetividade
e a capacidade de envolvimento: todos clamam por ajuda, reconhecem a privacao
e elegem o distanciamento possivelmente como um meio para se afastarem das

proprias vivéncias de privagao.

Noélia continua em seu discurso e avalia negativamente o sistema de
folgas que era desenvolvido anteriormente a determinagéo de “méae social”. Para
um grupo de 50 criangas, sendo que todos habitavam o mesmo espacgo, havia
uma cuidadora, que era substituida por outra em dias alternados. Noélia percebe

que o vinculo com as criangas ficava prejudicado.

Auxiliada pelas demais no grupo, acredita que atualmente, com o sistema
de “maes sociais”, o vinculo podera ocorrer com os acolhidos, porque a presenga
de uma cuidadora com o respectivo grupo de criangas permanece por cinco dias
consecutivos. Parece que, a partir do momento em que a cuidadora encontra um
espacgo para se manifestar, ela emerge como porta-voz do grupo, e comunica que

percebe a necessidade de desenvolver a funcdo materna, discriminando a



229

importancia da continuidade e da proximidade. Este apontamento fez sentido para
0 grupo como um todo.

Neste momento a equipe, apoiada em Noélia, demonstra esperanga quanto
ao desenvolvimento de vinculos e lagos afetivos entre a equipe e
fundamentalmente as criancas e jovens em acolhimento. Percebe ainda que a
continuidade da experiéncia de se aproximar das criangas e jovens acolhidos
podera favorecer a relacéo afetiva entre todos. Esta percepgédo € unanime entre o
grupo de cuidadoras. Este aspecto de esperanca foi apontado pela psicéloga dada
a percepcao de que ha vivacidade e possibilidade de desenvolvimento da equipe,

destacando a importancia da presenca do contato afetivo.

O distanciamento com os adolescentes®® acolhidos foi enfatizado pelo
grupo. As cuidadoras ressaltam a condicao de “alojados” para os jovens em
situagdo de acolhimento institucional, completamente distantes e desprovidos de
investimentos e contatos afetivos. Reconhecem que esse distanciamento é

promovido tanto pelo grupo de cuidadoras como pelo contexto no geral.

Em paralelo a esta temética dos jovens, Noélia aborda 0 medo que sente
em ocupar a funcdo de cuidadora. Anisia, Carmem e Rafaela descrevem
situagdes que justificam o desamparo do grupo. Relatam o medo por varios
motivos: falta de seguranga, a ocorréncia de ameacas pelos jovens acolhidos, a
possibilidade de violéncia fisica e sexual, além da constante violéncia verbal.
Percebemos, durante o periodo em que permanecemos nesse abrigo, que o
relacionamento entre os acolhidos e as cuidadoras, por muitas vezes, inclui
palavras de baixo caldo, as quais sao constantemente proferidas, além da

violéncia fisica explicita.

8 Os adolescentes permanecem no abrigo até completarem 18 anos e, posteriormente a esta idade, retornam a
familia de origem, independente se esta familia apresenta satide psiquica para recebé-los, ou ainda escolhem o
caminho que seguirdo e, pelo que observamos, sem o auxilio necessdrio para definirem suas escolhas.
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As cuidadoras revelam que foram roubadas no abrigo por jovens que estéao
acolhidos, e relatam envolvimentos sexuais entre funcionarias e aqueles em
acolhimento, mas temem sofrer violéncia sexual e consideram a possibilidade
destes atos se concretizarem pelas manifestagcdes erotizadas por parte dos

jovens.

Percebe-se, pelo relato das cuidadoras, a auséncia de limites e de
diferenciagbes entre os acolhidos e as cuidadoras. O papel da cuidadora é
abordado pela intensidade de riscos e necessidade de protecdo. O contexto
institucional é retratado como um ambiente hostil e de intensa persecutoriedade.
As queixas se referiam aos jovens e ao contexto em geral, enquanto que, as
cuidadoras, assumiam a postura de vitimas, como se nao fizessem parte deste

ambiente.

