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infancia e na familia contemporéanea. 2018. 134 f. Tese (Doutorado em Psicologia).
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RESUMO

Desde os primeiros estudos acerca do sofrimento psiquico infantil, muitas questdes vém
ocorrendo, principalmente de ordem econémica e social, o que também acarreta
transformac6es na formacédo do universo simbolico das criangas. Partimos da hipdtese de que
as mudancas no cenario externo reverberam na formacao subjetiva dos individuos, pois, sendo
seres biopsicossociais, tém o atravessamento da cultura como marca intrinseca. Sendo assim,
0 objetivo principal desta tese é lancar um olhar para as manifestaces do sofrimento psiquico
infantil na atualidade, a partir da escuta do discurso das familias que buscam atendimento no
contexto da satde publica, num ambulatério de saude mental infantil do interior do estado de
Sdo Paulo. Para tanto, foi utilizado como método de coleta de dados, a entrevista conjunta e
para a escrita das histérias, as narrativas psicanaliticamente orientadas. Compreendemos
assim que as mudancas nas estruturas familiares que, atualmente vivenciam a realidade da
formagdo monoparental feminina assim como a fragilizacdo da figura paterna modificam o
ambiente da crianca em duplo sentido, pois a rela¢do entre mundo interno e externo encontra
falhas primordiais e repetidas para a construcdo do si mesmo e da continuidade do ser. Assim,
refletimos sobre as condicBGes destas familias em ancorarem o desenvolvimento psiquico
destas criangas. Concomitante a isso, ha um cenario em que a medicacdo e a psiquiatria
tradicional estdo fortemente estabelecidas, fazendo com que a escuta psicanalitica surja como
uma importante ferramenta de trabalho para compreender o sintoma para além da descri¢do
nosologica, mas como caminho que aponta para um tipo de existéncia sofrimento. Esta
discussdo tornou-se um importante termémetro para reflexdo acerca da contemporaneidade
enguanto ambiente no qual as criancas realizam suas trocas simbdlicas. Esperamos com isso
contribuir para o debate sobre psicanalise infantil e também para discussdes a respeito da vida
social.

Palavras chave: psicanalise infantil, narrativas, saide mental, psicopatologia infantil.



RIBEIRO, Karla C.R. Some reflections about the voices of psychic suffering in childhood
and contemporary family. 2018.134 |. Thesis. (Doctorate degree in Psychology). Statual
University Paulista (UNESP), Faculty of Sciences and Letters, Assis, 2018.

ABSTRACT

Since the earliest studies of childhood psychotic suffering, many questions have been raised,
especially in the economic and social order, which also leads to changes in the formation of
the symbolic universe of children. We start from the hypothesis that the changes in the
external scenario reverberate in the subjective formation of the individuals, because, being
biopsychosocial beings, they have the crossing of the culture like intrinsic mark. Thus, the
main objective of this thesis is to take a look at the manifestations of childhood psychic
suffering in the present time, from the psychoanalytically oriented listening in the context of
public health, in a mental health outpatient clinic in the interior of the state of. In order to do
so, it was used as method of data collection, the joint interview and for the writing of the
stories, the psychoanalytically oriented narratives. We thus understand that the changes in
family structures that currently experience the reality of female one-parent formation as well
as the weakening of the paternal figure modify the child's environment in two directions,
since the relationship between internal and external world encounters primordial and repeated
failures for the construction of the self and of the continuity of being. Concomitant to this,
there is a scenario in which medication and traditional psychiatry are strongly established,
making psychoanalytic listening appear as an important working tool to understand the
symptom beyond the nosological description, but as a path that points to a type of suffering
existence. This discussion has become an important thermometer for reflection on
contemporaneity as an environment in which children perform their symbolic exchanges. We
hope to contribute to the debate on child psychoanalysis and also to discussions about social
life.

Key words: psychoanalysis, narratives, mental health, child psychopathology.
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INTRODUCAO

A hipotese inicial desta tese é a de que as transformacbes sociais e econdmicas
ocorridas nos grupos humanos atingem os vinculos afetivos das criangas também, pois elas
sd0 pessoas em construcdo em meio a um mundo em desconstrucdo. A intencdo de nossa
investigacdo foi de compreender de forma abrangente (abrindo a discussdo do tema e ndo com
a proposta de criar uma regra geral ou diminuta) o sofrimento psiquico infantil na
contemporaneidade a partir de seus atravessamentos. Para tanto, realizamos a escuta da
familia, ou seja, do discurso do adulto sobre a crianca a fim de compreender de que forma sua
percepcao sobre o sofrimento que tange o universo infantil sinaliza a capacidade de ajudar ou
dificultar estas criangcas em seu desenvolvimento. Neste trabalho, foram analisadas quatro
narrativas que ilustram as manifestacdes do sofrimento psiquico infantil na atualidade, a partir
do transito entre o universo interno e o mundo ao redor, 0 componente intra e interpsiquico da
constituicdo subjetiva. Como bem ressalva Freud no inicio de seus casos clinicos, aqui
também notas integrais ndo foram tomadas, portanto devemos confiar na memoria e na
experiéncia. Também devemos nos lembrar de que toda analise € parcial, embora signifique
também a totalidade do que o pesquisador foi capaz de apreender e subtrair dos fatos.

A forma de abordar a infancia contemporanea e as manifestacoes de seu sofrimento foi
pensada, num primeiro momento, como uma preocupacdo social, pois venho da Psicologia
Social como area de atuacdo e pesquisa. Com o passar do tempo, meu olhar se voltou ao
mundo interno e as narrativas me mostraram o universo internalizado pelas criangas que
denunciavam justamente o que sociologos e filésofos escrevem ha muito tempo: que vivemos
em tempos sombrios em que o estatuto ético é o da ideologia do individualismo. Um mundo
em que o outro ndo existe, a ndo ser como objeto de gozo ou bem de consumo. Um universo
de falhas simbdlicas sucessivas e a vezes tdo graves que causam repetidas falhas na
continuidade do ser, trazendo transtornos e patologias em idade muito recente. Desta forma, a
infancia ndo tem sido mais vista como época idilica de grande felicidade, mas uma fase de
vida preocupante para profissionais da salude e educacéo, que se deparam com o desconhecido
e com o estranho que também & familiar: o sofrimento e sentimento de solidao.

O titulo desta tese € uma homenagem ao livro de Svetlana Alieksiévitch — Vozes de
Tchernobil- em que ela, como jornalista, coleciona relatos, histdrias, lembrancas e memorias
dos envolvidos no desastre nuclear ocorrido em abril de 1986. Muito interessantemente, as

historias orais formam uma tessitura de sentimentos que conclama o leitor a fazer parte



10

também da historia, porque diante de um fendmeno ndo h& posicionamentos corretos ou
teorias assertivas. O que existe & contaminado pelo préprio mundo interno daquele que conta.
Em Vozes, a contaminacédo se dava pelo atomo radioativo. Neste trabalho, esperamos que ela
se dé pela reflexdo acerca do tema da infancia e do sofrimento na contemporaneidade, que
atinge, assim como a radiacdo, todos de forma equivalente. Aqui, ouvimos a voz de um
cuidador, alguém que ao ir em busca de cuidado se torna porta-voz da familia enquanto grupo
e da crianca que sofre. Assim, temos a investigacdo dos sentidos desse sofrimento dentro de
seus atravessamentos transgeracionais, sociais, psiquicos e contra-transferenciais.

No 1°. capitulo, contemplamos o tema da infancia a partir de sua vertente historica
para revelar a especificidade da infancia contemporénea segundo aqui se apresentou: a
infancia que é atravessada por um contexto de novas formacdes familiares, em que imperam
as familias monoparentais femininas e a realidade da auséncia paterna. 1sso origina um tipo de
ambiente especifico em que o processo de desenvolvimento destas criangas acontece e por
1SS0, ele se revela um norteador importante para a formagéo da subjetividade.

No capitulo 2, trabalhamos com o tema da psicopatologia infantil, atravessada pela
psiquiatria enquanto saber classico, e pela psicanalise, como uma visdo que extrapola nogdes
nosoldgicas e pragmaticas ao pensar a psicodindmica e o sintoma como formas do
funcionamento psiquico. Conceituamos a nocdo de psicopatologia geral como esta
possibilidade de pensar nos transtornos mentais de forma dindmica e ndo apenas descritiva e
nosoldgica, como querem 0S manuais psiquiatricos.

Feito este panorama teorico, no capitulo 3 adentramos o universo das narrativas como
método principal utilizado pela Psicanélise para produzir teoria e conhecimento. Apresento
quatro histdrias, seguidas de suas interpretacdes, para finalmente, discutirmos o que é possivel
ouvir destas vozes. O que a infancia tem a nos dizer sobre si, seu sofrimento e suas
manifestagdes patoldgicas.

O capitulo 5 ¢ dedicado a problematizar e analisar estas historias a partir da nocao de
ambiente, baseada em Winnicott, que nos auxilia a pensar a formacdo das familias
contemporaneas tanto do ponto de vista da preocupacéo social quanto subjetiva.

Esperamos assim, contribuir para o debate tedrico e técnico acerca da infancia, mas
também chamar a atencdo para o social enquanto ambiente opressor e ndo facilitador do
crescimento e desenvolvimento das criangas, principalmente aquelas pobres, abandonadas,
destituidas de condi¢Bes amorosas e econdémicas. O que o futuro lhes reserva € impossivel
dizer. Mas certamente chegar até ele, significa para muitas destas criangas, uma ardua tarefa

rumo a sobrevivéncia e a vida a ser vivida.
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1. O CENARIO E A METODOLOGIA DA PESQUISA

Porque um chapéu daria medo? Meu desenho ndo
representava um chapéu. Representava uma jiboia
digerindo um elefante. Desenhei entdo o interior da
jiboia, a fim de que as pessoas grandes pudessem
entender melhor. Elas tém necessidade de explicacdes
detalhadas. (Saint-Exupéry)

Neste capitulo, apresentaremos 0 objetivo da pesquisa, retomaremos 0S
fundamentos tedricos da pesquisa psicanalitica para finalmente discutirmos os procedimentos
de pesquisa, local, sujeitos e instrumentos empregados. Também delineamos as condi¢cdes em
gue a pesquisa de campo ocorreu, bem como sua insercdo num eixo de saude mental,
orientado a partir da escuta psicanalitica. O publico alvo foram criangas de 1a 12 anos de
idade, que, juntamente com seus pais ou responsaveis, procuraram o atendimento psiquiatrico
infantil. Discutimos a possibilidade de uso do método psicanalitico num contexto ampliado e,
de que forma a narrativa aparece como uma possibilidade de contar a histdria que nos foi

contada, a partir de dois eixos fundamentais: a transferéncia e a contratransferéncia.

1.1. Justificativa

A presente pesquisa parte da hip6tese de que a compreensdo das manifestagdes do
sofrimento psiquico infantil na contemporaneidade ainda ndo foram estudadas/compreendidas
de forma abrangente, tendo em vista as inUmeras transformacdes sociais e culturais ocorridas
na Gltima década. Sendo assim, devido justamente a esta abrangéncia, esta pesquisa ndo visa
responder a questdo apresentada de forma definitiva, mas oferecer uma forma de pensar
nestas transformacdes da infancia a partir da relacéo entre individuo e sociedade. Entendemos
que as mudancas partem do social e € com ele que nos deparamos ao longo das entrevistas.

A discussdo aqui apresentada insere-se no ambito da saude mental infantil,
levando-se em consideracdo que ela foi realizada em ambulatorio psiquidtrico, seguindo o
fluxo de funcionamento da rede, que tem o ambulatorio como porta de entrada para o servigo
de saide mental. O olhar, no entanto, foi de uma clinica ampliada, orientado pela teoria
psicanalitica e preocupado com a singularidade e a demanda psiquica dos sujeitos, para além
da superficie e da queixa discursada por eles.
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Ribeiro e Tanaka (2005) realizaram uma importante pesquisa de campo no inicio dos
anos 2000, cuja finalidade era abordar as problematicas da saude mental infantil na atencéo
basica. Naquele momento, os autores pontuaram que no Brasil, havia poucas iniciativas que
buscavam ampliar o conhecimento de praticas de atencdo a salude mental na faixa etaria
pediatrica (de 0 a 12 anos, que também é meu recorte). Eles analisaram que muito se pensava
na salde mental do adulto, principalmente nas metodologias de intervencdo, o que tinha
relacdo com a luta antimanicomial. Mas a infancia ainda era uma area negligenciada.

Os autores citam um estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
oito paises e, em linhas gerais, 0 que eles demonstram é que primeiro, a pesquisa em saude
mental infantil além de relegada, ndo produzia dados epidemiolégicos que pudessem conduzir
a melhoramentos de procedimentos de assisténcia a sadde. Segundo, que os profissionais que
lidam com esta realidade deveriam assumir a responsabilidade ndo sé pelo tratamento da
crianca individualmente, mas, também, que cuidar da infancia deve estar relacionado com
politicas nacionais de um pais, tanto nas areas da salde quanto na de desenvolvimento social.
Por dltimo, treinar os pais e os profissionais para lidar com questdes de saude em geral
merece a mais alta prioridade, principalmente para a promocdo da salde e ndo simplesmente
cura e reabilitacdo da doenca.

Na nossa realidade brasileira, e mais especificamente, do interior do estado de S&o
Paulo, o sistema Unico de saude (SUS) passa por dificuldades de funcionamento, desde a falta
de recursos humanos até questdes materiais propriamente ditas. Um dos principios do SUS - a
integralidade — significa pensar o individuo a partir de uma visdo biopsicossocial, incluindo
nos cuidados da saude a orientacdo, educacdo e promocao para além da cura e reabilitacdo da
doenca. Neste sentido, refletimos que quando o cuidado em saude mental refere-se a criancas,
pessoas em desenvolvimento, dois pontos principais necessitam ser debatidos: o primeiro
refere-se a crianca enquanto alguém que necessita do amparo do adulto para seu
desenvolvimento e que, muitas vezes, SO se apresenta como um ser de direito quando esta em
situacdo de vulnerabilidade. O segundo tépico compete ao papel da psiquiatria tradicional,
que opera de forma fundamental nestes servicos, porém em sua grande parte, trabalha de
forma prescritiva e nosolégica, ndo ampliando as possiblidades diagndsticas e muitas vezes
ndo dando ouvidos a crianca, que melhor do que ninguém seria capaz de dizer de seu préprio
mal - estar. Dentro dos servicos de saude, € necessario refletir que mais do que oferta de
servicos, o acesso é considerado um modo de acolher, ouvir e responder a cada um e a cada
situacdo que se vive. E um momento privilegiado para o estabelecimento de vinculos, para a

escuta respeitosa das questdes que preocupam a familia, para escuta do que a propria crianga
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ou adolescente tem a dizer ou transmitir, assim como € uma oportunidade imprescindivel para
o “recolhimento dos pontos relevantes que poderdo orientar o trabalho a ser feito e a resposta
a ser dada.” (CAB, 2013, p. 105)

Com isso em mente, penso que a entrevista psicolégica se apresenta como uma
possibilidade de acolhimento amplo em situa¢Ges ambulatoriais, pois nestes contextos, apenas
a queixa e a descricdo do sintoma séo levados em consideracao, de modo que a troca de afetos
é inexistente. Para, além disso, a presenca da psicologia em parceria com a psiquiatria (e
também outras profissdes como o servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, nutri¢do) faz-se
necessario como trabalho em rede, cuja finalidade é atender sujeitos em desenvolvimento e
em constante modificacdo. Somente assim poderemos oferecer tratamento as criancas
enguanto seres biopsicossociais e ndo apenas individuos tutelados e sem autonomia.

No ambulatério em que esta pesquisa ocorreu nao havia equipe multidisciplinar que
recebesse a crianca e sua familia, apenas a figura do médico psiquiatra (periodo que se refere
ao segundo semestre de 2015). Mesmo assim, gostaria de contribuir com o pensamento de
que, as entrevistas por mim realizadas, psicanaliticamente orientadas e objetivando a escuta
da singularidade dos sujeitos se mostraram tanto uma ferramenta potente para conhecer o
universo da crianca que procura o servi¢o de forma mais ampliada, quanto uma possibilidade

de formar uma profissional mais atenta a seu universo de atuagéo.

1.2. Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi compreender a manifestacdo do sofrimento psiquico
infantil na atualidade, a partir da escuta da familia sobre a crianca no contexto da salde

publica, num ambulatério de satide mental infantil do interior do estado de Séo Paulo.

1.3. O método psicanalitico em contexto institucional

Para se iniciar uma discussao sobre o método psicanalitico em ambito institucional faz-
se necessario num primeiro momento, compreender o significado de método de pesquisa em
sua forma tradicional, que € a ciéncia positivista.

O fundamento principal do positivismo é a busca de uma explicacdo geral para 0s
fenbmenos tanto naturais quanto sociais. Nos moldes do positivismo, somente possui 0

estatuto de cientifico o objeto passivel de analise, mensuracdo, observacdo e do qual se
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possam depreender parametros fixos e regras gerais. Comte classifica as ciéncias em

matematica, astronomia, fisica, quimica, biologia e sociologia.

A ideia de Comte, com esta classificacdo, foi fornecer um panorama das ciéncias
numa perspectiva que levasse em conta o que elas tém e comum, que é 0 emprego
do método positivo, quer dizer, a construcdo de leis naturais absolutamente
eficazes na explicacdo dos fendmenos. (BRANDAO, 2011, p.88)
Para o positivismo, todas as observagfes ligadas a realizagdo humana ndo passam de
leis circunstanciais, portanto, ndo sdo verdades realmente cientificas. O Unico método possivel

é 0 da observacdo empirica’. Para Comte,

Pretende-se que tanto as ciéncias de natureza humana (psicologia e etiologia)
guanto a da sociedade (sociologia) sejam ciéncias rigorosas: as primeiras Sao
encarregadas de formular as leis acerca das acles e sentimentos dos seres
humanos, ao passo que a segunda € destinada a fornecer as leis empiricas que
regem os fendmenos sociais. (BRANDAO, 2011, p.104)

E neste debate cientifico que se insere o nascimento da Psicanalise, principalmente no
gue tange a seu objeto. Afinal, qual € o objeto de estudo capaz de tornar a Psicanalise
cientifica, segundo o positivismo?

Sabemos que a clinica experimental sempre foi 0 norte para a construcdo dos eixos
fundamentais da teoria psicanalitica. Zanetti e Kupfer (2008) afirmam que “Freud utilizava o
método de submeter o material da experiéncia as ideias abstratas para buscar o entendimento

dos fendomenos e atender ao rigor cientifico.” (p.179)
A relacdo S-O substitui-se assim pela relacdo S-S, ou seja, entre dois sujeitos,
cada um com uma parte consciente comunicando-se ‘“oficialmente” com o
consciente do outro, e uma parte inconsciente de cada um. (p.17)

Em “Dois verbetes de enciclopédia”, Freud afirma que a psicandlise ¢ um método de
investigacdo de processos mentais, método de tratamento das desordens neurdticas e uma
série de concepcdes psicoldgicas que, juntas formam uma nova disciplina cientifica, cujo
objeto é a pesquisa do inconsciente. Desta maneira, a relacdo advinda da psicanélise e da
pesquisa ¢ uma “relagdo inclusiva, ou seja, trata-se de pesquisa, ali onde se trata de
psicanalise”. (DUNKER, 2008, p.64)

De acordo com Kobori (2013), a criagdo da Psicanélise se deve ao desenvolvimento do

método psicanalitico, que nasce da pratica clinica justamente a partir destes trés fatores

! Empirismo: Doutrina ou atitude que admite, quanto a origem do conhecimento, que este provenha
unicamente da experiéncia. (Aurélio, p. 241)



15

fundamentais: a observacgéo, a investigagéo e a interpretacdo. O autor afirma, seguindo Mezan

(1993) que a analise ndo se trata de aplicar um conhecimento, mas sim de inventar um saber.
A respeito da observacao, o autor aponta que desde o atendimento as histéricas, Freud

manteve um olhar clinico, detalhista e nosogréafico, heranca de Charcot, que foi essencial para

trabalhar psicopatologias.

Estas caracteristicas do método estdo intrinsecamente relacionadas, na medida em
que esta observacdo minuciosa possui como objetivo a investigacdo do fendmeno,
a busca pelo sentido oculto, velado, inconsciente, que revela a mensagem do
sintoma ou a estrutura psiquica do sujeito, fundando a interpretacdo como
caracteristica essencial a Psicanalise. Observamos desta forma, algumas
semelhancas do processo de interpretacdo comuns a clinica, como a atencao
flutuante, que se dirige principalmente a escuta do discurso do paciente na clinica.
(KOBORI, 2013, P.77)

Para Kobori (2013), o método psicanalitico de analise e investigacdo necessita
preservar em sua constituicdo o ndo saber, a descoberta, o desconhecido com a finalidade de
que ai surgira algo novo. A realizacdo de pesquisas em Psicanalise tem como condicdo utilizar
o0 método freudiano para construir novos conhecimentos sobre o ser humano, sociedade e
cultura em geral. Por isso as pesquisas ndo visam a cura somente, mas sim a investigacao
ampla sobre procedimentos, técnicas, psicopatologia, institui¢oes, filmes, obras literarias entre
outras. “A metodologia ¢ a mesma, utilizando a pratica do método psicanalitico (...) baseado
na interpretacao” (KOBORI, 2013, p.79) visando a producdo de novos sentidos ao tema
estudado.

Vérios autores (FERNANDES E COLS, 2012; BASTISTA, 2010; ROSA E
DOMINGUES, 2010) concordam que o investimento cientifico do método psicanalitico esta
em investigar 0s processos concretos e encarnados na produgdo de sentidos emocionais a
partir da interpretacdo. Esta interpretacdo se volta ao ser humano em condigdo de anélise uma
vez que observar é interpretar, recortar uma realidade ja € interpretar e nesta relagcdo, ambos
0s atores estdo envolvidos (sujeito e pesquisador).

Sobre a diferenca entre o analista em fungéo no consultorio e o pesquisador, 0s autores
afirmam que s&o diferentes, pois no trabalho clinico a atencéo flutuante e a associacéao livre
sdo estimulos para o processo primario. Durante uma sessdo, o analista ndo se questiona sobre
aquilo que o paciente tem, sobre o significado de seus sintomas. Este seria o trabalho do
pesquisador, que muitas vezes comeca quando o paciente e analista saem de cena. Logo, ao

mesmo tempo em que € possivel definir o trabalho metodoldgico da psicanélise, é também
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necessario entender que algumas questdes permanecem indefinidas e ininteligiveis, e saber
disso € também uma das condi¢des de se usar 0 método psicanalitico. Para Pereira e Laznik
(2008), “ha algo da subjetividade, tal como apreendida pela psicanalise, que escapa ao campo
da ciéncia- que ndo pode ser traduzido em uma linguagem”. (p.19)

Alberti e Elia (2000) concordam que a pesquisa € essencial para a praxis analitica e
que o tratamento e a investigacdo coincidem. Isso porque ao se confrontar com seu proprio
discurso, o saber do inconsciente se recoloca a cada vez, inédito, Gnico e singular.