Comentamos sobre a percepcdo que tinhamos sobre as cuidadoras
fazerem parte da engrenagem, comporem o ambiente e, assim justificam que
tanto pelo contexto, aqui implicito os demais funcionarios e a coordenagédo, como
por elas, ndo acreditam na possibilidade de recuperacdo deste ambiente,
especialmente quanto a conduta dos jovens, pela auséncia de controle e limites e
pelo excesso de liberalismo e falta de regras. Como reflexo desta auséncia de
controle e limites, destacam, como por exemplo, 0 aumento do uso de drogas

entre os jovens na instituicao.

Rafaela aborda a violéncia. Destaca a presenga de violéncia fisica, a
agressividade que permeia as relacbes com os acolhidos. Pela sua compreenséo,
a violéncia, por parte das cuidadoras, € um meio de tentar controlar a indisciplina
das criangas e dos jovens e de conter o medo delas. Cita a expressao “se preciso
for a gente rola no chdo com eles”, que justifica tal comportamento como uma

maneira de conquistar o respeito dos acolhidos.
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Relata ainda que, ao ingressar neste abrigo, como auxiliar de servicos
gerais, o dormitério era um galpao para acolher 50 criangas e, como tinha medo
de sofrer algum tipo de violéncia por parte dos jovens, Rafaela conta que nao
dormia, ficava acordada nas madrugadas e, na maioria das vezes, limpava os
banheiros, os quais tinham fezes espalhadas pelo chao, e até nas paredes, o que
era compreendido pela cuidadora, como atos de vandalismo dos acolhidos. A
cuidadora explica que usava violéncia fisica para que o0s jovens também
limpassem o local. As relagbes sdo descritas por atos de violéncia, com

constantes agressdes.

Discutiram-se os comportamentos reativos, as manifestacdes de violéncia
que se apresentam em todos os grupos, de acolhidos e cuidadoras. A guerra que
se instala e consome as possibilidades de relacionamentos sadios. A falta de
protecao de todos: criangas, jovens em acolhimento e cuidadoras.

O desamparo é percebido intensamente no grupo. A subjetividade grupal é
marcada pela vulnerabilidade, além de pela cisdo entre os aspectos bons e ruins.
Os aspectos de vulnerabilidade, privacdao, desamparo foram abordados pela
psicologa e identificou-se a similaridade de angustias entre os que estdo em
acolhimento institucional e as cuidadoras. O grupo reconheceu tal observagao e
solicitou ajuda, demonstrando interesse para a continuidade do atendimento

psicoldgico, o que indica um prognadstico favoravel.

Retornaram ao medo da violéncia sexual, a tematica ndo estava esgotada,
evidentemente. Mas, comentam sutiimente sobre a hora do banho dos
adolescentes. Noélia e Rafaela relatam que acompanham o banho dos
adolescentes para verificarem se estdao se limpando de forma adequada. Carmen
confirma. Relatam as manifestagbes corporais observadas nos meninos, com
relagdo a erecao, e comentam sobre o 6rgao genital masculino, afastando-se da
relacao entre cuidadoras e acolhidos. Exemplificam com um caso de um jovem de

14 anos, denominado por elas como “louco”, ao qual as cuidadoras dao banho por
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apresentar algumas dificuldades psiquiatricas. Citam o desconforto de lidarem
com as eregcbes do jovem, mediante o contato fisico delas na hora do banho.

Percebe-se que relatam o caso e, ao mesmo tempo, divertem-se com este fato.

Prosseguem revelando a observagdo que fazem do pénis de alguns
meninos e se espantam ao perceberem reagdes em meninos tdo jovens. Jogos de
seducao sao apontados em que jovens beijam, abragcam, mordem as cuidadoras,
demonstrando excitacdo sexual. Ressaltamos a falta de discriminacdo também do
proprio grupo, em que nao sao observadas as reais necessidades de
acompanharem o banho, como também o incentivo a excitagdo. Cindido o aspecto
educativo, a cuidadora acompanha o banho dos internos, manifestando-se, assim,
0 aspecto erético.