Toda e qualquer pesquisa em Psicanalise é, assim, necessariamente uma pesquisa
clinica, ndo tanto pelo fato de utilizar como campo um espaco terapéutico —
consultorio, ambulatoério, hospital ou outro. (ALBERTI E ELIA, 2000, p.23)

Na Psicanalise, ha um campo de pesquisa que engloba o sujeito e a transferéncia que é
justamente o campo inconsciente. Este campo é sensivel a posi¢ao do sujeito em face de seu
desejo, seus pontos de angustia, seus modos de funcionamento e de organizacdo sintomatica.

O proprio Freud ja havia antecipado a necessidade de uma Psicanalise aplicada, ou
seja, aquela que pudesse ser exercida além dos limites do consultério, sendo possivel fazer
Psicanalise em qualquer ambiente institucional, desde que haja analista e sujeito. Para Freud
(1919/1981), chegaria um tempo em que seria Nnecessario

Aumentar 0s nossos numeros para tratar uma consideravel massa da populacéo
(...), 0 pobre tem exatamente tanto direito a uma assisténcia a sua mente quanto o
tem agora a ajuda oferecida pela cirurgia e de que as neuroses ameagaram a salde
publica ndo menos do que a tuberculose. Quando isto ocorrer, havera instituicdes
ou clinicas de paciente externos, para 0s quais serdo designados médicos
analiticamente preparados, de modo que (...) criancas para as quais ndo existe
escolha a ndo ser o embrutecimento ou a neurose possam tornar-se capazes, pela
analise, de resisténcia e de trabalho eficiente. Tais tratamentos serdo gratuitos.
(p.209-210)

Esta pesquisa se caracteriza exatamente por ser, de acordo com Fernandes e cols (2012)
um estudo interpretativo que visa a compreensao da acao e experiéncia humana a partir dos
contextos vinculares, sociais, econdmicos, histéricos e culturais. Trata-se de um tipo de
pesquisa que se utiliza do método psicanalitico fora do setting de atendimento usual que é o
consultério. Para os autores, devemos chamar este tipo de pesquisa de “pesquisa qualitativa

com método psicanalitico” cujas bases estdo estabelecidas tanto numa vertente clinica como
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na vertente conhecida como clinica extensa, psicanalise extramuros ou psicanalise aplicada.

Rosa e Domingues (2010) afirmam que

a psicandlise é uma ciéncia como outras, um corpo de conhecimento coerente e
subsistente por si mesmo, passivel de ‘aplicagdo’ em territorios estranhos aqueles
em que se formaram seus conceitos. (p. 127).

Rosa e Domingues (2010) analisam que o dado decorrente desta relagéo interpessoal é
também notado na relacdo entre pesquisador e pesquisado de forma que o contexto é capaz de
“tocar” o pesquisador, muitas vezes, selecionando aquilo que ele vai registrar e aquilo que
tomara sua atencdo. Deste modo, o dado se constroi na relacdo transferencial. A observacéo
na pesquisa psicanalitica é orientada a dindmica psiquica que acompanha o fendmeno
observado.

No nosso caso, realizamos uma pesquisa fora do setting psicanalitico regular, que € o
consultério. O método psicanalitico aqui discutido visa possibilitar a criacdo das narrativas a
partir do olhar contratransferencial, vincular, pressupondo o didlogo, tanto consciente quanto
inconsciente ocorrido entre pesquisadora e pesquisado.

Mezéncio (2004) aponta que, Freud invoca para a finalidade da pesquisa de acesso ao
material clinico, a presenca de um ambulatério ou hospital. Para a autora, existem dois
momentos neste tipo de pesquisa em Psicanalise: a pesquisa na situacdo clinica, que tem como
tema de partida o método comum de fazer pesquisa cientifica e a partir dai o referencial da
Psicanalise e da escuta clinica. No segundo momento, esta a pesquisa tedrica para montar o
aparato.

A partir deste ponto, abrimos caminho para duas reflex6es principais: primeira, é
possivel dizer que o método psicanalitico foi utilizado em contexto institucional, uma vez que
ndo houve a transferéncia da maneira classica? Segundo, estando pesquisador e sujeito
envolvidos na entrevista de forma mutua e sabendo que “observar ja ¢ interpretar, recortar ja €
interpretar” (PEREIRA E LAZNIK, 2008), como proceder a montagem do caso de forma nao

contaminada e prezando por uma escuta o mais clara possivel?

% O conceito de clinica extensa corresponde a investigacdo da sociedade e cultura (Herrmann,2001) fora dos
limites do consultério. Refere-se aquilo que o psicanalista pode aprender através da investigacdo da cultura
humana, das atividades humanas contextuais, relativas e individualizadas. A psicanalise extramuros é um
conceito de Laplanche com significado analogo ao de clinica extensa e por fim, existe um debate a respeito de
psicanalise aplicada como sendo o tratamento psicanalitico fora da clinica. Podemos pensar nos trés conceitos
como sinénimos.



18

Sobre o primeiro tema, Batista (2002) define que o objeto da Psicanalise € o resultado
do uso do método psicanalitico e da transferéncia. Isso é dado a partir da realidade de um
sujeito apreendido sob a influéncia da transferéncia criada pela relacdo analitica, de modo que
para se utilizar a metodologia psicanalitica, necessariamente deve haver a presenca da

transferéncia.

0 método psicanalitico é o método interpretativo quando plicado sincronicamente
a transferéncia do homem em condicdo de analise e 0 seu corolario: 0 objeto da
psicandlise é a transferéncia considerada segundo dimensdes puramente
sincrénicas vivida pelo homem em condicdo de analise, transferéncia e condi¢éao
de andlise geradas pela aplicacdo do método interpretativo. (p.07)

A razdo principal que favorece a transferéncia em contexto clinico, para Rosa e
Domingues (2010), ¢ a escuta de uma analista colocado na posi¢do de “suposto saber” sobre o
sujeito, o que faz com que este fale e possa escutar-se, apropriar-se de seu proprio discurso.

J& nos contextos externos ao clinico, hd uma “inversdo do modelo, pois é o pesquisador
quem supde que o entrevistado saiba algo.” (p.186) O pesquisador deve ser capaz de
proporcionar ao entrevistado a formulacdo de sua propria questdo e responder a ela, na relacéo
transferencial, sem pressdes anteriores.

Pois bem, devemos partir da definicdo classica de transferéncia, tal como proposta por
Laplanche e Pontalis (1967) no Dicionéario de Psicanalise:

A transferéncia é classicamente reconhecida como o terreno em que se da a
problematica de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua instalacdo, as suas
modalidades, a sua interpretacao e a sua resolucdo que caracterizam este.

Porém, num contexto institucional a nocdo de transferéncia precisa ser adaptada. A
nogdo classica acima descrita de fato somente acontece num contexto analitico. Para Dutra
(2005), da forma classica, ndo haveria como pensar em transferéncia na instituicdo, o que
geraria uma dificuldade de validacdo para o método psicanalitico. Esse impasse s6 pode ser
superado se admitirmos diferentes formas de apresentacdo da transferéncia.

Filloux (2002) nos convida a pensar em “lacos transferenciais” que sdo aqueles
manifestados fora do ambiente analitico como, por exemplo, na relacdo entre alunos e
professores. Nao fica dificil imaginar que isso seja possivel uma vez que num contexto em
gue uma das partes busca ajuda (educacional, mental, psicoldgica) e a outra oferece esta ajuda
(professor, analista, psicologo), cria-se uma relacdo vertical em que estd embutida a ideia de
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que uma das partes detém este suposto saber. O tipo de transferéncia estabelecido em dmbito
institucional é aquele que revive a ideia do sujeito suposto saber. A esta relacdo a autora
nomeia “ fendmenos transferenciais”, que Sd0 casos em que se estabelece algum nivel
transferencial diferente da neurose de transferéncia, mas que permite que a relacdo ( pesquisa)
acontega.

Entdo, encerramos a primeira parte da indagacdo compreendendo que trabalhamos a
partir de certo nivel transferencial, que atravessou inclusive a ideia de um Outro institucional
construida por ambas as partes ( sujeito e pesquisadora). Este fenébmeno transferencial causou
mobilizacdo emocional e certamente que afetou a construcdo dos casos teoricos.

Num contexto institucional, € necessaria a flexibilizagdo do setting tradicional. O
pesquisador ndo deve temer novas formas de interacdo, ao contrario, € necessario que se
busque outros contextos e técnicas que o permitam ser interrogado por novos saberes, em
busca da criagdo de cenarios inéditos.

Como afirma Silva (2013), é importante que ndo se inicie uma investigacdo com
alguma resposta anterior, ou necessidade de “verificagio” da teoria. E necessario ter
hipoteses, mas ndo para limitar a escuta. Segundo a autora, “a demonstragdo de um saber
prévio, ao estilo de um teorema, ndo pode ser psicanalitica pela simples razdo de que essa
resposta ja € consciente” (SILVA, 2013, p.21).

Sendo assim, neste transito entre consciente e inconsciente se estabelece o momento
gue se inicia com a coleta de dados e desemboca na construcdo do relato ou do caso clinico.
Vamos entdo, neste momento, para nossa segunda reflexdo, a que se refere a montagem do
caso propriamente dita. Tudo comeca na primeira escuta.

A técnica de pesquisa aqui utilizada foi a entrevista conjunta®, com os pais e a crianca,
na situacdo de triagem num ambulatério de salide mental. Esta triagem significa a porta de
entrada no servigo e para muitas familias era a primeira experiéncia numa instituicao
hospitalar que cuidava de criangas em situacéo de sofrimento psiquico.

A entrevista como ferramenta gera um relato que, segundo Lino da Silva (1993) “ é um
modelo construido a partir de um certo recorte do que realmente ocorreu na sessao” (p.124).
Quando optamos por este caminho, devemos levar em conta que ele ndo confere com a
realidade propriamente dita, pois na Psicanalise ndo h4 um saber que possa ser aplicado a
todos os individuos. Cada um tem o psiquismo estruturado de maneira singular e a cada nova

entrevista, a cada novo relato, hd uma renovacdo da Psicandlise que amplia e cria

3 . . o] . .
Este item sera oportunamente abordado no topico Instrumentos e técnicas.
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conhecimento. Além disso, existe também o psiquismo da pesquisadora, pois 0s objetos de
investigacdo fazem parte também da vida psiquica desta, invocando inclusive, seus proprios
fantasmas infantis. Como bem afirma a autora, “o objeto da Psicanalise é o inconsciente, ¢ a
gama de significados emocionais possiveis que se organizam segundo um fio condutor que
batizamos de desejo.” (p.20)

Importante salientar, como bem pontua a autora, que a pesquisa ndo tem um carater
linear como desejado inicialmente. Ela passa pelas intempéries ligadas a realidade do local, a
adesdo dos participantes da pesquisa e também pela propria subjetividade daquele que
pesquisa. Outro dado primordial em uma pesquisa psicanalitica é a preocupacéo ética. Assim,
0s participantes sdo informados dos termos de consentimento, do sigilo e da abertura ao
didlogo, caso desejem nova conversa ou mais entrevistas com a pesquisadora. Esta
preocupacdo é expressa como uma das formas de vinculagcdo entre pesquisadora e sujeitos.
Silva (2013) pontua que esta “ neutralidade necessaria”

se refere ao compromisso de ndo interferir na escolha intima de cada sujeito
participante, de ndo demandar assumir escolhas em seu nome, sugerindo-lhe
possibilidades baseadas nas escolhas pessoais do(a) pesquisador(a), permitindo
assim que surjam aspectos, sentimentos e pensamentos que muitas vezes nao sao
percebidos ou ndo aparecem em modalidades de pesquisa mais cartesianas e mais
diretivas. (p.44)

O uso da psicanalise em extensdo, principalmente em ambientes hospitalares e
ambulatoriais cumpre uma tarefa muito peculiar e necessaria. Nas palavras de Dunker (2008)
a psicandlise lembra aos médicos e a todos aqueles que cuidam das pessoas que clinica
significa cuidado e tratamento.

Hoje, o que € medicina? S&o protocolos e sdo exames. A ideia da clinica como
esse conjunto articulado de feixes, de racionalidade, e organizados pela nogéo
central de ato, de decisdo, esta se diluindo. (p.69)

Se a medicina é descritiva, normativa e medicamentosa, a psicanalise deve se construir
na fortaleza que permite ao sujeito desbravar sua singularidade, para além de qualquer
protocolo ou diagnostico. Devemos passar da descricdo para a narrativizacdo, pois esta
demanda uma situag&o inicial, sua transformacéo e a situagéo final (DUNKER, 2008).

Para a psicanalise, uma condicdo de seu método de investigacdo, ndo é a
descricdo, mas a narrativizacdo (...) E o que Freud faz, em todos os relatos de
caso, mas também em todos os textos que chamamos de clinicos. Ndo ha narrativa
sem narrador e ndo ha narrador sem narratario. O narrador ndo € o autor, € uma
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posicdo de discurso, exatamente como o analista na transferéncia. (DUNKER,
2008, P. 72-73)

E possivel tracar um paralelo entre um sujeito que busca um psicanalista, por se
encontrar diante de um impasse singular e de um sofrimento muitas vezes indizivel, e de uma
familia que busca atendimento para os filhos, que sdo criancas, e estdo diante de um
sofrimento que, tampouco eles prdprios ou a familia é capaz de expressar em palavras. Este é
o primeiro momento da constru¢do de um caso tedrico. Ele se situa na “passagem da
experiéncia psicanalitica para a elaboracdo tedrica, que se pode localizar 0 método do relato
de casos clinicos” (ZANETTI E KUPFER, 2008, p.181)

No caso desta pesquisa, 0 comeco se da pela queixa, a partir da primeira escuta. O
norteador do meu trabalho foi a pergunta dirigida aos pais: “ O que te traz aqui?” A
compreensdo é de que, a partir desta indagacéo sobre a verdade ( e o desejo) dos sujeitos desta
relacdo, ocorra uma producdo de conhecimento e subjetividade, pois o discurso dos pais neste
momento ¢é aquele que detém o saber sobre a crianca. E o discurso do entrevistado que produz
efeito sobre o entrevistador. De acordo com Silva (2013)

No momento da entrevista, o (a) participante entrevistado (a) vai escolher as
palavras a serem ditas, levando em consideracdo o papel que o (a) pesquisador (a)
ocupa e 0s sentimentos que sdo provocados. Nas entrevistas realizadas,
inicialmente explica-se ao sujeito o trabalho de pesquisa buscando, desse modo,
uma maior profundidade no dialogo. O engajamento dos (as) entrevistados (as) a
pesquisa se da por livre disponibilidade e, na medida do possivel, busca-se um
aprofundamento das questdes. (p. 38)

Justamente neste interim que o método comeca a se esbocar. Ele nos diz, do ponto de
vista analitico, por onde devemos comecar € 0 mais importante, que ndo saibamos onde
terminar (JERUSALINSKY, 2002).

Zanetti e Kupfer (2008) apontam que a metodologia da montagem do caso se baseia na
construgdo de um texto tedrico que vise articular os fatos, os conteddos, a historia e a
compreensdo do caso clinico. Logo, € uma narracdo que comeca de um enigma (0 que te traz
aqui), mas ndo permanece com sentido Unico. Ao contrério, busca a polissemia, a ampliacado
das possibilidades que possam produzir outros sentidos que a principio ndo estavam ali.

Vale a pena mencionar que mesmo sendo o primeiro atendimento ambulatorial das
criancas, muitas delas ja vinham de acompanhamentos psiquiatricos anteriores, e muitas vezes
ja de posse de algum diagnostico que circundava o problema e eliminava a psicodindmica

deixando apenas o nome da doenca em seu lugar. Muitas vezes, a busca da familia se
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restringia a saber de qual doenca psicoldgica se tratava para proceder a medicagdo, sinénimo
de cura ou eliminagdo do mal estar para a maioria das familias.

N&o sendo meu foco de escuta (a questdo diagndstica), ndo me preocupei com 0
diagnostico pré-existente, que muitas criancgas ja possuiam, mas com a escuta livre da queixa,
tanto familiar quanto da propria crianga. Assim pude proceder a investigacdo psicodinamica
da vida da crianca e também de suas relac6es familiares.

Mello Neto (1994), em pesquisa com método andlogo aponta que a pergunta existente

na pesquisa surge como uma necessidade.

Existe um tema a ser investigado — a figura da crianca- e entrevistas totalmente
livres, isto €, sem posicionamentos de demandas focalizadas, correm o risco de
nada trazer.(...) ela contém questbes que conduzem o entrevistado para alguns
temas, mas tendo uma indefinicdo, uma lacunosidade que, sera visto, permite o
afluxo de associagdes. Dessa maneira, 0 entrevistador pode, também ser
conduzido pelo falar do entrevistado. (p.57)

O objetivo com isso foi perseguir o método como um fio condutor, pois ele se
caracteriza pela abertura, construcdo e participacdo. Ele valoriza mais a escuta que a fala,
mais a espera pelo sentido do que a inducéo a ele. Nao se deve iniciar uma investigacdo com
respostas a priori, conhecimentos ou teorias anteriores, ndo se trata de um teorema. Para Lino
da Silva (1993), o pesquisador “deve-se abrir ao desconhecido numa pesquisa que se pretenda
psicanalitica, a revisdo bibliografica inicial deve ser o mais sumaria possivel. A pressa deve
estar em ir a campo”. (p.24)

Esta era a intencdo da pergunta inicial “O que te traz aqui?”. Ela seria o primeiro passo
que levaria o entrevistado a discursar e, assim, ir preenchendo as lacunas e as duvidas do
pesquisador. Procuramos seguir firmemente o conselho freudiano de ndo tomar notas integrais
ou outras formas de registros com a crenca de que ocasionariam uma sele¢do prejudicial do
material. Para Freud (1919/1981) seria como se parte da atividade mental do pesquisador
ficasse presa em algum ponto do discurso, sendo que ela seria mais bem utilizada se
empregada na interpretacdo do contetdo ouvido.

Logo, para responder a segunda indagacdo, compreendemos que a montagem dos casos
e a eleicdo de suas problematicas se deram na relagcdo entre as subjetividades/transferéncias
cruzadas entre a pesquisadora, 0s sujeitos entrevistados e a instituigdo como o Outro que

representava também o local e setting destes encontros.
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1.4. A pesquisa de campo

Para dar inicio a esta pesquisa, primeiramente submeti o projeto ao comité de ética da
faculdade de Medicina, com a finalidade de obter a permisséo para frequentar o ambulatério
de saude mental infantil (ASMI) e realizar entrevistas. Uma vez realizado este primeiro
procedimento, marquei uma reunido com o0s psiquiatras responsaveis pelo ambulatorio, a fim
de lhes explicar minha necessidade quanto a coleta de dados e viabilizar minha presenca no
hospital.

Relatei que se tratava de uma pesquisa que visava compreender a queixa inicial da
crianca e sua familia, os motivos pelos quais havia a procura pelo atendimento psiquiatrico
infantil. Gostaria de ouvir o que fazia com gue estas pessoas chegassem ao servi¢o. Assim, foi
me explicado que havia um dia da semana, quinta feira na parte da manha, que o ambulatério
recebia novos casos, que vinham encaminhados de UBS (unidade bésica de satde) e também
da secretaria de salde, da cidade de Marilia e regido. Neste dia, 0s casos novos eram triados e
consequentemente, ap0s o diagnéstico, passavam a ser acompanhados em outros dias e
horarios especificados de acordo com o CID (classificacdo estatistica internacional de doencas
e problemas relacionados com a salde). Apos este contato inicial, meu trabalho seguiu
independente. Eu procurava o auxilio dos psiquiatras quando necessario, mas eram raros 0s
momentos em que nos encontradvamos, pois o fluxo do ambulatdrio era intenso e eles também
eram 0S responsaveis por supervisionar o atendimento dos residentes em psiquiatria que
realizavam as triagens. Eram atendidos em triagem quatro ou cinco casos NnoOvos por semana,
de criancas de 1 a 18 anos de idade.

Meu procedimento era aguardar o paciente e seu responsavel realizarem a consulta
com o residente em psiquiatria e somente depois, me apresentar e dizer da minha pesquisa.
Em todos os casos em que pude contatar a familia eu obtive aceitacdo e realizamos a
entrevista. Houve alguns casos em que a familia ndo pdde esperar o que inviabilizou a
entrevista. Eu estava de posse de dois documentos, um termo de consentimento que era
entregue para o responsavel depois de assinado e lido por ele, e outro que foi escrito
diretamente para a criancga, em que estava explicado o que ia acontecer e como ela poderia se
fazer presente la naquele local enquanto eu conversava com a mae/responsavel. Entédo eu
entregava para a crianga, que na maioria dos casos se sentava a mesa conosco, papel, lapis de

cor, giz de cera e massinha de modelar.
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Para a realizacdo da entrevista, utilizdvamos sempre a sala que estava vaga, e muitas
vezes ndo pude proceder por falta de salas disponiveis, o que demonstra também a dificuldade
de outros profissionais como a psicologa e a assistente social em realizar um trabalho de
forma rotineira, ja que as salas disponiveis eram de uso da psiquiatria. Apos seis meses da
finalizagdo das entrevistas, na época da construgcdo das narrativas, voltei ao ambulatério para
ler os prontudrios das criancas que entrevistei, com o intuito de investigar se alguma
informacao relevante para meus relatos poderiam estar descritas la. Nos casos em que obtive
novas ou importantes informacdes, integrei-as as histérias. Nao voltei a ver os participantes

nem suas familias.

1.4.1. Local da pesquisa

A cidade de Marilia é um municipio do estado de Sdo Paulo e é composta pelos
distritos de Amadeu Amaral, Avencas, Dirceu, Lacio, Padre Nébrega e Rosalia. Até 2010
contava com uma populacao de aproximadamente 197 mil habitantes. De acordo com o censo
2015 do IBGE, a cidade possui 5 hospitais e 1 maternidade. A rede municipal de saide conta
com 29 USF (Unidades de salde da familia), 12 UBS (Unidades béasicas de salde), 1
policlinica e 2 UPA (Unidade de pronto atendimento). Possui 1 Caps infantil (Centro de
atencdo psicossocial) ainda em fase de implementacdo. Por ser a maior cidade da regido
centro oeste, sua rede publica de saude atende todos os distritos vizinhos e cidades de
pequeno porte, 0 que muitas vezes ocasiona a superlotacdo dos servicos e dificuldades de
acesso por parte dos usuarios.