Comentamos que o acompanhamento do banho é indicado para criancas
bem pequenas, as quais ndo demonstram capacidade para tal. A privacidade
podera ser exercida mesmo em ambientes coletivos. Destacamos relacdes que se
apresentam com aspectos de seducao e excitacao, as quais sao incentivadas pelo
proprio ambiente, no caso as cuidadoras, e que comprometem a saude mental do

contexto.

Apb6s nosso apontamento, Anisia reconhece que ndo ha necessidade de
acompanhamento para o banho de forma indiscriminada como faziam, e cita um
caso em que destaca a capacidade de um menino de seis anos de tomar banho
sozinho. Discutiu-se também a impossibilidade de experimentar a privacidade, de

vivenciar a individualidade, com respeito e ética.

Prosseguem com o relato das necessidades que sentem no contexto
institucional. Novamente enfatizam o distanciamento com relacdo a coordenacgao e
relatam o quanto se sentem impedidas de estarem mais proximas das criancgas.
Comentam que séo advertidas se ficam assistindo a televisdo com as criangas ou

quando brincam com elas, pois € solicitado que providenciem apenas cuidados
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fisicos, mas percebem que somente estes cuidados sao insuficientes. Carmem
observa: “cuidar ndo é so dar comida, banho, levar no médico, é também sentar
junto, poder conversar, orientar, assistir um programa de televisdo junto com a

crianga’.

Embora o depositario dos aspectos ruins ser a coordenagéao, as cuidadoras
dizem que aguardam a “permissdo” das dirigentes para estabelecerem
relacionamentos com vinculos e mais afetividade, demonstrando, além de formas
de relacionamento rigidas e mecanizadas, novamente a identificacdo com as
criancas em acolhimento institucional, que aguardam a autorizacdo para
manifestarem seus desejos. Comentam que atualmente, por ocuparem a fungao
de “mae social’, podem estar mais préximas das criancas, mas que ainda sao

advertidas durante o dia, caso realizem alguma atividade ludica com as criangas.

As cuidadoras, aparentemente preocupadas, comentam sobre a existéncia
de um galpdo no abrigo, o dormitério antigo, em que algumas criangcas
permanecem e que plantonistas revezam-se para os cuidados com esse grupo de
jovens e criancas. Relacionam o fato destas criancas e jovens permanecerem
neste espacgo pelo histérico de indisciplina apresentado por eles, pois justificam
que “sdo mais dificeis”, sob o ponto de vista disciplinar. A preocupacao do grupo €
justificada por ndo concordarem com a exclusdo destes jovens e criangas
acolhidos. Identificam a necessidade de um trabalho especifico, sugerindo
orientagdo psicoldgica tanto para os que estdo ocupando esse espago como

também para os plantonistas, pela aparente auséncia de envolvimento.

Destacamos a importancia deste olhar manifestado pelo grupo e como esse
aspecto da situacao revela a capacidade das cuidadoras de se diferenciarem dos
acolhidos e poderem acessar 0s recursos internalizados, especialmente a fungao
materna. O grupo parece demonstrar reagbes de esperangas, mas continua

solicitar auxilio para ajuda-lo a pensar.



234

Anisia insere uma vivéncia pessoal no grupo. Comunica uma situacao
conflitiva. Descreve que se encontra dividida entre os filhos e um companheiro. Os
primeiros e o Ultimo vivem em locais diversos. Anisia tem direito a uma folga
semanal, mas nao sabe para qual local se dirigir. Relata tal situagdo com emocgao.
Chora. Reconhece a importancia dos filhos e do companheiro. Uma terceira
opcao, segundo ela, seria deixar o emprego de “méae social”, pois assim teria mais
tempo, mas ressalta logo em seguida a extrema dificuldade que passou
anteriormente ao ingresso no abrigo. Anisia descreve a cisdo, demonstra que
necessita de ajuda para a integracdo. Logo em seguida, em reagcdo maniaca,
menciona que atualmente o abrigo esta “chique” apds a reforma, especialmente
pelas casas que foram construidas para criangas e “mae social”, justificando a
importancia de ficar no abrigo.

Anisia parte do conflito vivido e segue para as dissociacées apresentadas
no abrigo. Embora mencione a melhora das condi¢des fisicas no abrigo, com
casas “chiques”, biblioteca e sala de computacdo para as criancas®, ressalta as
condi¢cdes de privagdo que vivenciam nas casas, como por exemplo, falta de
alimentacao adequada para o café da manha, pois as bolachas nao podem ser
retiradas na dispensa do abrigo, como também a impossibilidade de utilizar a
lavanderia da instituicdo se ndo contam com espago nas casas para lavar roupas,
especialmente as pegas intimas que ndo podem ser estendidas fora da casa por
serem facilmente roubadas. Depreende-se dai que o discurso retrata um abrigo
possivelmente falso self (Winnicott, 1960a/1983), como uma casca exterior e um
vazio interior, sem vivacidade. Esta tematica de aspectos dissociados do local
estimula o emergir de queixas por parte das cuidadoras. Citam que ndo sentem

pertencer a este local, ndo se sentem integradas e verdadeiras.

% A biblioteca e a sala de computacio do abrigo foram equipadas com materiais atuais e adequados. Sdo
locais bem estruturados. Mas percebe-se que as criangas € 0s jovens ndo possuem autonomia para usufruir
destes espagos. Dependem de acompanhamento e utilizam estas salas a partir da determinagdo da
coordenacgao.
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Carmen, de forma defensiva, menciona que “ndo se deixa estressar’, diz
que “n&o quer ter rugas’, mas logo a seguir afirma: “acho que quando eu endoidar,
vai ser de uma vez, ndo vai ser aos poucos”. E perceptivel a mudanca de humor,

neste momento, deprimida e melancdlica, a cuidadora retrata suas vivéncias.

Carmen comenta que chora com frequéncia desde que ingressou no abrigo.
A cuidadora aproxima-se de suas vivéncias, agora de maneira menos defensiva.
Anteriormente, cuidava somente de duas criancas e diz ter sentido dificuldades
frente a mudangas de contexto. A cuidadora emociona-se, chora ao abordar o
abandono, as experiéncias de separacbes vividas pelas criancas e jovens
acolhidos. Comenta sobre a falta de uma méae e de um lar e diz sofrer por estas
condicdes. Carmen esta identificada com as angustias de abandono e separacao,
ndo discrimina o universo de adulto e o infantil. As angustias emergentes da
propria cuidadora assemelham-se as angustias das criangas em acolhimento

institucional.

Carmen prossegue em seu relato e revela ter um filho de trés anos que vive
com ela no abrigo. O filho ndo possui registro de paternidade, embora Carmen
declare que ainda se encontra frequentemente com o pai da crianga,
especialmente nas suas folgas. Sugere contatos sexuais. Reconhece que a
relacéo entre eles € indefinida e causa extrema angustia tanto para ela como para

o filho.

A cuidadora enfatiza o abandono. Utiliza-se das situagdes de abandono
vivenciadas pelas criancas e jovens no abrigo para abordar o sofrimento
decorrente de separagbes e rompimentos. Anisia e Noélia concordam com a
tematica abordada por Carmen e manifestam dificuldades de lidar com as
emergentes angustias de abandono e de separacao. As cuidadoras identificam-se
com as criangas e jovens em acolhimento e ndo apresentam continéncia para o

sofrimento decorrente.
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Rafaela localiza as experiéncias anteriores vivenciadas quando ainda
estava no abrigo Céu Estrelado, e demonstra melhores condigbes emocionais
para as angustias que sao despertadas, especialmente com relacao ao abandono
e a separagdes. A cuidadora comenta sobre sua participagdo em alguns encontros
psicoterapicos quando ainda estava no abrigo Céu Estrelado. Recorda de
momentos em que sentiu o0 acolhimento do grupo daquele abrigo e comenta sobre

a necessidade atual de contar novamente com um espaco de escuta.