Esta cidade foi escolhida porque apresenta, dentre as cidades mais proximas ao
campus-sede desta pesquisa, as condi¢es necessarias para a investigacdo metodologica. O
hospital publico responsavel pelo atendimento de satide mental infantil funciona em parceria
com o Hospital das Clinicas da faculdade de medicina (Famema). Este hospital, o S&o
Francisco, possui um ambulatério dedicado ao atendimento infantil, 0 ASMI (ambulatério de
salde mental infantil).

Na rede de salde publica os encaminhamentos sdo feitos da seguinte maneira:
primeiramente, o usuario que procura atendimento em saude mental tem como porta de
entrada as UBS (unidades basicas de saude) e também a DSR (diretoria regional de saude).

Esta ultima é a responsavel pelos dados epidemiol6gicos dos usuarios tais como as
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informagdes numeéricas, sexo, idade, origem e quantidade de atendimentos, no entanto, se
limita a encaminhar o usuério para as UBS, local onde acontece a primeira escuta geral.

Uma vez na UBS, se a crianca tiver 11 anos e 12 meses € atendida por um pediatra e
acima dos 13 anos é atendida por clinico-geral. Quando se verifica a necessidade de
atendimento psiquiatrico ou psicolégico (ou ambos) ela é encaminhada para o Caps infantil ou
para 0 ambulatério de saude mental (ASMI), sendo que este ultimo € a porta de entrada para o
servico em saude mental e atende pacientes até os 18 anos de idade de Marilia e muitas
cidades da regido.

O enfoque desta pesquisa era realizar a primeira escuta do usuario em busca de
atendimento em salde mental, razdo pela qual preferimos o ambulatério, cuja demanda é
grande e generalista ao invés do Caps-infantil, que além de estar em fase de implementacéo,
atende a um namero menor de usuarios e a casos mais especificos.

O ASMI do hospital S&do Francisco conta com uma equipe atual de 2 psiquiatras e 4
residentes em psiquiatria, sendo que os primeiros sdo professores tutores e os ultimos, alunos
que, depois dos anos de residéncia, ndo permanecerdo no hospital, vindo outros para ocupar
seus lugares. Existe também uma psicologa e uma assistente social, porém elas ndao fazem
parte da equipe que presta os primeiros atendimentos ao paciente. O trabalho delas comeca
caso haja o encaminhamento realizado pelos psiquiatras.

Nesta instituicdo, existe um dia da semana em que 0s casos iniciais séo ouvidos pelos
residentes em psiquiatria infantil e assim triados. Feita esta primeira triagem, o paciente passa
a ser atendido semanalmente de acordo com seu diagnostico, que vai desde transtornos de
conduta até queixas de ansiedade e depressdo. No entanto, ndo existe acompanhamento
psicolégico a principio, apenas psiquiatrico. Em conversa com a psiquiatra-tutora, foi me dito
que a classificagdo geral dos transtornos que chegam ao conhecimento do ambulatorio pode
ser assim compreendida: 0-3 anos: autismo, 3-5 anos: transtornos da primeira infancia,
angustia de separagdo, 5-12 anos: hiperatividade, transtorno opositor e 12 anos em diante:
psicose e transtornos de conduta.

A estrutura fisica do ambulatério ndo contava com salas em que eu pudesse me
instalar para realizar as entrevistas, sendo que cada psiquiatra utilizava determinada sala em
seu turno, mas ndo possuia uso exclusivo dela. Nos periodos de atendimento, todos os
psiquiatras residentes atendiam ao mesmo tempo e muitas vezes eu precisei aguardar a
disponibilidade da sala, o que fazia com que 0s pacientes ndo esperassem para uma “segunda”

consulta, indo embora.
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Assim, 0 que eu propus para a equipe e também junto a plataforma Brasil foi realizar a
escuta da familia de forma paralela ao atendimento que a instituigdo ja oferecia. A crianga
chegava com seu cuidador (a) para ser atendido pelo psiquiatra e eu pedia para que ele
conversasse comigo também, antes ou depois de sua consulta. No termo de consentimento
lido nestas ocasides, ficava claro que a ndo adesdo do paciente & entrevista comigo ndo
acarretava nenhum tipo de dano ou prejuizo ao tratamento.

Outro ponto observado foi o trabalho individualizado em cada setor, sendo que cada
profissional era responsavel por seu atendimento e acompanhamento de caso, ndo havendo
troca de experiéncias e saberes entre equipe médica e os profissionais de outras formagdes,
como a Psicologia por exemplo. O movimento era desarticulado e departamentalizado. Além
do intenso fluxo de pacientes que chegavam para primeiro atendimento e a insuficiéncia de
equipe para atendé-los, gerando uma lista de espera de meses.

As dificuldades encontradas neste campo também devem ser mencionadas, pois de
alguma forma, superficial ou nédo, se fazem presente nesta pesquisa. Uma das principais
questdes sobre a realizacdo das entrevistas teve a ver com a dificuldade de encontrar salas
disponiveis em que eu pudesse ouvir a crianca e seu responsavel, uma vez gue ndo havia salas
de atendimento suficientes. Muitas vezes me sentia “intrusa” no trabalho dos residentes, de
maneira que durante o tempo da realizacdo das entrevistas o contato que tive com eles foi

minimo.

1.4.2. Instrumentos e técnicas

Foram duas as técnicas utilizadas nesta pesquisa: entrevista conjunta, com 0s pais e a
crianga que buscavam atendimento psiquiatrico no ambulatério de satde mental infantil e,
posteriormente, a escrita desta entrevista no formato de narrativas integrativas.

De inicio, quando a crianca chegava (acompanhada por um responsavel), eu explicava
meu objetivo ali e logo eram oferecidos a crianca alguns materiais de desenho (folha de
sulfite, lapis de cor, giz de cera) e também massa de modelar. Para ter acesso a crianga, a
pesquisa foi previamente aceita pelo comité de ética e apresentada ao corpo médico do
ambulatorio que concordou com a coleta de dados. Assim, depois da consulta psiquiatrica, eu
realizava a entrevista psicolégica. Em todos os casos foi lido o termo de consentimento e
assentimento livre e esclarecido e uma cdpia foi entregue para o adulto que acompanhava a

crianga no atendimento.
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Ao0s pais (ou responsavel) era realizada uma pergunta inicial, que consistia em “O que te
traz aqui”, ou mais propriamente, “O que tem acontecido com seu filho (a) que te fez sentir
necessidade de buscar ajuda neste servigo?”, e desta forma, a conversa tinha inicio.

Foram realizadas 10 entrevistas no periodo de trés meses, uma vez que a maior
demanda do ambulatério é de individuos acima de 12 anos de idade, e por isso, ficaram de
fora desta pesquisa. Para todas as criangas, o material ludico foi oferecido, sendo que das 10,
5 aceitaram fazer algum desenho e deixa-lo para a pesquisadora. Apenas 1 crianca levou seu
desenho, as demais brincaram de massa de modelar enquanto acontecia a entrevista.

As entrevistas realizadas aconteciam uma vez por semana, sempre as quintas-feiras no
periodo da manhd, que era o dia em que o ambulatério recebia pacientes pela primeira vez, o
gue ndo significava que era a primeira vez que eram atendidos. Muitas criancas ja vinham de
acompanhamentos em servi¢os como APAE, consultério particular, sala de recursos na escola
regular e até mesmo internacGes psiquiatricas em outras instituicdes. Como havia somente 3
psiquiatras para atender, havia semanalmente entre trés e cinco pacientes novos por semana,
dos quais eu me limitava a entrevistar agueles que se encaixavam no recorte desta pesquisa, a
saber, criancas de até 12 anos de idade.

Segundo Soler e cols (2012), a escuta das criancas se difere da dos adultos também por
conta do método empregado, pois com as criancas a associacao livre ndo é possivel, por isso
utiliza-se 0 método da conversagdo, desenho e brinquedo.

Dolto foi uma psicanalista que se tornou especialista na analise de criancas e
compreendia que a crianca adoece do inconsciente dos pais, por este motivo, a interrogacao
inicial deve ser feita ndo somente para o sintoma da crianga, mas para a dindmica familiar. A
autora realizava entrevistas preliminares com os pais na presenca da crianca, utilizando-se do
discurso familiar para compreender o universo infantil.

Soler e cols (2012) descrevem que a primeira entrevista deve ser realizada com os pais,
acompanhados da crianc¢a; a orientacdo € de que a crianca faca um desenho ou algum outro
trabalho, instalada numa mesa, e o analista (pesquisador), ao interrogar o adulto, preste
atencdo na maneira como a crianga se comporta. Apés a devolutiva com os pais, a crianca fica
a s0s com a analista que utiliza 0 método do brinquedo, conversacao e desenho. O papel do
analista e ativo, no sentido de questionar e elucidar conteudos, visando a reorganizacao
psiquica.

Temos em Dolto a inspiragdo para a técnica da entrevista conjunta, pois
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Segundo Dolto (1988), no atendimento psicanalitico a crianga, a primeira
entrevista deve ser realizada primeiramente com a mde ou com 0s pais,
acompanhados da crianca. Esta entrevista com os pais ndo deve ser realizada
depois da conversa privada com a crianga. A orientacdo é de que a crianca faca
um desenho ou outro trabalho, instalada em uma mesa, e ao se falar com os
adultos, preste-se atencdo ao modo como a crianca reage. (SOLER E COLS,
2012, p.210)

Assim, eu entregava para a crianca lapis de cor e massa de modelar para que ela propria
pudesse construir suas projeces e ndo apenas projetar em algum brinquedo ja existente. No
entanto, ndo houve o momento em que eu ficasse a sés com a crianga ou pudesse dar a ela
qualquer tipo de devolutiva. Limitei-me a escuta da queixa e a histéria de vida da crianca,
relatada pelo responsavel que a acompanhava. Nesta técnica, o importante ndo era brincar ou
ndo brincar mas ouvir o que esta sendo dito.

Segundo Priszkulnik (1995) € imprescindivel escutar os pais, pois eles estdo envolvidos
nos sintomas dos filhos. Isso ndo significa realizar o tratamento deles, mas ajuda-los a se
situarem em suas proprias historias. E inegavel que foi possivel perceber no relato da histéria
de vida de alguns pais a repeticdo dramatica que faz com que a queixa trazida pela crianca
remeta a geracdes anteriores da produgdo da mesma queixa. Esse fato ocorreu principalmente
nas histérias de rejeicdo paterna ou materna as criangas, uma vez que os pais também foram
rejeitados ao nascer. Também aparece esta repeticdo nas queixas de agressividade da crianca,
remetendo a algum tipo de reacdo de trauma que tem a etiologia na ruptura da dinamica
familiar.

Para Silva (2013), a entrevista como produtora de conhecimento e subjetividade faz
com que o entrevistado precise escolher palavras a serem ditas, levando-se em consideracéo o
papel que ocupa o pesquisador e o contexto geral em que ambos estdo inseridos. Nas
entrevistas que foram realizadas, foi lido o termo de consentimento a pesquisa, esclarecendo
que ela ndo era obrigatoria, mas parte de uma investigacdo sobre o sofrimento infantil na

atualidade, buscando-se assim maior profundidade no diélogo.

O engajamento dos (as) entrevistados (as) a pesquisa se da por livre
disponibilidade e, na medida do possivel, busca-se um aprofundamento das
questdes. Em um estudo de caso psicanalitico, as questdes éticas estdo na pauta
das preocupag0es, as participantes sdo informadas do termo de consentimento
pos-informado, do sigilo acerca de seu nome. (p.40)



29

Para Bergeret (1983), a entrevista psicologica € um processo em que 0 paciente assume
a postura ativa de organizador de seu proprio modo de comunicagdo com o entrevistador,
sendo que este ultimo funciona como um receptor, uma testemunha, dentro de uma dimenséo
transferencial e, portanto, intersubjetiva. A entrevista ndo € um interrogatorio, mas uma escuta
que deve prezar pela liberdade e confianga do paciente em expressar espontaneamente seu
modo de expressao relacional, seu tipo de angustia e até mesmo seu sintoma, da maneira que
Ihe for possivel. A caca de informagdes assegura o autor, deve ser evitada.

Durante a entrevista, ndo foram tomadas notas integrais, seguindo a indicacédo freudiana
de que os registros provocariam uma selecdo prejudicial do material enquanto estivessem
sendo escritos, pois parte da atividade mental do pesquisador estaria presa, quando estaria
sendo mais bem empregada na interpretacdo do que se ouviu.

As entrevistas realizadas eram posteriormente transcritas por mim no formato de
narrativas integrativas privilegiando alguns focos da historia de vida da familia e da crianca
que, transferencialmente, chamaram minha atengédo, despertaram interesse ou curiosidade e
articularam o dialogo conseguido. A transcri¢do, a partir das minhas impressées, associaces
e sentimentos advindos da contratransferéncia, tinha como finalidade a possibilidade de
refletir e avaliar o contetdo do que foi dito e de forma mais criteriosa langar um olhar
analitico para a queixa, que é o objetivo deste estudo.

Muito interessantemente, ao realizar supervisdes e durante o trabalho de escrita desta
tese, me dei conta que eu quis fazer a entrevista conjunta de Dolto, em que eu entrevistava o
responsavel enquanto a crianca realizava alguma tarefa como desenhar ou brincar de
massinha, no mesmo ambiente. No entanto, o que quis fazer ndo foi totalmente o que foi feito,
percebo atualmente. Devido a falta de manejo da técnica da entrevista e muitas vezes
intimidada pelo contexto ambulatorial, algumas questbes surgiram.

Apoio-me em Winnicott quando este relata a situacdo de alguns de seus atendimentos,
em gue a crianca estava sentada a mesa desenhando enquanto ele e a mée tentavam organizar
peca a peca, a histéria de seu desenvolvimento para averiguar em que momento as coisas
comecaram a falhar. Ele relata que a criancga ficava de ouvido atento para se assegurar que ndo
estavam tramando alguma maldade, e a0 mesmo tempo, percebia uma comunicagédo sem fala,
através dos desenhos que ele vez ou outra ia espiar a crianga fazendo.

Em algum nivel me identifico com esta passagem, porque de fato eu ndo recontava para
a crianca sua historia como fazia Dolto ao interpretar a fala da mée para o filho. Afinal,
tratava-se de uma entrevista inicial e ndo um tratamento e, por mais que fosse terapéutica, ndo

teria a continuidade adequada ao setting interpretativo. Dessa forma, a transferéncia ocorreu
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na medida do possivel, com todas as resisténcias e contratransferéncias inerentes a relagéo ali
estabelecida. 1sso sera retomado na interpretacdo das narrativas.

Para Mélega (2017), o fluxo associativo da crianca € expresso no brincar e desenhar.
Para autora, quando o desenho nédo for apenas usado como uma defesa ao contato, ele podera
ser visto como uma manifestacdo da fantasia, da sua experiéncia emocional ao estar com o
analista. Ele entdo “sera visto na situagdo transferencial” (p.12). Das dez criangas, cinco delas
desenharam. Algumas preferiram simplesmente ouvir, outras andavam pela sala mexendo em
tudo e chamando a atencdo da mée. Os desenhos em algum ponto sdo ininteligiveis. A meu
ver se assemelham a rabiscos que fazemos quando estamos ansiosos de posse de uma caneta
ou lapis. Um deles me impactou, contudo, que foi o de um menino de 6 anos que desenhou
um rosto com a boca muito grande e vermelha. Ele me disse que era um monstro no final. Ele
havia sofrido uma tentativa de abuso sexual pelo pai.

Para Aiello-Vaisberg (2011), a psicanalise sempre fez uso das narrativas para expressar
os dramas humanos no setting analitico. Mais atualmente, as narrativas tém sido utilizadas
como forma de comunicacéo de experiéncias clinicas as comunidades cientificas. Existe, para
a autora, uma aproximacdo fidedigna daquilo que é narrado e do acontecer dramatico, que
permite acessar a experiéncia emocional e com isso produzir conhecimento. A narrativa é um
recurso potencial e coerente com a perspectiva psicanalitica, pois carrega em si 0 acontecer
clinico intersubjetivo entre o pesquisador e o pesquisado. Neste estudo, 0 uso da narrativa tem
a finalidade da interpretacdo do material e de enfatizar os aspectos que surgem na
contratransferéncia, que sdo relevantes para a compreensdo da entrevista.

Ainda segundo a autora, a narrativa favorece a comunicagéo, a troca de sentidos e a
interlocucdo entre os membros da comunidade cientifica, tornando-se um lugar privilegiado

para a producdo do conhecimento nas areas de humanidades.

A narrativa faz sentido num contexto epistemoldgico que ndo considera a
presenca do observador como um ruido inevitavel, que distorce o verdadeiro e 0
real. Ao contrario, pensamos que a presenca, a pessoalidade do pesquisador é a
via de acesso pela qual podemos chegar a produzir conhecimento psicoldgico
sobre a dramaética existencial humana. Deste modo, é importante frisar que o
processo de elaboracdo da narrativa parte da ideia de que a pessoalidade do
pesquisador € parte constitutiva do acontecer clinico. (AIELLO-VAISBERG,
MACHADO, 2005, p8).

A proposta metodoldgica da narrativa realizada pela autora pressupde que este recurso
seja capaz de comunicar o que foi vivenciado no encontro para produzir conhecimento a partir

do olhar da psicandlise. A narrativa aqui é vista como uma estratégia, um instrumento de
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acesso ao mundo interno e também como forma de investigar e analisar as experiéncias

originadas dos afetos e emocdes.

Numa investigacdo psicanalitica como a que propomos ndo poderiamos nos furtar
ao desfio de criar um procedimento que fizesse jus ao potencial elaborativo do
narrar e preservasse maximamente a caracteristica dialégica do encontro humano.
Assim chegamos as narrativas interativas, procedimento que privilegia a
interlocucdo entre pesquisador e pesquisado na producdo de um conhecimento que
se assente sobre a dramatica humana. (AIELLO-VAISBERG, 2011, p.160)

Esta possibilidade de contar a historia tal qual ela foi capaz de nos tocar é reconhecer a
dindmica do interlocutor para além do emissor, ou seja, reconhecer que 0 encontro € bem mais
significativo do que uma entrevista de perguntas e respostas. Penso que esta liberdade trazida
por esta metodologia afasta irreversivelmente a ideia do pesquisador neutro e aproxima a
visdo do pesquisador atuante, o pesquisador analitico, aberto ao que o campo esté disposto a
oferecer e que se envolve qualitativamente com seu trabalho. Este é o esforgo da psicanélise

fora do contexto clinico individual, o que procuramos demonstrar neste estudo.

1.4.3. Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa 10 criangas menores de 12 anos de idade, de ambos os
sexos, cujas familias procuraram o servico ambulatorial, pois elas estavam passando por
algum tipo de sofrimento psiquico. A crianca era acompanhada por um adulto responsavel,
gue podia ser a mée, a avd e em alguns casos ambos (pais ou avés). Em nenhum caso a
crianca estava acompanhada pelo responsavel homem apenas, 0 que nos remete a esta ligacao
entre o cuidado da crianca e o feminino.

A coleta de dados no ambulatério aconteceu num periodo de quatro meses
aproximadamente, de julho a outubro de 2016, uma vez por semana, que era o dia em que
casos novos chegam para a triagem.

Os casos que se encaixavam na amostragem (criangas de até 12 anos de idade) eram
selecionados para a entrevista depois da triagem psiquidtrica e o relato realizado
posteriormente ao final da conversa, ja na auséncia da crianca e familiares.

Das dez criancgas entrevistadas, sete eram do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Em quatro casos, a mée biologica estava acompanhando a consulta e nos demais, 0s
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acompanhantes eram as avds ou profissionais de algum servico, como conselho tutelar ou
orfanato. As queixas mais comuns eram de mudanca brusca de comportamento da crianca,
incluindo agressividade, ansiedade e como consequéncia, baixo rendimento escolar. Algumas
criancas ja possuiam um diagnostico anterior, por serem casos mais graves, Como autismo,
psicose e retardo mental. Neste caso, vinham para acompanhamento psiquiatrico no
ambulatdrio, embora ja tivessem experiéncia anterior no servico de salde mental.

O desenho da pesquisa pode ser assim compreendido:

TOTAL DE CRIANCAS ATENDIDAS

Sexo, idade Acompanhada por Queixa
P,Masculino, 4 anos * Mae Agressividade, ansiedade
T, Masculino, 2 anos Avé Autismo
H, Feminino, 4 anos Conselho tutelar, mae Suspeita de abuso sexual
I, Feminino, 7 anos Avé Retardo mental
K, Masculino, 11 anos* Enfermeira Psicose
A, Masculino, 6 anos Mae Agressividade, ansiedade
E, Masculino, 9 anos * Mae Autismo
S, Feminino, 8 anos** Mae Tentativa de suicidio
D, Masculino, 7 anos Avé Tentativa de suicidio
JG,Masculino, 10 anos Pais adotivos Agressividade, ansiedade

Uma vez que meu objetivo € desenvolver narrativas referentes a alguns destes casos,
neste momento ofere¢co uma breve panoramica geral dos participantes, com informagdes que
vieram das entrevistas por mim realizadas e também dos prontuarios aos quais tive acesso no
ambulatorio. Selecionei quatro entrevistas para transforma-las em narrativas baseadas nos
casos que causaram maior impacto, provavelmente pela quantidade de informacGes obtidas e
tambem por questdes transferenciais, fatos que me possibilitaram reunir mais elementos, tanto
ao narra-los quanto em sua posterior andlise. Desta forma, o relato ganha a forma da
experiéncia e permite sua propagagdo enquanto criador de conhecimento. Por este motivo,
das dez entrevistas apenas quatro se tornaram narrativas, ja que foram selecionadas na
tentativa de simbolizar os atravessamentos do sofrimento que se encontram estas criangas.
Elas demonstram além de tudo o ambiente possivel na qual a vida familiar se desenrola, o
aspecto familiar da tentativa de reparagdo ao buscar cuidado mesmo quando fica t&o dificil

exercé-lo.