O grupo de cuidadoras reconhece a necessidade de acompanhamento
psicolégico e solicitam a continuidade do encontro. Perceberam o quanto estao
identificadas com as criangas em condi¢cées de acolhimento institucional e que o
papel esperado de uma cuidadora, em que a funcdo materna esteja imbuida,

ainda nao pbde ser alcancgado.

Noélia, Anisia, Carmen e Rafaela, séo retratos de pessoas que, apesar de
serem nomeadas “maes sociais”, ou seja, cuidadoras de criangas em acolhimento
institucional, ndo possuem recursos emocionais para se apropriarem deste lugar
para, de forma saudavel, auxiliar as criangas e jovens em acolhimento institucional
na continuidade do crescimento emocional. Sdo mulheres que necessitam de
auxilio psicolégico, mas que apresentam progndsticos favoraveis tendo em vista o
quanto aproveitaram este encontro, especialmente por expressarem suas

vivéncias emocionais por meio do contato psiquico.

Acreditamos que ofereceremos holding para o grupo € que, por meio de um
ambiente facilitador, com sustentacdo e acolhimento, as cuidadoras foram
auxiliadas e puderam expressar suas vivéncias e angustias.

Comentarios Finais

Parece que as cuidadoras tentam cuidar de si mesmas ao cuidarem da

crianca em acolhimento. Para ajudar-nos nesta reflexdo, seguimos com Noélia,
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que nos apresentou uma boneca para comunicar sua auto-imagem, retratando a
desvitalizacao, a desumanizagéo, com a representacao muito distante da condicao
de um ser humano. Relembrando, Noélia conta a seguinte historia: “Acontece
entrei para trabalha igual a esta boneca de saia sapato. Hoje sou uma diferente
cuidando deste menino. Esto muito feliz com meu antes e Depois”. Um antes e um
depois, separado pelo ingresso profissional no contexto de acolhimento
institucional. Parece que os cuidados desprendidos as criangas no abrigo
favoreceram a cuidadora cuidar de algumas partes internas que, permitiram-lhe

alcancgar, pelo menos, a possibilidade de humanizar-se.

Destacamos para o grupo de cuidadoras, durante o encontro que
realizamos apds o procedimento tematico, os aspectos manifestados por elas, de
vulnerabilidade, de privagdo e de sentimentos de desamparo. Enfatizamos a
similaridade das angustias emergentes no grupo com as angustias e o sofrimento
das criangas e adolescentes que estdo em situagdo de acolhimento institucional.
O grupo reconheceu tais apontamentos e solicitou ajuda, demonstrando interesse
para a continuidade do atendimento psicolégico, o que indica novamente um

progndstico favoravel.

Vale ressaltar algumas observagbes a partir das experiéncias que
vivenciamos com este abrigo. No primeiro contato com as cuidadoras, durante a
realizacdo do procedimento tematico, anterior ao encontro psicoterapico, elas
retratam a beleza do ambiente ap6s a reforma fisica, o quanto ficou “chique”,
segundo Anisia, o que tal comentario vai se associando ao contato prévio que
tivemos com a psicéloga e a coordenadora deste abrigo, as quais, de maneira
semelhante, referem-se ao abrigo por meio da reforma, das conquistas, da
biblioteca e da sala de informatica equipada, enfim, a beleza exterior da instituicao
apoés a reestruturacao fisica.

Ao mesmo tempo, revela-se o contraste que se passa nas relagdes

humanas no abrigo: tanto a biblioteca como a sala de informatica ndo podem ser
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utilizadas pelas criangas e jovens em acolhimento sem o controle de um dirigente,
pois “eles quebram tudo, ndo sabem usar, precisa de alguém para vigiar”,
segundo a psicbloga. Temem que eles quebrem algo ou destrua “o novo”. Parece
mais uma vitrine, tudo arrumado, mas como uma casca, sem vida. A percep¢ao
retratada daqueles que estdo em acolhimento institucional € de verdadeira
auséncia de confiabilidade. O ambiente torna-se compreendido por nés como um

abrigo falso self’’, uma casca na supetrficie com um interior oco, vazio.