4 . . . iz ~ .
* Criancas cujas histdrias estdo analisadas neste trabalho.
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A primeira crianca P, 4 anos, sexo masculino. Veio ao ambulatério acompanhado da
mée e com a queixa de inquietacdo, hiperatividade, comportamentos ansiosos. Como marco
importante, tem-se o fato de que o pai de P ndo o assumiu quando ele nasceu e a mae
encontrou outro companheiro, com quem teve outro filho. Este relacionamento acabou
quando a mée de P sofreu violéncia fisica deste homem na presenca de P. Depois deste
episddio, eles se mudaram de casa e passaram a viver com a tia de P, seus filhos e seu irméo
mais novo, filho de outro pai. O pensamento da mde em relacdo a P € de que ela esta
assustada em relacdo a mudanca de comportamento do filho. Disse ter pesquisado na internet
e pode ser que P tenha TDAH. Relatou que na escola (onde existem regras e ambiente
organizado) P nunca deu qualquer tipo de trabalho, mas na casa de sua irméd ele ndo consegue
ficar, demonstrando ansiedade na maior parte do tempo e brigando com as demais criancas.
Percebe que o fato de P té-la visto apanhar o “deixou em panico”. Sobre as relagdes
familiares, os avos de P moram em outra cidade. Sua mée teve um relacionamento fugaz com
seu pai, que, apds seu nascimento a deixou. A mde mora com 0s irmaos, e sua irma teve o
mesmo trajeto (envolveu-se com um homem que a deixou depois da gravidez). Ambas tem
outro filho de outros homens. Durante a entrevista, P se mostrou silencioso, concentrado, fez
um desenho e escreveu muitas vezes a letra P.

A segunda crianga, T, 4 anos, sexo feminino. Veio ao ambulatério acompanhada da
mée e de duas conselheiras tutelares do municipio de origem, pois, a consulta de T era
compulsoria, sendo requisito de um processo de abuso sexual que corria em justica. Segundo
as conselheiras, a escola realizou uma denuncia de um suposto abuso sexual ocorrido com T
pelo seu padrasto, que morava até entdo, com a méae e seus 5 irmaos, filhos de outros homens.
Foi percebida uma vermelhiddo na area genital de T, assim como comportamentos
“sexualizados”, que teriam motivado a dentincia. Na ocasido, a mae estava gravida deste
homem, padrasto de T que teria abusado dela. Como marco importante, a conselheira relatou
que T teria supostamente visto a relacdo sexual da méae e do companheiro mais de uma vez e
passou a imitar este ato com objetos e com 0s irmdos menores, causando uma Ssérie
complicagdes para a familia. A mé&e se mostrou extremamente afetuosa com T, preocupada
com todo o processo que estava acontecendo, apesar de ndo compreender muito bem e nédo ser
capaz de se posicionar. Limitou-se a negar que o abuso tivesse acontecido porque disse que
néo deixa os filhos sozinhos em nenhum momento. As relacGes familiares de T consistem na
vida com os cinco irmados, a mée e o padrasto. Este declaradamente ndo gosta dela porque

teria medo de ser preso em funcgdo da dendncia. A mée € analfabeta, tem problemas de dicgéo,
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0 que torna sua fala e compreensdo muito dificeis. O padrasto é alcoolatra e usuério do Caps-
ad, e por este motivo recebe auxilio financeiro. A familia mora numa casa de dois cémodos
cedida pela prefeitura, fator que inviabiliza a privacidade do casal. T estava em processo
terapéutico e a psicéloga descartou o abuso sexual. Em seu relatorio constatou que se tratava
de fantasias sobre a sexualidade e que provavelmente ela teria presenciado o ato sexual dos
adultos. Durante a entrevista, T se mostrou carinhosa, feliz pela gravidez da mée, desenhou a
mée gravida e falou com muito carinho de seus irmaos. E uma menina esperta, falante e vivaz.

A terceira crianca, H, 6 anos, sexo masculino. Veio ao ambulatério acompanhado da
mde e da assistente social. A queixa era de agressividade e brigas na escola. A crianca €
frequentadora da APAE no contra turno, faz acompanhamento com fonoaudi6loga porque fala
com dificuldade. Toma trés medicacGes para TDAH. Como marco importante esta o fato de
que, o pai de H, que teria abandonado sua méde gravida de 3 meses ( ele queria que ela
abortasse), havia reaparecido e passou a se fazer presente na vida do menino, visitando-o aos
finais de semana. Numa dessas idas a casa do pai no final de semana, H voltou dizendo que
ele passou o pénis em sua boca e mandou ele ndo contar para ninguém. Sem entender, o
menino contou para a irmd. Quando a situacdo se tornou publica, o pai foi até a casa que H
morava com a mae, a avo, tios e dois irmaos e ameacou mata-lo. A avé o defendeu e apanhou.
H presenciou tudo. A mée diz que foi depois disso que H mudou de comportamento. Suas
relagbes familiares consistem nas pessoas que moram com ele, acima descritas. A mée nédo
trabalha e recebe bolsa familia. Teve dois filhos (gémeos) com outro homem que a
abandonou. O pai esta indiciado por abuso sexual e ndo tem mais contato com H. Durante a
entrevista, H se mostrou atento ao que faldvamos dele e também comunicativo, apesar de que
a maioria de seus sons ndo eram palavras, mas sons guturais. Ele desenhou um monstro com a
boca grande e vermelha.

A quarta crianga I, 8 anos, sexo feminino. Veio ao ambulatério acompanhada da mée
por estar em depressdo e ter cometido uma tentativa de suicidio ingerindo uma caixa de
lorazepam da ave. Como marco importante, ha o fato de que o pai de | havia morrido um ano
antes por acidente de carro, portanto algo inesperado. | era muito ligada ao pai e em seu relato
diz ndo se recuperar da morte dele. A partir disso, suas notas cairam, seu comportamento
mudou e ela se tornou agressiva. A mée relata que ela frequentemente da inicio a atividades
qgue ndo consegue terminar, que nao sabe mais o que fazer para ajudar. Mostrou-se
preocupada com a situacdo da extrema tristeza em que a filha se encontra e reconhece que a
morte do marido mexeu com a estrutura familiar de forma ampla. Por exemplo, ela e o filho

mais velho passaram a trabalhar. As relacGes familiares de | consistem na mae que trabalha a
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noite e 0 irmdo mais velho que trabalha e estuda. Tem avés. Durante a entrevista, | se mostrou
timida, olhando pra baixo na maioria do tempo, introspectiva e muito triste, repetindo vérias
vezes que ndo consegue entender por que o pai havia morrido. N&o quis desenhar.

A quinta crianc¢a, K, 7 anos, sexo masculino. Veio acompanhado da avo porque havia
sido internado um tempo antes na emergéncia psiquiatrica do ambulatério por tentativa de
suicidio por enforcamento. Sofre de epilepsia e desde os 4 anos é agitado e agressivo. Nao usa
medicacdo e foi classificado como outros transtornos mistos, de acordo como DSM. Como
marco importante, ele havia sido acusado de roubo pelos colegas da escola e sua ansiedade
comecgou a aumentar a partir dai. Ele diz que tem que morrer e para isso, ja havia se jogado na
frente de uma ambulancia na intencdo de ser atropelado, havia pulado de um lugar alto e por
ultimo se trancou no quarto com uma corda. Foi quando a av0 o0 encontrou e o internou. A avé
que cuida de K diz que ele muda muito de humor, € agitado, rebelde, tem baixo rendimento
escolar e sofre de alucinages visuais. Ele diz que vé um homem de preto dizendo que ele tem
que se matar. Suas relacbes familiares consistem na vida com a avo, pois sua mée o agredia
fisicamente e acabou perdendo a guarda judicial. O pai havia abandonado a mée. Durante a
entrevista ele permaneceu em siléncio desenhando. Ndo quis me dizer o que foi que ele
desenhou.

A sexta crianca, A, 10 anos, sexo masculino. Veio acompanhado de pai e mée
adotivos. A queixa era de comportamento agressivo. A mée relata que ele bate, grita e xinga
os colegas, ndo obedece a professora e que este comportamento piorou quando aconteceu uma
mudanca de diretora na escola. A € surdo, mas ndo mudo e frequenta a escola regular a qual
ndo acompanha. A familia aguarda uma vaga numa escola especial. A expectativa da familia
seria conseguir que ele fosse medicado para TDAH para melhorar o comportamento e seguir
na escola em que estd. Para os pais, A é impulsivo, desobediente, agressivo na escola e ao
mesmo tempo consegue ser carinhoso e obediente em casa. A. foi adotado com seis anos de
idade, pois seus pais bioldgicos perderam sua guarda legal por uso de drogas. Ele morou um
tempo no orfanato e foi adotado pelo casal com quem vive agora a quase dois anos. Eles tém
outros dois filhos adotados, com quem A se d& bem. Julgam a relagdo familiar positiva e
amorosa. H& certa diferenca na forma como A trata sua mée e seu pai. Durante a entrevista
pude perceber que, pelo fato do pai falar com A em libras, eles se entendem melhor e ele
obedece mais 0 pai. A mae permanece centrada no discurso e quando A néo a entende, ela
aumenta o tom de voz, o que o distancia e o deixa ansioso. Ele ficou agitado e andou pela sala
durante nosso encontro, fazendo com que os pais, por diversas vezes, dessem bronca sobre

seu comportamento.
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A sétima crianca, E, 2 anos, sexo masculino. Veio ao ambulatorio acompanhado pela
avo que cuida. Diagnosticado com autismo, ndo fala, ainda usa fraldas, frequenta a escola
regular, mas tem uma cuidadora que o acompanha. Ele estava medicado, mas a avo foi em
busca de outros tratamentos e acompanhamento. Como marco importante, existe o fato de que
mé&e apanhou do pai de E durante a gravidez, tentou abortar e ndo conseguindo, rejeitou o
filho ao nascer. Deixou o filho para sua mde cuidar. Engravidou novamente do mesmo
homem e teve uma menina, com a qual resolveu ficar. Aos 30 dias de vida desta, este homem
morreu de infarto. Um fato curioso é que a avo de E havia tido 5 filhos de homens diferentes e
nenhuma dessas relacdes deu certo, pois ela apanhava destes homens. Deixou os filhos com
sua mae para poder trabalhar e quando esta se recusou a continuar cuidando deles, ela os
deixou num orfanato. Passados vinte anos, ela é procurada pela filha, gravida, em situacdo de
violéncia doméstica, que deixa E para viver com ela. Em suas palavras, ela queria ter um bebé
para cuidar, ja que seus filhos ela teve que dar. Durante a entrevista, E colocou todos os lapis
de cor no chéo e permaneceu mexendo e olhando para eles.

A oitava crianca, S, 7 anos, sexo feminino. Veio acompanhada pela avd que se
mostrou agressiva e de dificil comunicacdo. Disse que S ndo gosta da mae, somente do pai. S
é diagnosticada com retardo mental e frequenta a APAE. A av6 diz que sua tomografia
mostrou “manchas” no cérebro, sendo que sua mae também possuia tais manchas. A menina
fala com dificuldade, repete o que é dito, ndo conseguindo exercer um dialogo propriamente
dito. Ja fez uso de ritalina. Na ocasido da entrevista, tomava “vitamina” para o cérebro,
segundo a avo. Ela possui dois irmdos mais novos que ndo apresentam nenhum problema de
salde. Ela é a mais velha. A avd diz que sua mae fez uso abusivo de drogas durante sua
gestacéo e por este motivo perdeu a guarda legal dos trés filhos, sendo que esta ficou para ela.
A mae estava presa e 0 pai aparecia para ver as criangas de vez em quando. Durante a
entrevista S misturou todas as massinhas, fazendo um bolo com elas de uma Unica cor.
Desenhou a si mesma.

A nona crianga, D, 11 anos, sexo masculino. Veio acompanhado por uma enfermeira
do orfanato em que ele mora em outra cidade. Possui um diagnéstico de psicose. Foi
abandonado pela familia e entregue ao orfanato. Pouco se sabe de sua historia de vida
anterior, ninguém o visita, e estd interno desde muito cedo. Frequenta a APAE. Durante a
entrevista, ele brincou com a massinha, cheirou, quase comeu, espetou lapis de cor nas
bolinhas que fez com a massinha. Fez um bolo com papel. Andou e correu pela sala. N&o

falava, mas demonstrou muita ansiedade.



37

A décima crianca, JG, 9 anos, sexo masculino. Veio acompanhado pela mée e possui
diagndstico de autismo com déficit cognitivo. Frequenta a APAE. Teve duas convulsdes (8
meses e 1 ano) e a mae afirma que seu comportamento de andar e falar foi abalado depois
disso. Até a ocasido da entrevista ele ndo falava. Tem movimentos repetitivos e
estereotipados; quando esta nervoso, grita e se balanca. Faz uso de risperidona, que passou a
tomar porque ndo se adaptou a ritalina. O medicamento, porém, causou ganho de peso e por
isso a mae foi ao ambulatério pedir a troca. Ela relata que ele ndo tem malicia, ndo tem nogédo
do perigo. Ela teve uma gravidez tumultuada porque o marido ndo aceitou a mesma. O casal
rompeu, mas voltou a se relacionar antes do nascimento de JG. Tem dois irmé&os (12 e 4 anos)
que ajudam a cuidar dele. Eles ndo apresentam problemas de salde, mas existem casos de
doenca mental na familia. Durante a entrevista, JG permaneceu agitado, andando por toda a
sala. Quase comeu a massinha que eu ofereci para que ele brincasse. Demonstrou carinho, me

abracando duas vezes.
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2. INFANCIA E AMBIENTE: AFAMILIAE A FALTA DELA

Estatuas e cofres e paredes pintadas, ninguém sabe o
gue aconteceu. (Legido Urbana)

Neste capitulo, pretendemos tracar o conceito de infancia, a partir de sua nogao
classica até suas atuais defini¢des, pois se entende que existe uma transformacao do papel
social da infancia, que acompanha as diferentes concepcdes de familia e sociedade. Sendo
este periodo da vida marcado pela sociabilidade advinda do nucleo familiar, mais do que
qualquer outro, pensar o contexto familiar que propicia para as criangas seu crescimento e
desenvolvimento € essencial neste percurso. Pensaremos na constituicdo familiar
contemporanea, privilegiando aquela que aparece na pesquisa a partir dos sujeitos
entrevistados, que é aquela constituicdo familiar monoparental, de familias chefiadas por
mulheres maes solteiras ou avos.

Outro aspecto relevante é a constituicdo econdmica social, que esta circunscrita no
ambito da vulnerabilidade, marcada pela auséncia paterna e fragilizacdo de vinculos afetivos.
Estas sdo as marcas constitutivas exteriores que delineam o cenario externo das familias das
criangas ouvidas e é a partir deste contexto que buscaremos lancar luz a suas queixas e
diagnosticos. Com isso, buscamos analisar a ampla dimensdo do conceito de ambiente de
Winnicott, pois esta nos oferece uma possibilidade de pensar que 0 meio ambiente é tanto
interno quanto externo, ele é constitucional e fisico, marca basilar do ser humano em seu

contato com a cultura.

21. O CONCEITO DE INFANCIA DOS PRIMORDIOS A
CONTEMPORANEIDADE

A infancia é mais uma categoria social em transicdo na atualidade. Esta ideia tem se
tornado cada vez mais hegemonica, principalmente a partir dos primeiros anos do século XXI,
guando mudancas qualitativas no cenario politico-econbmico mundial acarretam
reconfiguracdes no lago social que alteraram as antigas formas de viver. A subjetividade vem
sendo transformada como parte integrante das bases materiais da sociedade e ligada a ela

numa relacdo dialética.
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A nogcdo de infancia classica inaugurada por Aries (1975) afirma a existéncia de um
mundo inocente e fragil relacionado as criangas, e segundo esta ideia, alguns autores postulam
que a infancia estaria desaparecendo. Entre eles, Postman (1999) é um dos autores
fundamentais a defender a ideia de que a mudanca nos meios de comunicacdo alterou
profundamente a divisdo entre 0 mundo infantil e o do adulto, apontando para o fim da
infancia. A tese de Postman (1999) tem sentido embora ndo aponte somente para 0
desaparecimento da infancia, mas para aquilo que abre caminho para pensarmos na
transformacédo da mesma.

Deste modo, segundo o autor, a mudanga dos meios de comunicagdo, informagéo e
educacdo trazem ao universo infantil certos abalos. Pensamos que, antes do exterminio da
infancia preconizado por Postman, presenciamos também possibilidades de reestruturacao.
Sendo assim, neste trabalho partiremos da ideia de que a infancia € capaz de criar
conhecimento e saber sobre si mesma e que para compreendé-la na contemporaneidade, é
preciso captar a imanéncia que ela carrega em si.

Segundo Zanetti e Gomes (2011) sdo trés determinantes principais que devemos
utilizar para pensar um fenémeno de forma dindmica: os historicos, os socioculturais e 0s
econdmicos. Uma vez que nosso foco é pensar a infancia, a discussdo destes elementos sera
feita justamente a partir das transformacdes que nos permitem problematizar o conceito de
infancia. A partir do determinante histdrico, temos que o conceito de infancia ndo é algo em
si, composto a priori, mas antes, construido socialmente. Aries (1975) foi pioneiro em
justificar que a infancia ndo € algo natural, mas criada numa fase quando a sociedade passa a
separar adulto e crianca. Da mesma forma, para Postman (1999), a histéria da infancia
também se altera quando avangos tecnoldgicos passam a democratizar as informacfes e
romper com a antiga divisdo entre adultos e criancas. Sendo assim, pensar o determinante
historico do conceito de infancia € levar em consideragdo que cada tempo cria e sustenta suas
formas de vida e que isso vai ao encontro das necessidades especificas de cada contexto.

Os determinantes socioculturais levam em consideracdo o avango das ciéncias que, ao
se debrucar sobre a infancia, buscam discursos especializados e colocam a crianga no centro
das atencGes, um ser cujo cuidado necessita ser realizado a partir do plano ideal das conexdes
entre saude, educacdo, relacdo pais e filhos etc. Na visdo das autoras, o tiro saiu pela culatra:
em um primeiro momento, 0 que os especialistas tentaram, foi a tomada de atencdo dos pais
para as necessidades da crianca. O que se operou, no entanto, foi a exploséo de sentimentos de
desautorizacdo dos pais em relagéo aos filhos e a crianga tomou o lugar de protagonismo e de

deciséo acerca do proéprio futuro.
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Para Lebrun (2004) citado por Zanetti e Gomes (2011), a ciéncia se op0s a autoridade
da igreja e tomou seu lugar no centro da vida social de maneira que o social contrariou a
educagdo, antes de posse exclusiva dos pais. “Nossa sociedade assumiu a ciéncia no lugar da
fungdo paterna”. (p.496). As autoras proclamam que estamos diante, no plano sociocultural,
de discursos inconsistentes sobre o “ser pai”, de mudangas rapidas na nog¢do familiar e de
criancgas tratadas como sujeitos de direitos e ndo de deveres, o que na fase adulta, facilmente
se torna caracteristica de seres pautados no individualismo e ndo em aspira¢Ges de cunho
coletivo, justamente o que presenciamos atualmente.

Sobre os determinantes econdmicos, Zanetti e Gomes (2011) delineam um cenério
capitalista com a realidade de classes obnubilada por violéncias simbdlicas e ideologia
individualista, uma cultura narcisista (Lasch) com seu mundo exterior cada vez menos
saudavel ja que as associacbes humanas estdo, dia a dia, mais problematicas. A
culpabilizacdo do individuo - enquanto umas das estratégias do poder- paralisa a todos, e
principalmente os pais, diante do medo de ressentimento dos filhos. A isso a cultura responde
com um sonoro “consuma”, como se a quantidade de objetos a serem presenteados pudesse
tampar o enorme abismo presente nas relagdes contemporaneas, principalmente entre adultos
e criangas.

Para Roudinesco (2003), “A familia contemporanea assemelha-se a uma rede
assexuada, fraterna, sem hierarquia nem autoridade, na qual cada um se sente autbnomo ou
funcionalizado.” (p. 155)

Pensamos que, em sintese, todas estas mudancgas podem ser entendidas como efeitos
de uma sociedade pouco compromissada com o préximo. Diante deste cenario de relacdes,
cabe-nos pormenorizar estes determinantes para compreender de que maneira a infancia é
tratada atualmente, principalmente a partir da mudanga também na relagdo entre criangas e

adultos.

2.1.1. A infancia classica.

Foi Aries (1975) quem pela primeira vez nos conduziu a compreensdo da infancia
através dos tempos e dada sua importancia impar para 0 tema do nosso estudo, vamos
recapitular seu trajeto.

Segundo o autor, o conceito de infancia ndo existia até aproximadamente o século

XVII. Nas antigas sociedades tradicionais (século XII), a crian¢a era criada misturada com
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adultos e ndo passava por etapas da vida tais como a juventude, j& que ela imitava o adulto e
quando chegasse ao seu tamanho fisico, tornava-se um deles. N&o existia um sentimento de
infancia, ou seja, a consciéncia da particularidade infantil que distingue crianca de adulto. O
que acontecia era literalmente a passagem do colo a sociedade de adultos. Os registros antigos
sobre infantes se baseavam em anjos retratados com graciosidade e pinturas de criangas nuas,
fortemente inspiradas em icones religiosos como o0 menino Jesus.

O autor pontua que durante o século XV, dois registros da infancia ficariam famosos:
0 retrato e o putto. O retrato se referia as pinturas de criancas mortas, ou seja, significava uma
forma de lembrar a crianca falecida, fixar seus tragos e marcar seu lugar no seio da familia.
Estas pinturas refletiam a ideia corrente da época de que nao era possivel se apegar as
criancas porque elas morriam cedo; a taxa de mortalidade infantil era alta, assim como a de
natalidade e a crenca das familias era de que era necessario ter muitos filhos para, quem sabe,
preservarem alguns até a idade adulta. A morte prematura das criangas passou a fazer com
que a familia desejasse conservé-las, cuidar delas e também representa-las em retratos. No
século XVIII, as pinturas mostravam criangas no centro da composicédo e, frequentemente
apareciam separadas de seus pais, representadas sozinhas. O segundo registro era o putto, ou
seja, retratos de criancinhas nuas, ligados ao gosto artistico pela nudez classica. O putto fazia
referéncia a crianca mitolégica e ornamental, ndo a crianca real e histérica. Eles eram
representados brincando e com feigédo angelical.

De acordo com Aries (1975), o contexto historico do século XVII (reforma dos
costumes religiosos e morais) transforma radicalmente a ideia socialmente aceita de infancia.
Até esse momento, existiam praticas familiares que associavam as criangas a brincadeiras
sexuais dos adultos sem chocar o0 senso comum e que eram tidas como extremamente naturais.
Os adultos usavam linguagem grosseira e as criangas podiam ouvir e ver situagoes escabrosas
do mundo adulto que iam desde bebedeiras extremas até cenas sexuais. Esta era a mentalidade
da época que se baseava em duas ideias principais: a primeira de que a crianca impubere
(antes da puberdade) era alheia a sexualidade, o que fazia com que 0s gestos sexuais dos
adultos fossem totalmente neutralizados e segundo, ndo existia a no¢do de inocéncia infantil,
logo, os assuntos sexuais adultos ndo poderiam macular uma inocéncia que ndo havia.