A partir do contato psiquico mais profundo das cuidadoras, propiciado pelo
anico encontro psicoterapico e, posteriormente, com a psicologa e a
coordenadora, o0 abrigo passou a ser destacado por elas pela fragilidade, por
intensas privagoes, deixando de ser o lugar “chique”. Percebemos que estas

pessoas, agora, aproximavam-se do sofrimento humano.

Pensando neste abrigo, € nos demais que se assemelham a este contexto,
a proposta clinica refere-se a realizacao de encontros psicoterapicos com a equipe
de cuidadoras, pois as possiveis conquistas emocionais das cuidadoras poderao
repercutir em seu relacionamento com as criancas e adolescentes ali acolhidos.
Evidentemente, a equipe técnica do abrigo também necessita de atendimento
psicoterapico e orientacao técnica. A demanda configura-se pelo coletivo: integrar
o contexto, propor um trabalho mais integrativo, tanto com as cuidadoras como

com as criangas, € incluir a equipe técnica.

Consideramos que este abrigo, pensando nas relagcdes humanas, encontra-
se desvitalizado e desumanizado, dada a auséncia da singularidade e da
existéncia pessoal, e 0 compreendemos como um ambiente humano inadequado
para favorecer e auxiliar o desenvolvimento daqueles que estdo em situagéo de

acolhimento.

% Winnicott (1960). Distor¢do do ego em termos de falso e verdadeiro “self”. In: O ambiente e os
processos de maturagdo. Porto Alegre: Artmed, 1983, p. 128-139.
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Informamos ao abrigo, especificamente a psicologa da instituicdo, nossas
percepcdes e analises da experiéncia vivenciada com o grupo de cuidadoras,
especialmente quanto as relagdes humanas. Destacamos nossa compreensao de
que o grupo de cuidadoras apresenta-se imerso em caréncia extremada, com
necessidades acentuadas de escuta, pois a subjetividade grupal deste abrigo
pode ser descrita pela privagdo, pelo empobrecimento dos relacionamentos

afetivos, e pelo desamparo.

Finalizamos assim a descricdo de mais uma experiéncia com cuidadoras de
abrigo para criangcas e adolescentes em situacdo de acolhimento. Entretanto,
incluimos breves comentarios sobre o encontro devolutivo com a psicologa desta
instituicdo, com o objetivo de destacar que, além das cuidadoras, a psicologa,
como integrante da equipe técnica institucional, também manifesta angustias de
impoténcia e aspectos importantes de privacao. Compreendemos que o0 ambiente
humano desta instituicido encontra-se desvitalizado e com necessidades de
cuidados psicoterapicos, especialmente pela acentuada manifestacdo do

sofrimento humano.

Alguns comentarios sobre o encontro com a psicéloga®' para a devolutiva

desta experiéncia com as cuidadoras realizada neste abrigo

Inicialmente, a psicdloga apresenta-nos um ambiente reformado
fisicamente, com instalagcées novas, mas esta percepgcdo ambiental, por parte da
psicéloga, modifica-se ao longo do encontro, especificamente ap6s nossas
observagdes sobre as condigdes emocionais da equipe de cuidadoras e sobre as
relagdes humanas retratadas. A psicbloga apresenta-se surpresa pelos nossos
apontamentos, especialmente quanto a identificagdo das cuidadoras com as

criancas. Revela o distanciamento do olhar clinico e apresenta-se imersa no

! Faz parte deste abrigo uma equipe técnica, composta por uma psicéloga, uma assistente social ¢ a
coordenadora. Todas sdo contratadas, em regime de 40 horas semanais.



240

desamparo. Solicita nossa supervisao clinica, um pedido expressivo de ajuda.
Revela fragilidade e demonstra-se identificada com a privacao. Parece que todos

no ambiente estéo identificados pelo abandono e pela privagéo.