Assim, continua o autor, € no bojo das transformacfes do século XVII, em que
estavam ideias advindas do final da ldade Media que, de cunho religioso, propagavam o ideal
moral da supressdao da masturbacdo infantil a partir da oragdo e da implantacdo de um
sentimento de culpa. Mudangas no campo da educagdo levaram ao estabelecimento de um

novo comportamento em relacdo as criancas de modo que o adulto deveria falar com elas com
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palavras castas, evitar que elas se tocassem e se beijassem, enfim, ele era encarregado de
preservar a infancia.

Donzelot (1986) alega que as primeiras literaturas sobre a conservacao das criancas
surgem no século XVIII, a partir da discussao de varios autores sobre 0s costumes educativos
da época, como a pratica de hospicios de menores abandonados, criagdo dos filhos por amas
de leite e a educacdo “artificial” das criangas ricas. Todas estas praticas implicavam em
abandono e altos indices de mortalidade. E desse periodo a crenca de que os filhos de homens
bons, nutridos por amas de leite, poderiam se tornar adultos degenerados. Dessa maneira
entdo, a preocupacdo com a educacédo e a conservagao das criancgas tinha inclusive o objetivo

de garantir adultos “de bem”, ndo contraventores.

Conservar as criangas significara por fim aos maleficios da criadagem, promover
novas condi¢cbes de educacdo que, por um lado, possam fazer frente a nocividade
de seus efeitos sobre as criancas que Ihes séo confiadas e, por outro lado, fazer
com que todos os individuos que tém tendéncia a entregar seus filhos a solicitude
do Estado ou a industria mortifera das nutrizes voltem a educa-los. (DONZELOT,
1986, p.21)

A educacdo que passa a ser pensada a partir deste periodo, na visdo do autor, estava
organizada em torno de dois polos principais: a difusdo da medicina doméstica (classes
burguesas retirando os filhos dos cuidados de servigais) e a economia social - baseada em
filantropia, no planejamento da vida dos pobres com a finalidade de diminuicdo dos gastos
sociais com sua reproducdo - além de obter um nimero desejado de trabalhadores.

O autor aponta que as principais transformacdes deste periodo foram: a ligacdo
préxima e organica entre o médico e a familia (surge a figura do médico de familia),
elaboracdo de livros medicos para as familias burguesas sobre a criacdo, educacdo e
medicacdo das criancas, o fechamento das familias para as influéncias negativas do antigo
meio educacional que era composto por servicais e amas de leite, alianca do meédico com a
mée enquanto uma figura reconhecida por ele por sua utilidade educativa. Tudo isso compés o
cenario que levou a predominancia do saber médico no cuidado com a crianga, para além dos

conselhos populares das comadres e dos antigos tradicionalismos.

Ao majorar a autoridade civil da mie, o médico Ihe fornece um status social. E
essa promog¢do da mulher como mée, como educadora auxiliar médica, que servira
como ponto de apoio para as principais correntes feministas do século XIX.
(DONZELOT, 1986, p.25-26)
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Donzelot (1986) analisa que, nesse cenario, duas verdades despontaram e passaram a
coexistir. Para as familias abastadas, os cuidados com a conservagéo das criangas vinham de
livros e da alianca com a medicina, numa tentativa tacita de retrair o controle da educacgéo dos
filhos a partir do contato com 0s servicais. A aproximacdo da medicina atuou para o
empoderamento da mulher em seu papel de mde e na liberacdo das criangas para serem
criancas; agora havia uma espécie de corddo sanitdrio delimitador do campo do
desenvolvimento infantil e nessa liberacdo protegida, 0os pequenos cresciam como seres de
direito.

Em contrapartida, nas familias populares imperava o analfabetismo e a preocupacéao
com a conservacdo das criancas passava pela economia do estado, que, com métodos
higienistas, estabelecia vigilancia direta as familias pobres, travestida de protecdo discreta. De
qualquer modo, a partir do que aponta o autor, penso que nasce um sentimento familiar, uma
necessidade e responsabilidade de proteger as criancas inclusive das interferéncias externas.
Podemos notar um “clima doméstico”, uma formacdo do que depois ficou conhecido como
familia nuclear.

O estado, segundo Donzelot (1986), tratou de coibir a reproducdo e baixar a taxa de
natalidade a partir de préticas tais como entravar os abandonos infantis disfarcados de
internacdo em hospicios, e para as nutrizes, controlar unides livres (concubinato), impedir a
vagabundagem e a mendicancia. Na analise do autor, o que perturba a familia é o imoral, mas
0 que perturba o estado é o desperdicio de forca viva e o sustento dos ditos inuteis (ndo
trabalhadores). Para conter os avancos populacionais das classes baixas, aumenta-se 0
controle médico sobre a criacdo de filhos e o surgimento das primeiras sociedades protetoras
da infancia na Franga, com a finalidade de inspecionar criangas colocadas pelos pais em
nutrizes, aperfeicoar o sistema de educacdo, ampliar os métodos de higiene e vigiar as classes
pobres em suas praticas de vida. Assim, para as familias populares restou a liberdade vigiada
e a seus infantes o lugar de seres de dever.

Muito interessante este desenho criado por Donzelot porque aponta que existem dois
limites circunscritos para a aceitacdo nesta sociedade: ha um circulo para as preocupacdes
familiares em gerar criangcas saudaveis que mais tarde se tornardo homens de bens e ha um
circulo para o Estado, cuja primazia esta na obtencdo de méo de obra docil e abundante, sem
ter 6nus com politicas que viabilizem isso, por exemplo. A grande questdo que se denuncia é:
0 que acontece com as criangas da interseccdo, aquelas que ndo sdo desejadas pela familia e
também ndo servem de mao de obra para o Estado. Certamente sdao um problema, um gasto,

um obstaculo.
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Badinter (1985) faz uma importante contribuicdo acerca do pensamento sobre a
infancia quando reflete que a aceitacdo da crianca pela familia e o sentimento de maternagem
ndo sdo questdes intrinsecas, bioldgicas, sentidas pela mulher no decorrer da gravidez apenas.

O objetivo dela é a compreensao histérica do amor materno, para além da atribuicéo
bioldgica universal dada a este fato. A autora afirma que até o século XVIII as imagens das
criancas eram negativas. Durante anos vigorou a ideia do pecado original, em que a crianga
seria um ser pagdo, simbolo do mal, dotado de vaidades, corrompida e caprichosa. Somente
depois de muito trabalho e castigo fisico € que ela seria corrigivel. Nos séculos anteriores, a
autora sublinha também a imagem da crianca como estorvo ou desgraca. Ela infere esta ideia
de fatos como a negacédo do seio a crianga, o aleitamento mercenario, abandono e infanticidio
como praticas comuns, enfim, situacGes que se estendiam desde as mulheres pobres até as
aristocratas e burguesas.

A autora historiciza que, durante o século XVIII, na Franca principalmente, ainda
persistia 0 desprezo pela crianga. Os cuidados, a atencdo e a fadiga advindos do recém-
nascido ainda representavam transtorno para os pais e a vida doméstica. Por isso, era comum
0 habito de contratar amas de leite. Este processo era realizado sem nenhum critério e a
mortalidade infantil era alta neste periodo. As inferéncias realizadas por Badinter (1985) se
baseiam na crianca como brinquedo, a criangca maquina cujo funcionamento seria simples de
modificar, a inexisténcia do interesse médico pelas criangas e a auséncia de mencéo a elas na
literatura. Assim, o desprezo aos infantes demonstra a tese da autora, de que o0 amor materno é
algo construido historicamente e ndo um dado absoluto.

Para Aries (1975), os moralistas e educadores do século XVl inspiraram a formagéo
de um sentimento sobre a infancia que prevaleceu na educacdo até o século XX, o sentimento
de apego a infancia através do interesse psicoldgico e da preocupagdo moral: era necessario
conhecer a leviandade da infancia para melhor corrigi-la. “Tentava-se penetrar na mentalidade
das criangas para melhor adaptar a seu nivel os métodos de educagao”. (p.104)

O autor sugere que a partir disso, surge o sentimento da exasperacéao, fora do ambiente
familiar, provindo dos eclesiasticos e homens da lei preocupados com a disciplina e a
racionalidade dos costumes. Era necessario preservar e disciplinar a infancia e como parte do
movimento educacional, a escola tomava lugar de destaque na infancia, separava a crianca do
adulto e a enclausurava no processo de escolarizacao.

Ele aponta que, teve inicio assim, o respeito pela infancia e a producdo de farta
literatura moral e pedagdgica, préaticas de devocao religiosa, no¢do de inocéncia infantil e a

comparacdo das criancas a anjos. Este amor e benevoléncia dos adultos dedicados as criancas
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nos primeiros anos de vida surgem no seio familiar e recebem o nome de paparicagdo com
base na afei¢do pela fragilidade e debilidade das criancas, na associacdo da fraqueza infantil a
inocéncia e pureza divina e na concepcao de que os infantes ndo possuiam paixdo nem vicios.
S&o bem conhecidos estes dois sentimentos da infancia, paparicacdo e exasperacao, na
obra de Aries. Isso porque representam a mudanca na forma da sociedade enxergar e tratar as
criangas, bem como contém em si alguns principios constitutivos, tais como: a necessidade de
amar as criangas e vencer a repugnancia que elas inspiram no homem racional, corrigir as
criancas desde cedo, habituando-as a seriedade, recato do comportamento, preocupacao com a
decéncia, inser¢do das criangas em jogos educativos, separa¢do das criangas e dos adultos e

uso de linguagem formal para falar com as criangas.

O sentido da inocéncia infantil resultou numa dupla atitude moral com relagéo a
infancia: preserva-la da sujeira da vida e especialmente da sexualidade tolerada,
quando ndo aprovada, entre os adultos, e fortalecé-la, desenvolvendo o caréater e
razdo. (ARIES, 1975, p.91)

Para o pensamento do século XVII ndo era contraditoria a ideia de inocéncia versus
razdo, tanto que a comunhdo tornou-se a manifestacdo mais visivel do sentimento da infancia,
pois celebrava a inocéncia e também a apreciacdo racional dos mistérios/dogmas religiosos
sagrados. Desse modo, até o século XVIII a infancia estava ligada a ideia de dependéncia, ou
seja, sO se saia da infancia ao sair da dependéncia. O conceito de infancia inventado a partir
do século XVII era de que a crianga seria inocente e fragil, devendo ser protegida pelo adulto
e paulatinamente introduzida na sociedade a partir de uma educacao ajuizada e gradativa. Em
outros termos, a infancia passa a ser o terreno da profilaxia de todos os males. A sociedade
comeca a pensar de forma global, desde a familia até o Estado, passando pela educagdo, que
garantir criangas saudaveis, garantira adultos trabalhadores e livres de transtornos (mentais,

por exemplo). Como se o desenvolvimento humano fosse retilineo e uniforme.

2.1.2. A infancia moderna.

Postman (1999) afirma que a ideia da infancia € uma das maiores invenc¢des do século
XVII e ele considera que pensar a infancia so se torna possivel quando socialmente se passa a
pensar na nocao de individuo atrelada a de classe social. Para ele, a ideia da infancia nasce
com a classe média porque seria esta classe burguesa a primeira a manifestar interesse em

sustentar tanto a infancia quanto sua ideia.
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O argumento em que o autor se baseia para pensar a infancia é a invengdo da
impressdo com caracteres moveis, a tipografia. Para ele, durante a Idade Média, desaparece a
capacidade de ler e escrever da maioria da populacdo, sendo a vida comum baseada nas
narrativas orais. Na Europa, havia desaparecido a capacidade do leitor para interpretar o que
estava escrito por causa de uma caligrafia somente decifravel por poucas pessoas, geralmente
padres ou nobres. O modo medieval de transmissdo de conhecimento era de fato a oralidade e
a alfabetizacdo social era diferente da alfabetizacdo formal, corporativa. Dominar a escrita e a

leitura eram privilégios reservados para poucos individuos.

No mundo medieval ndo havia nenhuma concepcdo de desenvolvimento infantil,
nenhuma concepgdo de pré-requisitos de aprendizagem sequencial, nenhuma
concepgdo de escolarizagdo como preparagdo para 0 mundo adulto. (POSTMAN,
1999, p.29)

Para o autor, a falta de alfabetizacdo, a inexisténcia de um conceito de educacéo e da
nocdo de vergonha eram as razdes pelas quais ndo havia infancia no mundo medieval. A
crianga era invisivel no sentido de possuir alguma particularidade, era simplesmente um
adulto em tamanho menor. Somente em meados do século XV, quando a prensa tipografica
surgiu é que mudangas significativas aconteceram. A prensa disseminou a leitura a partir da
publicacdo massiva de livros e propagou o habito de ler como algo individualizado, particular,
que cada um poderia fazer por si s0.

Postman (1999) defende a tese de que a nocdo de infancia nasce a partir da ideia de
cada individuo ser importante em si e a mente humana ser mais importante que a nocdo de
comunidade. Penso que uma ideia individualista e amplamente burguesa, segundo o préprio
pensamento do autor de que preocupar-se com as criangas somente poderia ser uma
preocupacdo da burguesia.

Além disso, Postman (1999) enfatiza a diferenca entre quem sabia ou ndo ler causou
uma divisdo na transmisséo da informacéo. A tradigéo oral vigente passou a ser considerada
informal e, portanto invalida. Era necessario aprender a partir dos livros e para isso, era
preciso separar 0os adultos das criancas, ja que a fase adulta e emancipada deveria ser
conquistada a partir do dominio da leitura e, ndo apenas da evolucdo bioldgica. Para adquirir
conhecimento a crianca deveria ir a escola, e desta maneira, esta instituicdo foi reinventada
como local onde a instrucdo era valorizada e as criancas deveriam frequenta-la para obter a
realizacdo simbolica de, um dia, tornar-se adulto. Com isso, a crianga passou a ser respeitada

como uma criatura especial, separada e protegida do mundo adulto.
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Deste modo, continua o autor, o modelo de infancia e o de familia se adequam devido
a invencdo e expansdo da escolarizagdo formal. A familia seria a encarregada de uma série de
funcbes educadoras e moralizantes. A criacdo do curriculo seriado fez com que a crianca
precisasse atingir metas para ser considerada adulta. Precisaria entdo demonstrar capacidade
de pensamento Idgico, postergacao, autocontrole.

A critica de Postman (1999) a esse tipo de educacgdo seriada e baseada em standarts se
refere ao fato de que a aprendizagem por meio de livros seria antinatural, uma vez que
exigiria da crianca alto grau de concentracdo e disciplina, caracteristicas impréprias a esta
fase da vida. Mesmo antes da separa¢do da infancia dos demais ciclos da vida, era perceptivel
a diferenca entre adultos e criangas. Antes das escolas, a inquietagcdo infantil tinha um vasto
campo para se expressar. Isso precisou ser modificado num mundo em que o aprendizado

acontecia por meio dos livros.

Quietude, imobilidade, contemplacéo, precisa regulacdo das fungdes corporais
tornaram-se extremamente valorizadas (...) pais e professores comegaram a impor
uma disciplina bastante rigorosa as criancas. (POSTMAN, 1999, p.60-61)

Tornar-se adulto era sinbnimo de controlar e superar a propria natureza. O autor
menciona que quando o livro e a escola criaram a crianga, criaram também o moderno
conceito de adulto. E para, além disso, talvez também tenham criado juntamente com a nocao
de escolarizacao e extrema disciplina, algumas patologias infantis vinculadas a ndo adaptacéo
aos padrdes vigentes.

A ideia que norteava a infancia nesse periodo era a da protecdo e educagdo, ou como
quer Aries, da exasperacdo e da paparicacdo. Neste sentido, a sociedade, a partir de seus
intelectuais, governantes e grupos familiares precisava produzir conhecimento para
desenvolver e cuidar da infancia. Duas correntes filosoficas principais foram utilizadas pelas
ciéncias humanas com a finalidade de compreender o universo infantil durante o século XIX e
XX: a lockiana (J. Locke) e a rousseauniana (J.J Rousseau).

A primeira faz referéncia a crianga como um ser amorfo, como uma tabua rasa, que a
partir da alfabetizacédo e educacdo desenvolve o auto-controle e a vergonha, e assim pode se
tornar um adulto civilizado. A segunda pensa que € o adulto (e ndo a crianga) quem esta
deformado. A crianca é pura porque estd mais proxima de seu estado de natureza e ela tem
como virtude a sinceridade, a compreenséo, a curiosidade e a espontaneidade que se perdem
justamente com a educacdo, autocontrole, vergonha e razdo. Deste modo, 0 universo

intelectual se vé diante de um paradoxo da infancia: a0 mesmo tempo em que necessita do
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adulto, a crianga também é detentora de seu prdprio universo. Precisa ser protegida e
introduzida na sociedade de forma sequencial, a partir do ciclo de seu desenvolvimento, mas
carrega consigo a particularidade do universo infantil.

Penso que estas ideias apontam para uma dimenséo dialética no que se refere ao fato
de que a infancia ndo é algo em si, apartado nem do mundo externo nem do ciclo de
desenvolvimento humano. A afirmacdo de Postman denuncia um pouco disso: a crianga
precisa aprender e ser protegida, mas o aprendizado formal e a protecéo institucionalizada séo
antinaturais, porque a crianca cabe a liberdade. No entanto, em estado de liberdade ela nédo
seria crianca. Estaria mais para um selvagem, segundo a educacédo formal.

De acordo com Castro (2002), os tedricos que anunciam a destruicdo da infancia
trabalham com um conceito de infancia ideal, inocente e fragil que ja ndo existe mais, pois a
ficcdo universalizante que se criou a partir da Modernidade coloca a crianga no papel de ir a
escola, brincar, ndo ter responsabilidades, sem a necessidade de trabalhar. Portanto, diante

deste estatuto de inocéncia e fragilidade, ndo existiria mais infancia.

A infancia moderna figurada como inocente, fragil, imatura e dependente se
tornou um indice da trajetdria civilizatoria universal a se realizar apoteoticamente
no adulto, branco, independente, individualizado, senhor da vontade e da razdo.

(p.51)

A criacdo destes marcos rigidos para a infancia nos permite entender que o infante
precisa ser educado pelo adulto para assim poder ter acesso a idade da razdo e ao pleno gozo
de sua cidadania. A crianca nesta visdo € concebida como um ser que deve ser tutelado e a
guem a sociedade deve proteger e preservar a qualquer custo. Seria um tipo de pensamento
ligado a visdo lockiana de infancia, ou seja, da crianga como um ser puro a ser protegido, para
n&o se tornar um adulto degenerado.

Postmann (1999) construiu uma tese sobre o desaparecimento da infancia na
modernidade baseada na entrada dos meios de comunicagdo de massa no universo infantil, de
modo que a televisdo, principalmente, rompeu a fronteira entre a crianca e o adulto. Segundo
ele, criancas sdo um grupo de pessoas desconhecedoras de certas coisas que 0s adultos sabem.
Na Idade Média, ndo havia criancas porque ndo havia adultos de posse de informacGes
exclusivas. Com a invencdo da prensa tipografica, essa mediacdo surge e faz a infancia
emergir enquanto fase da vida. Na era da televisdo esse elemento volta a se dissolver e como

consequéncia, a infancia desaparece.
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A televisdo destréi a linha divisoria entre infancia e idade adulta de trés maneiras,
todas relacionadas com sua acessibilidade indiferenciada: primeiro porque néo
requer treinamento para apreender sua forma, segundo porque nao faz exigéncias
complexas nem a mente nem ao comportamento e terceiro porque ndo segrega seu
publico. (p.94)

Para Postman (1999), quando desaparece a sequéncia comunicativa que introduzia
paulatinamente a crianga no universo do adulto desaparece o segredo divisor desses dois
mundos. Entdo, a banalizacdo dos valores empreendida pelos meios de comunicacdo seria
capaz de fazer desaparecer a infancia. Ou seja, em seu ponto de vista, 0 autor atribui esta
“extingdo0” a mudanca do contexto informativo ¢ da sequéncia da aprendizagem, pois, até
alguns anos atras, havia a crenca da protecdo necessaria para evitar que saber de algumas
questdes adultas pudesse roubar-lhes a inocéncia (principalmente o conhecimento a respeito
da sexualidade) e a crenca pedagogica do aprendizado estava calcada na nocdo da passagem
do simples para o complexo, do facil para o dificil, do particular para o geral.

Neste sentido, Postman (1999) afirma que n&o raro em alguns adultos, as capacidades
intelectuais e emocionais ndo se realizaram e, sendo assim, ndo sdo diferentes daquelas

associadas as criangas.

Em uma sociedade em que o0s pais tém pouco tempo para os filhos, a TV nédo se
ausenta, ndo se cala, ndo se nega. A TV ndo frustra, ndo permite a divida nem a
angustia. Faz cessar tensdes internas, faz sonhar.” ( KEHL, 1991 citado por

PONTES, 2007, p.215)

A tese de Postman (1999) é certamente muito interessante e fundamental para
seguirmos a epistemologia da infancia, porém esta muito ligada ao universo do consumo, de
criangas que possuem algum acesso e poder decisorio em suas familias. A tecnologia é
dominada indubitavelmente por criancas menores de dez anos com uma desenvoltura que
falta aos adultos. Para fins deste estudo, porém, estas questdes ndo foram observadas. As dez
criangas e familias entrevistadas apresentavam questdes mais urgentes e mais fixadas em
situagdes concretas, como abandonos reais, rompimentos familiares, falta de acesso a bens de
consumo e violéncias varias. A tecnologia enquanto algo capaz de destituir seu lugar de
crianga se encontra num plano terciario, pois a vulnerabilidade a que estdo expostas toma o

plano central.
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2.1.3. A infancia contemporanea.

A discussdo contemporanea sobre as injuncdes constitutivas da infancia tem inicio a
partir de mudancgas conjecturais no plano econémico, politico e social. Seu marco é o periodo
da 22 Guerra Mundial, quando principalmente, a partir da ida da maioria dos homens para o
front de batalha restou as mulheres o acimulo de inimeras funcdes e inclusive a necessidade
de vender sua forca de trabalho para sobreviver e assim criar seus filhos.

Segundo Abrdo (2012), com a ida das mulheres para 0 mercado de trabalho e a
multiplicagdo de seus papéis sociais, vieram também os movimentos de emancipagdo
feminina que levaram a mudancas permanentes na organizacao familiar até entdo dominante.
Esses também acarretaram uma série de transformacoes, principalmente porque, a partir desse
momento, a mulher ndo era mais a Unica a ter de cuidar das criancas e esta funcdo passou a
ser dividida com outras figuras da relacdo familiar e com instituicGes. Além disso, a partir da
segunda metade do século XX, o poder paterno se reconfigura num contexto de relaces
sociais/familiares mais igualitarias e ndo mais centradas na figura de um homem provedor.
Entre as novas narrativas sobre a infancia, esta o reconhecimento desta como estruturante dos
processos sociais na cadeia geracional.

Segundo Castro (2002), “criangas e adultos sdo parceiros na constru¢ao do mundo em
que vivemos”. (p.52) Além de que, a partir dos novos estudos sociais sobre a infincia de

Prout (2005), temos que:

As mudancas gque se processam nas representacdes da infancia acompanham as
transformacdes que ocorrem no mundo globalizado, fazendo com que a crianga
seja reconhecida como mais ativa e mais participante e, simultaneamente como
um individuo menos daécil e bem mais dificil de lidar. (p.28)
Concordamos com as ideias de Prout (2005), que critica a maneira desenvolvimentista
de tratar a infancia, pois essa carrega a imagem de que a fase infantil é universal e biolédgica e
ndo fruto de trocas sociais inerentes ao humano. Alias, temos visto tanto com Aries quanto
com Postman que € impossivel desconectar a infancia de seu contexto historico.
Compreendemos este periodo da vida como parte de um processo cultural e social maior que
gera seres ativos em seu processo de desenvolvimento.
Para o autor, a infancia é heterogénea, composta por materiais diversos como 0
discurso, a cultura, o natural, o tecnoldgico, além dos recursos humanos e ndo humanos. A

essa visao, Prout (2005) da o nome de “novos estudos sociais da infancia”. E uma teoria
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interessante e extremamente proficua porque nos da& elementos inclusive para a
problematizacdo da tese do seu desaparecimento. Segundo o autor, existiu uma tendéncia
historica nos seculos XI1X e XX de separar seus 0s aspectos socioculturais e bioldgicos, o que
dificultou a percepcéo de que as diversas mudangas sociais e contextuais que enfraqueceram
as barreiras entre as fases infantil e adulta ndo necessariamente destruiram a infancia.

Ou seja, 0 autor quer dizer que ora pensamos na infancia de forma biol6gica, enquanto
faixa etaria (0 a 12 anos para 0os manuais de desenvolvimento, 0 a 18 anos para a lei), ora
pensamos em sua descricdo sociocultural: ser independente, autbnomo, responsavel,
trabalhador etc. Neste Gltimo caso, nos deparamos com fendmenos como os kidults ou a
Sindrome de Peter Pan, que designam criancas adultas, ou seja, individuos de mais de 20 anos
gue socialmente se encaixam no rétulo infantil (moram ou dependem financeiramente dos
pais, ndo assumem compromissos de longo prazo, ndo tomam responsabilidades em diversas
areas da vida, etc). Por isso, pensar a infancia como fendmeno é levar em conta 0s
atravessamentos deste tempo historico, para além das expressées intrinsecas do ciclo vital.
Para Diaz (2010)

Reconhecer a infancia como uma construcdo social e cultural historicamente
localizavel implica entender que ela é uma nocdo que corresponde a determinada
forma de pensamento e, portanto, a determinados conhecimentos e saberes.
(DIAZ, 2010, p.198)

Na concepgcdo contempordnea coabitam as ideias classica e moderna e com isso
produzem imagens paradoxais que envolvem nossas formas de pensar nela, ja que
atravessadas tanto pelas nossas experiéncias cotidianas com as criangas como pelas discussdes
e debates académicos, politicos e econdmicos atuais.

Seguindo Prout (2005), a infancia € uma categoria em transformacéo, parte de um
processo social e cultural, dotada de senso historico, mas seu sentido se reconstroi
constantemente e serve como mostrudrio da insercdo humana contemporanea a partir do
processo de aculturacdo de pequenos seres num mundo também em transformacéo. O laco
social possivel no contexto atual pode ser fecundamente percebido se observarmos a infancia
e como as criangas, enquanto seres em desenvolvimento, constroem e sdo construidas por este

universo em transformagéo.

O contemporaneo ndo estd nem na divisa do triunfalismo do fim da histéria (...)
nem na sua versdo apocaliptica de que o que é bom estd ameacado. O
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contemporaneo nao parece nem melhor nem pior do que qualquer outro momento
da historia humana. (CASTRO, 2002, p.48)

Neste sentido, as transformacdes na familia e na relacdo entre os pais abrem campo
para a discussdo da fragilizacdo das suas funcdes, ja que os pais contemporaneos, estes seres
inseridos num mundo globalizado, padecem de culpa, duvida e inseguranga quanto ao seu
desempenho, e é justamente ai que entra o discurso dos especialistas.

Para Zanetti e Gomes (2011), historicamente, a ideia de infancia e de educacéo
caminham juntas. Desde o seculo XV, a nocdo de que as criangas nao podiam ser
apresentadas a uma liberdade sem limites, sem que isso Ihes causasse dano, é paradigmatica.
A educacdo deveria ser composta de hierarquia e disciplina, caso contréario, a sociedade
sofreria a consequéncia de adultos degenerados.

Porém, segundo as autoras, o discurso dos especialistas acabou por fazer foi
desqualificar o saber natural dos pais e retirar deles sua autoridade. A sociedade colocou a
ciéncia no lugar da fun¢do paterna e dificultou a eles a chance de dizer “ndo0”, ja que o social

ndo os ratificava neste quesito.

A preocupacdo maior destes discursos especializados estava em buscar
sensibilizar os pais acerca da necessidade de maiores cuidados em relagéo a seus
filhos, mas acabaram por provocar um sentimento exacerbado em que,
atualmente, a crianca é colocada no lugar de protagonista e de quem decide sobre
seu futuro. (ZANETTI E GOMES, 2011, p.495)

Na visao das autoras, as criancas atuais sdo seres empoderados, sabidos, conectados,
chamados a crescer, amadurecer e preparar-se para um futuro repleto de responsabilidades e
desafios. A grande questdo é: qual o laco social possivel para as criangas no contemporaneo?
E afinal, a qual crianca nos referimos?

Alguns autores defenderdo a tese de que a crianca passa a ocupar um lugar social
diferenciado, justamente sustentado por uma administracdo simbdlica da categoria infancia
(SARMENTO, 2004), como por exemplo, a participacdo da crianga na economia (trabalho
infantil ou pelo viés do marketing publicitario), inimeros modelos familiares e instrumentos
reguladores para a infancia, como leis e estatutos especificos. Para este autor, o lugar da
crianca atualmente € o lugar das “culturas da infancia” e isto representa um paradoxo, pois ao
mesmo tempo, ela é exposta e protegida, pois se desenvolve em meio a discursos de liberdade
trazidos pela globalizagdo e sangGes legais previstas em lei como as estruturas de controle

institucional.
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Entdo, analisamos que contemporaneamente, por ainda ser considerada inocente,
fragil, imatura e dependente, as préticas de protecdo e controle a infancia se alavancaram de
tal maneira, que cabe a analise proposta por Castro (2002) de que ser crianca ndo significa ter
infancia, justamente porque se pensarmos em classes sociais mais pobres, teremos a questdo
do trabalho infantil, enquanto que em classes mais abastadas, 0 consumismo exacerbado.
Desse modo, as visOes da sociedade sobre a infancia baseiam-se em: o menor como futuro
trabalhador, a criangca como consumidora (inclusive competindo com os adultos) e a busca
pela compreensdo de novos sentidos para a infancia. Note-se inclusive que, ao analisarmos as
diferentes infincias atuais, perceberemos que a categoria “menor” designa as criangas pobres
e marginalizadas, cumpridoras (ou transgressoras) de deveres, enquanto que o estatuto da
crianca ainda permanece para as brancas e bem nascidas, potenciais consumidoras e
detentoras de direitos.

Na realidade brasileira, esta diferenga é gritante e o paradoxo muito nitido. Calligaris
(2000) analisa que a crianca é rei em um pais com reputacdo no exterior de ser um lugar que
abandona legides de criancas na rua.

Desta maneira, entre os discursos contemporaneos sustentadores da infancia, somente
nos cabe buscar aqueles que visam a compreensao de novos sentidos para ela; devemos antes
compreender que a crianga atual carrega em si as marcas historicas e sociais manifestadas a
partir dos habitos de vida, das relacbes familiares, das angustias pessoais e do sofrimento
psiquico que perpassam a infancia contemporanea.

Buckingham (2012) pontua que o enfraquecimento das fronteiras entre 0 mundo
adulto e o infantil, a transformacdo da organizacdo familiar, o déficit das estruturas e
organizagOes governamentais, as novas formas de comunicacgéo e informacéo sao vitais para a
transformacdo da compreensdo sobre a infancia e subjetividade das criangas na
contemporaneidade.

Segundo Diaz (2010), o advento da midia diminuiu grandemente a letra impressa
enquanto veiculo de informagdo. A escola como lugar idealizado para a transmissdo do
conhecimento era baseada na disciplina e atengédo como garantia de aprendizado. Ou seja, a
disciplina (siléncio e extrema obediéncia) significava normalidade e sinénimo de
desenvolvimento saudavel. Atualmente, os aplicativos para celular, que vado desde redes
sociais até jogos, competem com a forma classica e tradicional de ensino, e em indmeras
ocasides as midias levam vantagem.

A escola resta individualizar os alunos a partir de diagnosticos de TDAH, déficits de

aprendizagem, deficiéncia intelectual e tratamento medicamentoso, caso contrario iria se
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deparar com o fato de que os tempos mudaram e obediéncia e disciplina ndo significam alto
indice de aprendizagem. As formas cléssicas de ensino ndo se alteraram. Mas o publico se
alterou. As vicissitudes enfrentadas pela instituicdo escolar denunciam a faléncia das formas
classicas de reproducdo do status quo social. E impressionante como o estudo sobre a infancia
contemporanea se aloca nestas duas polaridades: minhas pesquisas apontam para questoes
referentes ao ambiente escolar e questdes referentes a sociedade de consumo. A produgédo
massiva dos materiais refere-se a esta dupla. Por isso, € valido algum conhecimento sobre
criancas e consumo. Embora ndo seja o tema principal deste trabalho.

Para Pontes (2007), o que atualmente a crianga vivencia é menos educagdo, mais 6cio
controlado por tecnologias, mais exposi¢do ao meio midiatico e televisivo, o que faz com que
o ludico e a brincadeira saiam de cena e marquem a infancia a partir da eletronizacdo, em que
cada crianca enclausurada nos limites de sua casa se desenvolva a partir do consumo da TV,
videogame e internet. Estes, enquanto veiculos de comunicagdo sao intencionalmente criados
para um “uso democratico”, ou seja, para ndo existir diferencas entre adultos e criangas. Eles
ndo tém a intencdo de segregar o publico, ndo fazem exigéncias complexas ou necessitam de
alta intelectualidade. Eles sdo meramente consumiveis com o objetivo de entretenimento.

As imagens audiovisuais, a internet, os jogos de computador/celular devem ser
considerados - para alguns autores que buscam compreender a infancia contemporanea -
como elementos- chave para fortalecer o processo ensino-aprendizagem infantil. Atualmente,
ndo ha mais divisdo clara entre 0 mundo adulto e 0 mundo da crianca: ambos participam
ativamente no processo de dominar novas tecnologias, e frequentemente, as criancas levam a

melhor. Existem nichos de mercado em que ela é o consumidor principal.

As corporacdes, utilizando-se da nocdo de inocéncia acabam por constituir a
crianca em um alvo privilegiado, passando a ser submetida, explorada e
manipulada em favor de interesses meramente comerciais, como a producdo
massiva de brinquedos, filmes e outros produtos aparentemente inocentes, mas
imbuidos de fortes contetidos ideologicos. (DIAZ, 2010, p.204)

Pelo fato de que nossa vida social estd organizada a partir do consumo, incluimos a
crianga neste universo também. N&o consumir, ou seja, ndo ter acesso a bens, & mercadorias, é
gerador de sofrimento para as criangas mais pobres, que destituidas de condicdes financeiras,
ficam excluidas e marginalizadas das trocas sociais.

Enfim, escola e consumo: eis 0s dois universos que majoritariamente se entende que

atravessam a infancia. No entanto, a instituicdo de ensino e a sociedade como um todo sdo
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posteriores a um primeiro grupo fundamental da vida de qualquer individuo, cuja auséncia,

faléncia ou presenca marcam a subjetividade de forma basilar. Este grupo €é a familia.

2.2. A CONSTITUICAO DAS FAMILIAS CONTEMPORANEAS

Familia pode ser definida como um conjunto de pessoas aparentadas, que vivem na
mesma casa, possuem 0 mesmo sangue, ascendéncia, linhagem, estirpe. Um grupo formado
por individuos que sdo ou se consideram consanguineos, que possuem um tronco comum ou
sdo admitidos por adocdo. (Aurélio, 1988). De forma conceitual, familia € uma sociedade
natural formada por individuos que podem estar unidos por laco de sangue ou de afinidade.
Os lacos de sangue resultam de descendéncia. A afinidade se da com a entrada dos conjuges e
seus parentes, que se agregam a entidade familiar pelo casamento. (Nogueira, 2007)

Para Winnicott (1999), “a familia é o primeiro agrupamento, ¢ de todos os
agrupamentos é o que estd mais proximo de ser um agrupamento dentro da unidade da
personalidade” (p.125). Ele afirma que o pai pode estar presente ou ausente, assim como a
mde, e isso determinara muito o significado que a crianca dard a palavra familia. Portanto,
trata-se de uma relagdo dinamica e construida no cotidiano.

Nesta pesquisa, foram entrevistadas dez criancas que, juntamente com Seus
responsaveis procuraram o servico de saude mental infantil. Pretendemos aqui propor um
aprofundamento das questdes que tangem estas familias, principalmente a partir dos conceitos
de: wvulnerabilidade social, familia monoparental e auséncia paterna. Desse modo,
conseguimos avangar para a compreensdo do ambiente. Para uma melhor compreenséo do

desenho deste estudo, segue uma tabela.

TABELA FAMILIAR SOCIAL
PARTICIPANTES: 7 meninos

3 meninas

Criancas cuidadas somente pela avo 03

Criancas cuidadas somente pela mae 04

Criangas cuidadas pelos pais (bioldgico 02
e adotivo)

Criancas cuidadas por instituicdo 01
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Frequentadores de APAE e Conselho 06
Tutelar
Familia que vive de auxilio financeiro 07

(Bolsa familia, auxilio da prefeitura ou
ongs, aposentadoria, pensao
alimenticia)

2.2.1. Familias vulneraveis: monoparentalidade e auséncia paterna

Weissmann (2013) aponta que as familias contemporaneas sdo estruturadas de novas
formas, possuem arranjos familiares diferentes da familia nuclear, modelo europeu
constituido a partir de pai e mae casados na igreja e somente depois, capazes de gerar e criar
seus filhos. Mas isso ndo necessariamente nos permite pensar que sdo familias
desestruturadas. A autora pensa que “a familia contemporanea é uma instituicdo democratica,
horizontal, na qual o poder estd descentralizado e repartido entre seus membros”. (p.77)

Para Moreira e cols (2011), o inicio da mudanca no contexto familiar brasileiro ocorre
a partir dos anos 60 e tem como marcos o advento da pilula anticoncepcional, um maior nivel
de escolarizacdo das mulheres e sua consequente afirmacdo no mundo do trabalho. Para as
autoras, porém, este cenario reflete um paradoxo, pois estas conquistas arrastaram consigo
algumas problematicas femininas como a dupla jornada de trabalho, as dificuldades em
articular o novo papel feminino nas relacdes amorosas e no casamento. Com isso, a separacao
passa a ser uma opcao cada vez mais frequente, principalmente quando se torna legal no final
dos anos 70. A partir da constituicdo de 88 também ocorre a formalizacdo da unido estavel.
Esta constitui¢do também abole o termo “chefe de familia”, tornando social e conjugalmente,
homens e mulheres iguais em direitos e deveres.

As leis refletiram entdo, a meu ver, o clima social e as mudancas cotidianas das
relagbes humanas num momento em que a industrializacdo e o mundo do trabalho
reconfiguravam o0s vinculos, pois a antiga férmula de homem provedor da casa ja ndo
encontrava respaldo nas relagdes que se formavam. Mas ndo diminuiu a cultura do machismo,
pois mesmo mulheres sendo iguais em direitos, ainda sdo menos remuneradas e em casos de
gravidez fora de relacionamentos, sdo praticamente as Unicas a arcarem com as

responsabilidades. A situacdo de ser mde solteira e trabalhadora traz um grande sofrimento a
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estas mulheres, tais como as quatro presentes neste estudo. O acimulo das fungdes e a falta de
apoio familiar resultam nesta fragilidade das familias chefiadas por mulheres, tal como iremos
aqui discutir. Somado a isso temos a falta de dinheiro, desemprego e situacdo financeira

instavel, o que configura a vulnerabilidade social destas familias.

Dividida entre um ideal imaginario de familia nuclear e as varias configuracées de
familias (monoparentais, reconstituidas, homoparentais), a familia contemporénea
sofre um processo continuo de reinvencdo de si mesma, embora persista como o
centro de referéncia para a delimitacdo da subjetividade e também como alvo
prioritario de cuidado das politicas publicas. (MOREIRA E COLS, 2011, p.164)

Entdo, diante da mudanca social do papel exercido pelas mulheres, como fica a figura
do homem?

Weissmann (2013) analisa que existe um enfraquecimento da funcdo paterna, que foi
perdendo sua capacidade simbolica de transmitir cultura com o passar dos anos. Legalmente,
0 pai ndo é isento de suas obrigacBes. O ECA> (1990) retira a diferenciacdo entre filhos
legitimos e ilegitimos (gerados dentro ou fora do casamento). Torna as criancas e
adolescentes alvos privilegiados da protecédo integral. Este estatuto dispGe que a crianca tem o
direito de conviver com sua familia. Mesmo que ndo more com seu pai bioldgico, ela tem o
direito de conhecé-lo e ele tem obrigacdes para com ela. Na préatica, as coisas ocorrem de
forma bem diferente. Os homens ndo buscam o lugar de pai, ndo se encarregam do filho que
geraram. Isso cabe somente a mée, que tem sua figura ampliada, fortalecida e, muitas vezes,
exclusiva na tarefa de deter o controle da procriacdo, pois cabe somente a mulher a decisao de
ter um filho, desde a opc¢do da inseminacéo artificial até o aborto.

Das dez criangas entrevistadas, sete sdo cuidadas por mulheres (mée e avos). Sabemos
que, numa sociedade machista e classista como a nossa, esta tarefa esta intimamente ligada ao
género feminino. Séo elas que acolhem os filhos e os netos quando todos 0s outros vinculos
foram rompidos. A esta configuracdo familiar da se 0 nome de monoparental.

Segundo Weissmann (2013), este conceito surge por volta de 1975 com a sociologa
feminista Andrée Michel, acompanhado do termo “mae solteira”. A familia monoparental é
aquela que designa familias irregulares em que o poder é exercido pela mulher- mée, Unica
figura de autoridade. No Brasil, segundo censo do IBGE de 2015, sdo 11.6 milhdes de

familias com arranjos monoparentais femininos.

> Estatuto da crianca e do adolescente.
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A autora reflete sobre dois grupos principais de mulheres: o primeiro seria aquele que
busca somente o filho e tem condi¢Oes materiais de arcar financeiramente com as custas disso,
seja a partir da realizacdo de inseminacdo, barriga de aluguel ou adocéo, seja por encontros
sexuais com o proposito de engravidar. Estas familias monoparentais tém inicio com a lucidez
e 0 desejo da mulher em ter o filho somente para si.

J& 0 segundo grupo € analisado pela autora a partir da busca amorosa da mulher por
um homem que, com ela, deseje formar uma familia. Seria o caso de mulheres que buscam o
homem, mas deste encontro surge a gravidez, a consequente crise na relacdo e a opg¢éo pelo
filho, realizada pela mulher. Sdo em sua maioria pertencentes as classes sociais mais baixas.
Desta maneira, a monoparentalidade nfo é uma opgdo, mas o Unico caminho possivel. E o

caso das mulheres deste estudo.

A busca remete ao desejo sexual, a procura de um parceiro sexual e a
parentalidade surge depois, como acaso. Nesse momento, essas mulheres-maes
decidem assumir o encargo do filho na hora em que esses homens-pais se
desentendem de seu lugar parental, conformando-se, assim, a familia
monoparental por decisdo materna. (WEISSMANN, 2013, p.81)

Das sete familias monoparentais deste estudo, quatro sao compostas por criangas que
sdo cuidadas somente pelas mées. Neste cenario, uma crianca recebe pensdo alimenticia, duas
possuem bolsa familia e em uma, a mée e os irmdos mais velhos trabalham (o pai havia
falecido ha pouco tempo). As trés que sdo cuidadas pelas avds vivem da aposentadoria desta,
pois 0s pais bioldgicos perderam sua guarda por negligéncia. Voltaremos neste ponto.

Refletindo que a monoparentalidade aqui presenciada aconteceu ap6s um abandono
paterno, pensamos também em vulnerabilidade social por parte destas familias.

As familias monoparentais femininas tém sido consideradas em situagdo de
vulnerabilidade e, tanto pela situacéo de pobreza, uma vez que a mulher néo conta
com a figura de um provedor que divida com ela os encargos do cuidado das
criangas e dos adolescentes, quanto pela situacdo de fragilidade dos lagos afetivos
e de referencias de autoridade. (MOREIRA E COLS, 2011, p.168)

Para esclarecer o termo vulnerabilidade é necesséario diferencid-lo de outras
nomenclaturas utilizadas pela assisténcia social.

Segundo Cronemberger e Teixeira (2013), o termo exclusdo social comeca a ser
discutido no fim do século XX devido as mudancas tecnologicas ocorridas, a reestruturacao

econémica mundial pds-guerras e o fim do estado do bem estar social. Estar excluido, ou
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mais propriamente, o estado de excluséo designa a falta de acesso aos meios de vida tais como
a falta de emprego, de propriedades, de condi¢Oes de moradia, de acesso a0 consumo, acesso
a educacdo, a bens e servicos publicos basicos. Inclui também questdes relacionadas a
identidade cultural, género, raca e posicdo econdmica e social. Em ultima instancia, a
exclusdo social relaciona-se a perda de vinculos sociais como consequéncia das negligéncias
quanto ao direito.

As autoras refletem que, no ambito da vida social, o termo exclusdo se relaciona a uma
parcela da populacdo que esta com direitos violados, em situacdo de miséria e pobreza
declarada. Mas ndo da conta de outra parte das pessoas, que sdo aquelas que ndo estdo
completamente excluidas do processo social. Assim, elas afirmam que outros estudos
nasceram a fim de englobar este campo populacional e, com isso, surgiu o termo
vulnerabilidade social, mais ligado ao mundo do trabalho. Este termo é capaz de captar
“situagdes intermediarias de risco, localizadas entre situagdes extremas de inclusdo e
exclusdo, dando um sentido dindmico para o estudo das desigualdades.” (CRONEMBERGER
E TEIXEIRA, 2013, p.18). Este risco é compreendido por elas como a fragilidade diante de
situacOes de precariedade (desemprego, trabalho, pobreza, falta de protecdo social, ruptura de
vinculos, gravidez precoce), ndo apenas de renda.