Ap6s alguns dias, a psicologa faz contato conosco e menciona que
realmente precisa de auxilio. Agora, ndo sé as cuidadoras solicitam auxilio, mas
também a psicéloga e a coordenadora. Estas ultimas nos procuram para uma
proposta de intervencgao: para que realizemos 0s encontros psicoterapicos com as
cuidadoras e a supervisdo com a equipe técnica, composta por elas duas.
Justificaram que, além das cuidadoras solicitarem o atendimento, também elas
perceberam algumas mudangas na equipe a partir de um Unico encontro
realizado. Oferecemos os atendimentos pelo Nucleo de Abrigos do LAPECRI-
USP, caso esta proposta ndo pudesse ser efetivada por algum motivo. O abrigo
nao deu continuidade a proposta oferecida. Soubemos, tempos depois, que a
verba que receberam para efetivarem esta proposta foi direcionada para melhorias
fisicas do ambiente, pela decisdo da diretoria institucional. Infelizmente. Queixam-
se as técnicas, psicologa e coordenadora, por se sentirem abandonadas.

Por fim, acreditamos que um estudo, uma experiéncia vivenciada com o ser
humano, implica a necessidade de fincar a ética como ponto de partida para
relacionar-se com aqueles que se dispdem a colaborar com tais investigacdes,
anteriormente a qualquer teoria que ali seja aplicada. E conduta ética reconhecer
as caréncias e necessidades humanas — o olhar, quando ético, identifica-se com o
outro, e por isto ndo pode evitar a percepcdo da dor ou da alegria que nele
habitam. Por isso, nossa investigacao nao esta dissociada da acao terapéutica.
Justificamos assim a realizagdo dos encontros, tanto com as cuidadoras como
com a psicoéloga e coordenadora deste abrigo, os quais se constituiram frente a
manifestacao do sofrimento humano. Mas, pelas razées acima expostas, que para
esta discussao antecedem e fundamentam a pratica clinica: o acolhimento diante
do sofrimento humano, a conduta investigativa em parceria harmoniosa com a

interventiva nao se restringe a somente ouvir.



241

Propor a continuidade dos relacionamentos, desvelar o que nao é
percebido, estimular o contato emocional (que implica a percepc¢do de si e do
outro), sdo aspectos humanizadores que conduzem a nossa atitude de devolver
nossas percepgcdes ao ambiente investigado. Nosso comportamento de oferecer a
devolutiva de nossas percepcoes a psicéloga e a coordenadora da instituicao é,
reconhecidamente, uma proposta de integracdo ambiental, conduzida, acima de
tudo, por relagées humanizadas. Sinteticamente, ndo se trata de uma técnica, mas

de uma conduta humana.

Este encontro com a psicéloga propiciou a manifestacao de um pedido de
ajuda daquela profissional, desvelando-se, portanto, o desamparo e a privagao
que se alastram até a equipe técnica do abrigo. Este encontro com a psicéloga,
inicialmente realizado pela necessidade de informagdo quanto aos percalgos
observados no ambiente desse contexto, também pbde se tornar terapéutico e,
possivelmente, auxiliou na conquista de transformagdes emocionais. A psicologa
revela a fragilidade, o desamparo, a caréncia, de forma indiferenciada daqueles
que estdo neste ambiente institucional. Ao longo do encontro, foi possivel
discriminar as angustias emergentes e ensaiar o contato com o sofrimento
psiquico. Dessa forma, o encontro devolutivo transcendeu o objetivo concreto de

informar, configurando-se numa experiéncia de integrar e cuidar.

Por fim, esta experiéncia nos proporcionou, dizendo-o mais uma vez, a
conclusdo de que o ambiente humano, que compde o contexto institucional de
abrigos, reconhecido por nd6s como constituido pela cuidadora que cuida,
necessita, por sua vez, de cuidados psicolégicos para as cuidadoras se sentirem
bem com elas mesmas, pois assim poderdo se permitir perceber o sofrimento
humano circundante, ao invés de defender-se dele, e prover aqueles que
dependem desse ambiente, as criangas e jovens acolhidos, um suporte egoico

capaz de favorecer a continuidade do seu desenvolvimento emocional.