Penso que, certamente esta gama de questdes que englobam a vulnerabilidade se
manifesta em maior escala naquelas familias ja marginalizadas pelo processo social, pois,
apenas um destes fatores ndo seria suficiente para caracterizar a vulnerabilidade. Sao
complexidades que aparecem em conjunto. E como reforcam Cronemberger e Teixeira
(2013), “a questao da familia pobre aparece como a face mais cruel da disparidade econdémica
e da desigualdade social”. (p.21)

Neste sentido, analisa-se que mesmo que existam politicas publicas cujo foco é a
familia, estas medidas ainda ndo sdo capazes de eliminar a vulnerabilidade social, uma vez
que estdo ligadas a burocracias e politicas administrativas que, muito frequentemente, nao
executam a lei.

Segundo o PNAS/2004 e NOB-SUAS/2005°, a familia é o foco de intervencéo, n&o
apenas ap0s 0 risco, mas como prevencdo, a partir da protecdo social basica. Esta protecdo
atua em trés eixos: protecdo das fragilidades de cada ciclo de vida (infancia, adolescéncia e

idosos), protecdo na convivéncia familiar e protecédo a dignidade humana e suas violagoes.

6 . . A . . . . s . . ;. < A . .
Plano nacional da assisténcia social e Normas operacionais bdsicas do sistema Unico da assisténcia social
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As criangas deste estudo transitam entre os riscos objetivos e subjetivos. Segundo
Moreira e cols (2011), os primeiros referem-se a auséncia de moradia, renda, familia com
condi¢des minimas de sobrevivéncia e os subjetivos como a auséncia de recursos individuais,
0 uso de drogas, o sofrimento mental e a presenca de agressores. Exemplo disso sdo as trés
criangas cuidadas pelas avds por negligéncias dos pais que perderam sua guarda legal. Sobre
elas, teremos que realizar uma breve discussdo a respeito de familias substitutivas, pois,
apesar de terem continuado em suas familias de origem, sendo estas chefiadas por mulheres e
se encaixando no titulo de monoparental, temos um agravante nesta situacdo, que é o fato de
que os pais bioldgicos perderam a guarda legal da crianga. A perda do direito legal de criar 0s
filhos configura a situacdo de violacdo de direitos da crianca por parte dos pais, por isso a
tutela, que, segundo o ECA, é o direito pelo qual se confere a um individuo a autoridade de
zelar por menores, foi passada para os avés. Nos trés casos isso ocorreu ou por uso de drogas
por parte da mée da crianga ou por maus tratos fisicos.

Isso ocorre em consonancia com o PNCFC que atesta que é fundamental refletir sobre
as situacdes caracterizadas como violacdo de direitos de criancas e adolescentes no contexto
familiar, com o impacto sobre os vinculos e as formas de atendimento devidas em cada caso.
E em caso de impossibilidade dos pais bioldgicos de criar o filho, a guarda é concedida a
outrem.

Em suma, estamos diante de uma amostragem em que se destaca a faléncia de
vinculos paternos, e em alguns casos maternos também, associada a falta de acesso financeiro,
que impossibilita muitas vezes a estas familias gozarem de melhores condi¢des de vida e de
salde, pois sabemos que as bases materiais estdo intimamente ligadas as condic¢Ges psiquicas
do ser humano. Por fim,

Destaca-se ainda que muitas dessas novas formas de organizagdo familiar, como
as familias chefiadas por mulheres, as monoparentais, a de um Gnico provedor em
situacdo de trabalho precario e irregular, acumulam pobreza, vulnerabilidades,
impossibilidades de cuidados aos membros dependentes no seu interior.
(CRONEMBERGER E TEIXEIRA, 2013, p,24)

Sendo a infancia um momento em que a familia tem uma importancia vital e 0 mundo
externo assume a responsabilidade de oferecer contornos reais e continéncia possivel a
angustia da crianca, a auséncia paterna se revela uma marca importante na vida destas
criancas, algo que faz-se presente em suas subjetividades e as funda enquanto sujeitos da

cultura. A configuracdo familiar delas se sustenta na falta de uma figura fundamental, que

7 . . A . .y ]
Plano nacional de convivéncia familiar e comunitaria
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além de um ser de deveres ou legalmente implicado na situagdo familiar, é também necessério
para a constituicdo do afeto, da lei, dos limites, da alteridade, enfim, da cultura. Estamos nos

referindo ao pai.

2.2.2. A (falta da) figura paterna segundo a Psicanélise

As dez criancgas participantes deste estudo passam por questdes relacionadas a figura
paterna. Seis delas foram deliberadamente rejeitadas pelos pais biologicos. Estdo sendo
criadas pelas avos ou pela mée apenas, e nesta rejeicdo incluem-se casos em que 0 homem
pediu ou mesmo ordenou a mulher que cometesse aborto durante a gestacdo. Destes, nos
casos de criangas criadas por avds maternas (trés casos), a mae teve envolvimento com
drogas, motivo pelo qual perdeu a guarda da crianca judicialmente. Nos outros quatro casos,
existe um panorama diferente: o primeiro é de uma menina de oito anos que é cuidada
somente pela mae, porém por motivo de falecimento recente do pai. Inclusive, devido a seu
grande apego a ele, ela passava por um episodio de depressdo e havia tentado suicidio,
tomando uma caixa de lorazepam da avd. O segundo é de um menino de nove anos, cujo pai
rejeitou a méde durante sua gestacdo, chegou a abandonar a familia, mas reatou a relagdo um
més antes dele nascer. O terceiro é de um menino de 10 anos, que foi adotado com 6 anos, e
vive bem com sua familia adotiva. E o Gltimo é de um menino de 11 anos, gravemente
psicotico que vive num orfanato e ndo tem histérico familiar, mas também podemos pensar
em algum nivel de rejeicdo neste caso, ja que ninguém nunca havia buscado por ele em anos.

De qualquer forma, a figura paterna parece ser uma lacuna grande na vida destas
criangas. O pai é um fantasma, alguém misterioso do qual pouco se fala ou quando isso
acontece sua imagem € atravessada por violéncia, rejeicdo, abuso e medo, tanto para as
criangas (como no caso da crianga abusada pelo pai), quanto das maes (mulheres abandonadas
pelos companheiros durante a gravidez). A falha nesta funcdo faz com que a presenca
marcada pelo pai seja a auséncia sentida durante o processo de desenvolvimento. Estas
criangas ndo podem contar com o pai biolégico e apenas naqueles trés casos (0 de uma
crianca que foi adotada, de outra cujo pai reatou a relagdo com a mée antes de seu nascimento
e daquela que havia ficado Orfd recentemente) esta figura tem alguma chance de se
reconstituir a ponto da familia se reorganizar para dar acolhimento a estas criancas.
Infelizmente, elas podem depender pouco da estruturagdo familiar que se formou ao redor
delas; suas fantasias de soliddo e de destruicdo se apoiam nos abandonos e traumas reais.
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Segundo a Psicandlise, a presenca paterna na vida de todos os individuos é importante
e fundamental para sua constitui¢ao psiquica e social. “A crianga que entra na relagdo com o
pai experimenta ndo ser onipotente, experimenta estar vinculada a regras, as vezes penosas,
que deve respeitar.” (RISE, 2007,p.22)

A marca do pai é a marca da ferida narcisica que livra da onipoténcia e atesta um
limite, o da castragdo, em que a crianga ndo pode ter tudo o que deseja, devendo internalizar a
lei da cultura para se inserir no meio social que a circunda. Assim, o principio de autoridade
simbolizado pela funcdo paterna é constitutivo da personalidade e condicdo para seu
desenvolvimento. (RISE, 2007).

Em interessante estudo, Damiani e Colossi (2015) realizaram entrevistas com adultos
gue haviam sido criados sem a presenca paterna a fim de analisar a percepcdo destes em
relacdo a auséncia fisica e afetiva do pai. Puderam concluir que esta marca acarreta
consequéncias na vida do adulto, que estdo ligadas a conflitos no desenvolvimento
psicolégico e cognitivo desde a infancia, além de transtornos comportamentais. Os
entrevistados apontaram que os problemas comportamentais ja se apresentavam na pré-escola
e se mantiveram ao longo da vida escolar, revelando resultados como baixo rendimento,
auséncia nas aulas, risco aumentado de envolvimento com drogas, relacionamentos amorosos
frageis, depressdo, ansiedade e dificuldades emocionais em geral. Na percepcdo destes
adultos, a marca da auséncia se faz presente de forma fundante de suas personalidades.

Souza (1995) aponta que, o inicio da vida € marcado pela relacdo intima entre mae e
bebé, num vinculo simbidtico em que cabe a esta, a responsabilidade de nutriz, cuidadora e
continente deste ser recém-nascido que depende dela completamente para viver.

Assim, a mde como objeto primeiro e fundamental de identificacdo, precisa também
desta outra figura, a do pai, para que juntos possam oferecer a crianca as condi¢fes de
acolhimento necessarias para que seu desenvolvimento possa ir ocorrendo ao longo da
infancia (e da vida) de maneira amorosa e proficua. Cabe ao pai retirar o filho da simbiose
narcisica estabelecida com a mée desde o nascimento e introduzi-lo em outros vinculos, com
outras pessoas e assim, apresentar a crianca as primeiras experiéncias de frustracdo. O pai e a
mde sdo as primeiras figuras de identificagdo para a crianca. Neste sentido, € importante que
0s pais possam refor¢ar sua unido para oferecer ao filho “um casal” como fonte de
identificacdo, imagem social e comunitaria. (SOUZA, 1995)

Souza (1995) afirma que o ser humano necessita de familia de maneira imprescindivel.

Ela ¢ a estrutura na qual ele nasce, cresce, evolui e morre. “Toda crianca precisa de uma mae
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ou um pai para, junto com eles, poder elaborar suas pulsbes e transforma-las em
sublimagdes.” (p.36)

A autora enfatiza que a familia carrega a importancia de colaborar com a crianca no
sentido de que ela seja capaz de ir compreendendo o mundo a sua volta, superar os desafios
de cada fase de desenvolvimento e também superar a onipoténcia narcisica dos primeiros
meses de vida. Para a autora, a familia é o meio que propicia a ela entender sua limitagdo e
desenvolver o principio de realidade para utilizar-se de sua capacidade pensante para se
relacionar com o mundo externo. (SOUZA, 1995)

Dolto (1999) compreendia as relagcdes familiares também de uma forma vital para o
desenvolvimento do individuo. Para ela, ndo existia uma forma familiar perfeita ou ideal. O
ideal era de fato que toda crianca pudesse nascer dentro de uma familia. Ela afirmava que os
pais estruturam a crianca e que este fato ndo seria nem positivo nem negativo a priori. Esta
estruturacdo é efetiva, dindmica, vitalizante ou mesmo desvitalizante, pois toda a
comunicacdo (consciente ou inconsciente) entre pais e filhos é também interpsiquica. A autora
pensava que para uma crianca “tudo ¢ linguagem significativa, tudo que se passa a sua volta e
que ela observa. Ela reflete sobre essas coisas.” (DOLTO, 1999, p.10)

Entdo, muito diferente do que 0 senso comum pensa e do que pdde ser percebido a
partir dos participantes deste estudo, as criangcas ndo sdo seres passivos, assexuados ou
incapazes de compreender o0 que se passa ao redor delas. Ao contrério, a comunicacao e 0
desejo de compreender o que se constrdi externamente é tdo forte que em muitos casos
marcou a crianga antes mesmo do nascimento, como 0s quatro casos mais graves: dois de
autismo, um retardo e uma psicose infantil. Eles compartilham a rejeicdo de ambos os
genitores, o uso de drogas por parte da mae durante a gravidez e a violéncia fisica impingida a

ela pelo homem. Sobre este ponto, afirma Dolto (1999):

O ser humano é marcado pelos contatos verdadeiros que manteve com o
consciente e o inconsciente das pessoas que viviam a sua volta, a mae em
primeiro lugar, o pai e as primeiras pessoas que faziam o papel do outro de sua
mée. (p.30)

N&o nos cabe aqui categorizar estas familias como desestruturadas ou problematicas,
uma vez que a discussao se estende para além dos papéis familiares previamente estabelecidos
(pai, mée, filho primogénito, filho cacula). Trata-se antes da fungdo familiar, justamente a
capacidade deste grupo em fornecer cuidado e amparo aquele que vem ao mundo desvalido e

fragil para que, paulatinamente ele se torne membro da cultura, capaz de viver a propria vida.
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Para Soifer (1982), a desorganizagdo/doenca dos filhos aponta para a impossibilidade
dos pais em transmitir aprendizagem psicoldgica, pois nem mesmo eles puderam incorpora-la
em grau suficiente na prépria vida. O papel do genitor é o papel da autoridade: impor limites,
fornecer a nocdo da realidade, conter impulsos destrutivos, ajudar a crianca a discernir
fantasia e realidade, em suma, auxiliar na formacao do universo simbolico.

A formacdo familiar das criangas desta pesquisa mais se aproxima da imagem de um
mosaico. Muitos borrdes, interposicdes e informacdes que formam o desenho destas familias
vulneraveis, com dificuldades financeiras e simbdlicas de auxiliar no processo de
desenvolvimento proveitoso destas criangas, mas que ainda assim, na medida daquilo que lhes
é possivel oferecem para a crian¢a alguma escolta afetiva e real, depositando nelas alguma
esperanca de que crescam adultos saudaveis.

Neste sentido, Souza (1995) analisa que

Esses pais sdo incapazes de dar continéncia a suas criangas. Envolvidos em suas
proprias angustias, sdo incapazes do nivel de doagdo necessaria para o
acolhimento de uma crianga e suas angustias no seio de uma familia para assim
ajuda-la a crescer e diferenciar-se. (p.98)

Sete criancas deste estudo compartilham a auséncia paterna marcando suas vidas e € a
partir desta lacuna, desta falta que suas subjetividades estdo se desenvolvendo, sendo ainda
que algumas delas foram deliberadamente abandonadas pelo pai. Em alguns casos, houve a
tentativa de impor o aborto para a mulher como forma de coercdo e de interromper uma
situacdo indesejada. Trés criangas vivem sob os cuidados das avds, mulheres idosas e pouco
instruidas que buscaram o ambulatorio como forma de solucionar o problema dos netos, como
se este pertencesse apenas a eles.

Apenas trés criancas de fato possuiam a marca paterna de forma mais nitida: uma
crianca que havia sido adotada e cujos pais (presentes na entrevista) demonstravam zelo e
preocupacdo com seu bem estar, a crianga que vive com 0s pais e 0 caso da crianga que havia
ficado orfd, cuja lembranca da protecdo de outrora e a dor imensuravel de ter perdido
recentemente seu pai em um acidente a colocavam em estado de melancolia. Esta crianca
particularmente lutava para compreender a morte, para enlutar-se. Se todas as demais criancas
demonstrassem a dor e o desespero que esta demonstrou, ficaria muito clara, para o adulto, a
importancia desta funcédo e desta figura na vida de todas elas. Afinal, é inevitavel refletir se a
dor maior esta em perder 0 pai que se ama tanto ou em se defrontar cotidianamente com o
vazio deixado por ele, um ilustre desconhecido, do qual se fala ao redor da crianga enquanto

se supoe que ela “nada entende”.
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Neste sentido, podemos ampliar a questdo para além da figura fisica do pai, ou seja,
para a existéncia de uma funcdo paterna, sendo esta compreendida, segundo Silva (2017)
como aquele que “aquele que promove a alteridade, o encontro com o outro. Alteridade
referida a algo externo a mim. Este processo ¢ fundamental para a constituicdo do sujeito.”
(p.02).

Muito conhecido por seus estudos a respeito da relagdo materna, Winnicott (2014)
pode contribuir com estas reflexdes, pois em alguns de seus textos, a figura paterna ganha o
protagonismo e nos oferece luz neste momento. Para o autor, o papel fundamental exercido
pela figura paterna € auxiliar na construcdo da autonomia do sujeito, pois, principalmente na
resolugdo dos conflitos edipicos, o pai € visto como aquele que imprime a lei. A figura do pai
€ necessaria para estabelecer o self, pois proporciona ao bebé& o rompimento de sua
dependéncia total com a mée. Neste contexto, o pai é o protetor da dupla, aquele que contém a
diade.

A terceira pessoa parece-me desempenhar um papel muito importante. O pai pode
ou ndo funcionar como mde substituta, mas em algum momento seu papel é
percebido como diferente, e é aqui, a meu ver, que o bebé poderéa fazer uso do pai
como um diagrama para a sua propria integracdo, ao chegar o tempo de tornar-se
uma unidade. Se o pai ndo estd 14, o bebé terd de realizar 0 mesmo
desenvolvimento, mas de um modo mais trabalhoso, ou entdo utilizando algum
relacionamento bastante estdvel com uma pessoa inteira. Desse modo, podemos
imaginar que o pai talvez seja, para a criangca, um primeiro vislumbre de
integracdo e do que é uma pessoa inteira. (NEWMAN, 2003, p.319)

Segundo Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006), num contexto mais amplo, o autor tratou a
questdo do pai para além de ser somente a figura que prové cuidados praticos para a familia.
Ele atribuiu ao pai a mesma condicédo de espelho (inicialmente assumida pela mée), segundo a
qual a crianca podera reconhecer-se como ser real, alcancando maturidade emocional. E
necessario um terceiro que interfira na dupla mée-bebé, dando condigdes a este Gltimo de
desenvolver seu proprio self. O pai pode ou ndo alcancar éxito nesta tarefa e isto esta ligado
tanto a sua propria historia emocional, quanto a sua histéria com a mée de seu bebé.

Roudinesco (2003) assinala que:

Winnicott restabelecia de fato um equilibrio entre os dois polos do materno e do
paterno ao assinalar que o pai é “necessario para dar a mae um apoio moral, para
sustenta-la em sua autoridade, para ser a encarnagdo da lei e da ordem que a mae
introduz na vida da crianga.” Ele pensava em prol da ideia de uma partilha da
autoridade simbdlica. (p.108)
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Para Winnicott (1983), cabe ao pai oferecer suporte moral & mae e enriquecer o
universo da criangca com seu conhecimento. O homem na sua funcdo de pai pode e deve
proporcionar um ambiente favoravel a dupla mée-bebé. O autor enfatiza a importancia do pai
como apoio moral para a mde, alguém que sustenta a autoridade que ela introduz na vida
crianca. Para ele, o pai ndo precisa estar o tempo todo presente, mas precisa aparecer “de vez
em quando”, para que a crianga sinta o que ¢ ter um pai vivo e real. E mais importante ainda,
para que ela possa separar fantasia e realidade. Uma coisa € sonhar com o pai atropelado,
acordar e ver este pai sentado na mesa do café da manhd, outra é sonhar com um pai
atropelado que na realidade, ndo se sabe onde esta, nem se existe. Muito dificil é a realidade
para a crianga que experencia a auséncia paterna, pois suas fantasias destrutivas podem se
tornar reais a qualquer tempo, ndo existe protecao.

A primeira coisa que quero dizer é que o pai é preciso em casa para ajudar a mée a
sentir-se bem em seu corpo e feliz em seu espirito (...). A segunda coisa é o pai ser
necessario para dar a mde apoio moral, ser um esteio de autoridade, um ser
humano que sustenta a lei e a ordem que a mée implanta na vida da crianca.
(WINNICOTT, 1982, p.129)

Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006) pontuam que, em relacdo a figura do pai, a
Psicanalise a compreende como fundamental e destacada, uma vez que cabe a esta
proporcionar a integracdo da personalidade da crianca. Quando o pai ndo esta presente, o bebé
ter4 uma &rdua tarefa ao longo do seu desenvolvimento rumo & integragéo. A crianca precisara
de alternativas, de outros caminhos, de “algum outro relacionamento que seja bastante estavel
com uma pessoa total” (WINNICOTT, 1969, p.188). Para Winnicott (1982), “as criangas
formas seus ideais pelo menos em parte, com base no que véem ou pensam que véem, quando
olham para o pai.” (p.130)

Segundo a teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott, a luz das contribuicdes de
Rosa (2017), que, especificamente, pontuou estas fases a partir da auséncia paterna, tem-se
qgue a etiologia dos disturbios emocionais diz respeito ao momento do processo de
amadurecimento que ele teve origem bem como a falha ambiental e as consequéncias da
auséncia paterna.

De acordo com a autora e a partir da teoria winnicottiana, nos primordios, existe a fase
de dependéncia absoluta, em que méae e bebé formam uma unidade e cabe ao pai fornecer a
mée o sentimento de protecdo e amparo para que, gradativamente, a desadaptacdo da crianca
ao seio e seus primeiros movimentos rumo a autonomia e diferenciagdo possam ir

acontecendo. Neste momento, as falhas paternas sdo compreendidas como indiretas, pois ele
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compde com a mae o ambiente, sendo que, muitas vezes, fornece um ambiente de abandono,
inveja, disputa, que prejudicam a mae na sua entrada na preocupacdo materna primaria.
Interessantemente cinco criancas deste estudo, aquelas que apresentaram maior
comprometimento (autismo, retardo, psicose), foram abandonadas pelo pai, e em alguns casos
subsequentemente pela mée, revelando quéo primitiva é a etiologia destes distdrbios.

Seguindo a autora, no estagio de concernimento ocorre a integracao entre bom e mau e
0 cuidado parental é fundamental para a capacidade da reparacao da crianca. Winnicott (1964)
enfatizard como é importante para a crianga ter os dois pais, para que um possa ser odiado e 0
outro amado. Geralmente, cabe ao pai aceitar a agressividade da crianca e lhe dar limites. A
falha nesta tarefa pode ser a génese do humor depressivo, que leva a crianga a “amortecer a
paisagem interna” (ROSA, 2017). Muitas vezes, a auséncia do pai permite que as fantasias
destrutivas da crianca ganhem uma proporcdo de realidade e inibam a crianga em suas
atividades criativas, em seu brincar. O caso P, de 4 anos, exemplifica este momento, pois
diante da agresséo sofrida pela mae e encarando a auséncia paterna, ele entrou numa fase de
ansiedade, inquietacdo e, em alguns momentos, certa inibicdo. Suas fantasias de destruicao
poderiam ter sido ativadas diante do acontecimento real de ndo ter sido capaz de proteger a
mée do agressor, ndo ter um pai com o qual contar e ndo poder separar fantasia e realidade,
uma vez que ambiente real se mostrara insuficiente, privativo.

Por Gltimo, na fase das relacdes triangulares ocorre a passagem pelo Edipo e o
amadurecimento sexual. As relacbes familiares se mostram fundamentais, pois, representam o
ambiente sustentador no qual as relaces interpessoais ganham realidade. O complexo de
Edipo acontece dentro da familia e o pai € significativo porque € integrante desta familia,
marido da mée e homem, e ndo apenas o terceiro interditor. Neste ponto, Winnicott amplia
Freud, ao estabelecer que o pai é mais representativo do que o instaurador da lei; ele é amado,
admirado, modelo de identificacdo e possui uma relacdo especial com a mée. O terceiro
excluido aqui é a crianca e, percebendo isso, ela esta livre desta relacdo dual, segura para
brincar, sonhar e discriminar entre fantasia e realidade. Sendo, o ego fracassa em tolerar as
consequéncias do instinto e se forma a neurose, como resultado das ameacas das fantasias se
tornarem realidade. Para Winnicott, ndo poder sonhar é o verdadeiro drama edipiano. Na
auséncia de um terceiro, resta a crianga ser engolida, ou se afastar violentamente. Em ambos
0S casos, existe um sofrimento inerente. Neste estudo, penso que a etiologia dos conflitos
foram anteriores ao Edipo, mais primitivas e em alguns casos, anteriores mesmo a aquisicio

da palavra.
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Diante da auséncia do pai, € necessario que alguem faca esta fungdo de amparo e de
continéncia. Em nossos casos aqui apresentado, este papel € feito pela méde apenas ou pelas
avos. Vale refletir que na estrutura das familias contemporaneas, existem inumeras formacoes
que acompanham o desenvolvimento da sociedade e de suas formas de organizacdo. Aqui,
temos a relagdo socialmente construida entre a baixa renda, o abandono paterno e a cultura do
machismo, que dispensa 0s homens de sua funcdo enquanto obriga as mulheres a exercer este
cuidado, pois esta seria a ordem natural.

Ferreira e Aiello-Vaisberg (2006) afirmam que a questdo do abandono filial é
complexa, multicausal, mas que passa também pela escolha individual dos sujeitos.
Relembram o mito do amor materno de Badinter (1985) para discutir que, para alguns, a ideia
da existéncia de uma quantidade transbordante de afeto e dedicacdo em relacédo ao filho é algo
intrinseco do feminino, quando na verdade, esta relacdo afetiva depende de circunstancias
especificas que podem ou ndo favorecer o estabelecimento deste vinculo. Ele ndo estd dado a
priori, ou seja, 0 processo de maternagem nédo acontece quando da noticia da gravidez de um
filho, as vezes nem mesmo depois do nascimento. No entanto, ndo desejar a crianca € visto
como monstruoso em relacdo a mulher, mas parece esquivar os homens do mesmo destino.

Enfim, o que podemos pensar é que as criancas desta pesquisa sintetizam abandonos
reais e simbdlicos ocorridos por geracfes anteriores a seus nascimentos e que neste caso,
precisamos pensar em perspectiva, pois a auséncia paterna aqui representa uma série de

faléncias, amorosas, sociais, emocionais, sobretudo humanas.

2.2.3. O ambiente na (de) formacéo da subjetividade

A palavra ambiente ndo é propriamente um conceito na Psicanalise. A rigor, ambiente
significa “aquilo que cerca os seres vivos e as coisas.” (ARAUJO, 2007, p.04) Alguns
autores, como Winnicott, por exemplo, deram para o ambiente um lugar na teoria
psicanalitica, pois compreenderam que, para além do aparelho psiquico em si (campo
intrapsiquico), existe um universo ao redor que realiza trocas de todas as ordens com o
individuo (sociais, emocionais, psicoldgicas). Portanto, o universo intrapsiquico e inter-
relacional é de suma importancia para a compreensdo do desenvolvimento e amadurecimento
humano.

Segundo Aradjo (2007), a teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott enfatiza a

histéria do relacionamento da crianga e seu meio ambiente especifico (familia), busca
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compreender a historia do crescimento emocional do bebé e da pessoa que cuida deste bebé —

a mae como ambiente suficientemente bom.

Winnicott ja verificava que, quando se estuda o adoecimento psiquico de uma
pessoa, o desenvolvimento da enfermidade pode ser compreendido como uma
expressdo das dificuldades préprias da vida. (ARAUJO, 2007, p.07)

Segundo a autora, Winnicott compreende que, a partir da concepc¢éo, o individuo urge
viver, necessita de um ambiente que sustente e facilite sua vida, de maneira que todas suas
tendéncias inatas sdo mobilizadas para seu amadurecimento. Penso que este ponto de vista é
muito importante por dois motivos. Primeiro, porque enfatiza a ideia de que 0 humano néo
nasce com doencas mentais a priori, de forma genética, mas que o ambiente é capaz de
fomentar a producdo social da doenca e, segundo, aniquila a ideia de fendmeno psicoldgico,
ou seja, que cada individuo isolado é o Unico responsavel pelo sucesso ou fracasso de sua
vida. Winnicott nos aponta para o fato de que somos seres relacionais, e € preciso olhar para a
relagdo para se compreender com menos distor¢ao a organizagéo psiquica.

Para ele, a relacdo meio ambiente — individuo pode proporcionar o ambiente perfeito,
que seria aquele em que se estabelece uma unidade fusional entre mée e bebé, a partir da
identificacdo primaria. Este ambiente recebe o nome de satisfatorio ou facilitador e € aquele
em que existem condicBes favoraveis, tanto fisicas quanto psicolégicas para sustentar as

necessidades do bebé.

Para que os bebés se convertam, finalmente, em adultos saudaveis, em individuos
independentes, mas socialmente preocupados, dependem totalmente de que Ihes
seja dado um bom principio, o qual estd assegurado, na natureza, pela existéncia
de um vinculo entre a mde e o seu bebé& amor é o nome desse vinculo.
(WINNICOTT, 1982, p.17)

O autor aponta que, diante da fragilidade do recém-nascido, no inicio, o ambiente é
extremamente importante. O ambiente inicial facilitador precisa ter duas caracteristicas
essenciais: adaptabilidade e qualidade humana.

Para Araudjo (2007), o primeiro se refere a um processo dindmico do ambiente, que
deve se adaptar, desadaptar e readaptar as necessidades da crianga. Aqui aparece, para além
das funcdes maternas, a figura do pai e da familia, pois € o inicio da introducdo do principio

de realidade. O segundo principio, a qualidade humana € essencial, pois sem ele, as
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tendéncias herdadas permanecem no nivel bioldgico apenas. Sem empatia e dedica¢do o
humano ndo se torna humano.

Assim, a autora analisa que o ambiente ndo é externo nem interno na concepcao
winnicottiana, mas ambos. Ele responde e sustenta a dependéncia do bebé através da
preocupacao materna, que permite a ele compreender os cuidados (fisicos e psicoldgicos) para
que, assim, ele possa viver a soliddo essencial. Segundo Araujo (2007)

Compreende-se que, inicialmente, esse ambiente é a mde 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 condi¢bes 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 0 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 Ihe permita sentir, por sua vez,
uma continuidade pessoal e interna (p.41).

Dessa forma, o mundo vai sendo apresentado num senso de continuidade externo e

interno. Para isso acontecer, a mae necessita ser sustentada pelo pai ja que sdo estes dois

papéis os fundamentais para constituir-se o ambiente favoravel.

O ambiente favoravel torna possivel o progresso continuado dos processos de
maturacdo. Mas, o ambiente ndo faz a crianca. Na melhor das hipéteses possibilita
a crianga concretizar seu potencial. (WINNICOTT, 1982, p.81)

O bebé necessita absolutamente do meio ambiente ao seu redor no principio da vida.
Mas este (ambiente) pode escolher se adaptar as suas necessidades ou ignora-las
completamente. As falhas ambientais em atender as necessidades prementes da crianca
tornam-se cumulativas e traumaticas, pois a crianca ndo tem repertorio suficiente para lidar
com elas, sendo que o bebé pode se tornar enfraquecido e ate interromper 0 amadurecimento
de seus recursos. Quando a relacdo individuo — ambiente é levada a contento, entdo se

estabelece a continuidade do ser.

Quando o ambiente-mde se adapta as necessidades do bebé, o contato com o
ambiente se da pelo gesto espontdneo do bebé e ele pode continuar a ser,
formando e fortalecendo o sentimento de si mesmo. (LEJARRAGA, p. 129, 2008)
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Se for necessaria uma dose de talento e sorte, como diria Freud, as criancas deste
estudo necessitardo contar muito mais com o talento. Das dez criangas desta pesquisa, nove
possuem histdrico de atribulagfes durante a gestacdo, violéncia e falta de acesso em Vvarios
sentidos da vida, ou seja, chegaram ao mundo num ambiente nada facilitador para suas
necessidades. Muitas delas foram de fato abandonadas ou retiradas do contato com a mée,
além do fato de nunca terem chegado a conhecer o pai. Os quatro casos mais graves (dois de
autismo, retardo mental e psicose infantil) além da violéncia gestacional, também incluem
abuso de drogas por parte da mée, motivo que a levou a perder a guarda da crianca, que é
criada pela avo ou pelo orfanato.

Araljo (2007) analisa que o ambiente é dindmico e se adapta de acordo com o0s

momentos do desenvolvimento e amadurecimento do individuo.

Contudo, caso essa adaptacdo ndo ocorra adequadamente, estabelecem-se
dificuldades de relacionamento com a realidade, tanto interna quanto externa, e,
segundo Winnicott, serd uma questdo de sorte o quanto o individuo sera capaz de
se relacionar, como também a qualidade desse relacionamento: a sorte de ter
podido contar com um ambiente “cuja adaptacdo ativa inicial a necessidade foi
suficientemente boa” (WINNICOTT, 1988, p. 135, apud ARAUJO, 2007)

Winnicott (1988) percebeu que, caso 0 ambiente seja extremamente aflitivo para o
bebé, ele ndo sera capaz de criar a ilusdo de contato (realidade externa). E esta ilusio que esta
presente como uma prote¢do para que o bebé nédo se angustie. Caso o contato com a realidade
se torne uma ideia aversiva, acompanhada pelo sentimento de desintegracdo de si, 0 bebé
sentird a ameaca e a sensacao da perda da capacidade de se relacionar. Se a ilusdo for bem
estabelecida, entdo o bebé podera seguir adiante com seu desenvolvimento rumo ao

sentimento da soliddo essencial. Nas palavras do autor:

um bebé que alcanca esse estdgio poderd dizer: “Eu sei que ndo ha nenhum
contato direto entre a realidade externa e eu mesmo, ha apenas uma ilusdo de
contato, um fendmeno intermediario que funciona muito bem para mim quando
ndo estou muito cansado. A mim ndo importa nem um pouco se ai existe ou nao
um problema filosofico (WINNICOTT, 1988, p. 135).

O que o autor postula € que para estar sO é necessario ter um outro internalizado. Mas
e em casos em que este outro ndo chegou a existir, ou deixar marcas? Ou que 0 outro
representa um agressor, alguém que faz mal e é perigoso? Alvarez (1994) reflete que criangas

abusadas, severamente carentes e traumatizadas tém interferéncias em seu desenvolvimento
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psicologico normal, e muitas vezes, precisam se esquecer do trauma para poderem ser capazes
de continuar vivendo. E neste contexto que casos graves aparecem. Para Bion (1994),
podemos pensar as alucinacdes como processos de cisdo violentos. Ele analisa a “atividade
alucinatéria como uma tentativa de lidar com partes perigosas de sua personalidade” (p.85).
Ainda neste interim, Ferenczi (1984) discute que as criangas acolhidas com rudeza e sem
carinho, morrem facilmente e de bom grado, sejam por questdes organicas ou por uma espéecie
de pessimismo e desgosto pela vida. A partir da analise de material clinico, ele vai pensar que
€ como se a crianga Se perguntasse: por que me trouxe ao mundo se ndo vai me acolher
amavelmente? Ele reconhece que a forca vital que resiste as dificuldades ndo esté ainda forte
no inicio da vida, elas se reforcam mediante tratamento e educac&o.

Penso que podemos reunir estas situacdes sob a alcunha do trauma. Este é definido por
Freud como uma fonte de excitacdo de tamanha intensidade que o psiquismo ndo é
suficientemente capaz de codificar o ocorrido, e dai, decorrem os transtornos. Existem duas
concepcdes de traumatismo em Freud: a primeira que se refere a situacGes que entram em
ressonancia com desejos ou temores fantasmaticos da crianca e tem origem interna. Assim,
traumatica é a situacdo em que o ego teme ficar sem recursos, sendo que a angustia é o alarme
e seu papel ¢ o de evitar o trauma. Neste texto (“Inibigdo, sintoma e anglstia”-1926), a
concepgdo do autor é de que o trauma advém de mocgOes pulsionais internas e elas séo tao
traumaticas quanto as externas, pois a fantasia impera com forca de realidade. As fantasias
ameacam a integridade do ego. Winnicott tem um exemplo interessante que ilustra esta viséao.
Ele analisa que desejar o pai morto na fase edipica é uma fantasia recorrente das criancas.
Mas que quando ela fantasia essa morte, acorda e vé o pai tomando café na mesa da cozinha,
ha o principio da separagdo entre fato e fantasia. Do contrario, quando este pai ndo €
conhecido, ndo existe na vida da crianca, ha confusdo, regressdo, seguida de sérias
desorganizacdes.

A segunda concepc¢éo de trauma é de acontecimentos externos de intensidade tamanha
que ultrapassam as capacidades adaptativas do ego da crianga. Esta visdo que esta em “Além
do principio do prazer’-1920, afirma que nada € mais poderoso que o instinto de
sobrevivéncia, portanto o aparelho psiquico ndo se atacaria de dentro, devendo o excesso de
excitacdo vir de fora e se ligar a pulséo de morte do individuo.

No nosso caso, 0 trauma que acomete estas criangas, muitas vezes, origina-se durante
0 processo gestacional e as acompanha em suas breves vidas.

Tomando novamente Winnicott como pardmetro, para o0 autor o trauma esta

relacionado ao individuo e ao ambiente, ou seja, a teoria do amadurecimento pessoal que se
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refere as relacdes de dependéncia entre o bebé (que possui uma tendéncia inata para o
amadurecer) e 0 meio ambiente (que pode ou n&o ser facilitador). Quando o ambiente falha, o
bebé precisa reagir a intrusdo, o que causa da perda de sua espontaneidade e a quebra na

continuidade do ser. Para o autor, é nisso que constitui a experiéncia traumatica.

O trauma implica que o bebé experimentou uma ruptura na continuidade da vida,
de modo que defesas primitivas agora se organizaram contra a repeticdo da
“ansiedade impensavel” ou contra o retorno do agudo estado confusional proprio
da desintegracdo da estrutura nascente do ego. (WINNICOTT, p. 302, 1975).

Para o autor, o trauma implica em falhas ambientais, que podem ser acontecimentos
Unicos ou sucessivos e que causam a ndo adaptacdo do ambiente as necessidades do bebé.
Assim, a ruptura da continuidade é vivida como ameacga de aniquilamento. Essas sdo as
agonias impensaveis e em alguns casos, aparecem as angustias psicoticas como forma de
proteger o verdadeiro self do medo do colapso. O autor pensa que a doenca psicética € um
tipo de organizacdo defensiva relacionada as agonias impensaveis.

Lejarraga (2008) pontua que, neste cendrio, aparece a defesa primaria mais béasica, que
¢ a cisdo (entre o verdadeiro e o falso self). Ela reflete que os individuos congelados,
suspensos pelo trauma, sentem-se impelidos a revivé-los. Buscam o instante traumatico no
qual foi quebrada a continuidade da vida e onde surgiram as agonias impensaveis. 1sso porque
estas vivéncias nao foram assimiladas ou processadas e, portanto, ndo podem ser esquecidas,
superadas. “Os individuos t€ém necessidade de experenciar essas angustias de aniquilamento
de n&o ser, de vazio.” (LEJARRAGA, 2008, p.135).

Dessa maneira, por mais que o desenho desta pesquisa aponte para uma série de
desestruturagcbes no ambiente inicial destas criancas, ainda seria possivel pensar que elas
clamam por ajuda e para serem ouvidas, na medida em que seu adoecimento também pode
significar a necessidade de cura e alivio de suas angustias. Talvez seja possivel supor que,
mesmo sem serem capazes de criar um ambiente facilitador para as criangas, suas avos e
mdes, ao buscarem ajuda no ambulatorio, também sinalizam que precisam reviver 0s
acontecimentos traumaticos para quica, repeti-los e elabora-los. A repeticdo traumatica se
estabelece na historia de vida de algumas criancas, tal como se vera nas narrativas. E, se 0
ambiente familiar se mostrou inicialmente infértil, seria possivel as politicas de salude e a
sociedade assumirem este lugar da falta e de protecéo a nossas criangas?

Dolto (1989), ao se deparar com esta realidade em seu trabalho com criancas

institucionalizadas, reflete que:
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E, sem ddvida, necessario que a sociedade assuma criangas que s&o rejeitadas por
toda a parte, mas ndo vejo o que possa haver de analitico no funcionamento
institucional de que falam. Nenhuma psicanalise pode acontecer com estas
criangas sem a presenca de seus pais, porque essas criancas falam de seus pais e,
inversamente, elas estdo nos seus pais: 0S seus sintomas sdo a expressao da
impossibilidade para eles, assim como para seus pais, de aceitar a castragéo das
pulsdes orais e anais. (DOLTO, 2989, p.58)

Sem duvida uma opinido polémica e instigante. Serd a psicanalise de criancas uma

ferramenta potente quando se trata de pais ausentes ou de familias que ndo estdo 18?
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3. INFANCIA, PSIQUIATRIA E PSICANALISE.

O sofrimento quer ser um sintoma, este quer enunciar a verdade.

(Lacan)

O objetivo deste capitulo é refletir acerca do sofrimento psiquico na infancia, tendo
como base sua vertente psiquiatrica, que, historicamente pensa a infancia como o momento de
profilaxia dos transtornos mentais do adulto e que, com o passar do tempo, ainda busca a
especificidade para o cuidado da crianca que sofre. Uma das possibilidades transversais para a
ampliacdo deste cuidado e, para a preocupacdo com a integralidade, tem sido pensada aqui a
partir da contribuicdo da psicanalise, que, em sua implicacdo clinica é capaz de oferecer a
escuta para além do aparente e enxergar o usuario dos servicos de salude mental como seres

em desenvolvimento e singulares.

A salde mental infantil € um tema polémico e carece tanto de fontes de informacéo
guanto de politicas publicas que possam oferecer tratamento/acolhimento a infancia que
apresenta sofrimento psiquico. Alguns fatores sdo apontados como responsaveis por esta
inclusdo tardia da infancia na agenda das politicas de satde, ndo sé do Brasil, mas da maioria
dos paises do terceiro mundo. Para Couto et al (2008), isso deve-se a alguns fatores, entre
eles: a grande quantidade de questbes ligadas aos transtornos infantis, que vao desde
problemas ligados ao desenvolvimento até causas externas (drogas, abandono), a crenca de
que quando adultos estas criancas ndo apresentardo mais a sintomatologia que apresentavam
na infancia, a dificuldade de comprovar a eficacia das medicagdes préoprias para 0s transtornos
infantis e, por ultimo, a dificuldade de estabelecer uma rede de cuidado. Enfatizam os

autores:

Por exemplo, ndo é incomum que criangas ou adolescentes com problemas de
conduta sejam atendidos exclusivamente pelo setor da justica, sem participacdo da
satude mental. Da mesma forma, néo € raro que problematicas ligadas a depressao,
hiperatividade e outras fiqguem restritas ao contexto escolar e ndo obtenham
avaliacdo e cuidado mais qualificado pela satude mental (p. 392)

Assim, 0s autores, que justamente se posicionam a partir da psiquiatria, pensam que é
recente as instancias governamentais reconhecerem que a saude mental infantil deve ser
incluida nas preocupacfes com a saude publica e integrar as agcdes do SUS (sistema Unico de

salde). Para isso, existe atualmente a constru¢cdo de uma politica de saide mental para
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infancia que integra a politica geral de saide mental do SUS e cuja principal finalidade é a
constituicdo de uma rede de cuidados que responda com efetividade as necessidades das

criancas e adolescentes.

Couto et al (2008) enfatizam que duas acdes principais estdo em curso. A primeira é a
implantacdo do CAPSI ( centro de atengdo psicossocial infanto-juvenil) e a segunda é a
construcdo de estratégias de articulacéo intersetorial da saide mental com a assisténcia a
infancia e adolescéncia, cuidados integrais que englobam saude geral, educacgdo, assisténcia
social, justica e direitos. A cobertura potencial ao atendimento a infancia no Brasil,

atualmente, estdo assim contemplados:

1) Saude Mental: dispositivos de base territorial — ambulatorios de saude mental e
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes tipologias (I, 1l,
11, Infanto-Juvenil e Alcool/ Drogas) —, ja que mesmo aqueles ndo dirigidos
especificamente para criancgas e adolescentes recebem orientacdo da politica para,
nos locais onde ndo existem outros recursos da saide mental, responder pela
cobertura a esta populagcdo quando necessitada de tratamento. 2) Salde Geral:
Atencao Bésica/Priméria, representada pelo Programa de Saude da Familia (PSF),
icone da mudanca de modelo para assisténcia em saude no pais, e estratégico para
acOes de prevencdo e deteccdo precoce de questbes ligadas a salude mental de
criancas e adolescentes. 3) Educacdo: a) Estabelecimentos publicos da educacéo
basica que incluem a educacéo infantil, ensino fundamental e médio - planejados
para cobertura universal da populacdo; b) Instituicdes filantropicas com numero
significativo de estabelecimentos em todas as regides do pais que oferecem acgdes
educacionais e de reabilitagdo para alunos especiais — representadas pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). 4) Assisténcia Social:
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), propostos em 2004 pela
atual Politica Nacional de Assisténcia Social, sob gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em processo de consolidacdo no pais, e que tém por
finalidade o desenvolvimento de ag¢fes de protecdo em areas de vulnerabilidade
social, sob o principio da intersetorialidade. 5) Justica/Defesa de direitos:
Conselhos Tutelares (CT), estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em 1990, e encarregados de zelar pelo cumprimento dos
direitos da populacgéo infantil e juvenil.

O recorte desta pesquisa baseia-se na porta de entrada para o servi¢co, que é
ambulatorio, ambiente generalista que significa para muitas criangas o primeiro atendimento

em saude mental. A partir desta realidade, lancamos um olhar.



77

3.1. O inicio da psiquiatria infantil

Segundo Pessoti (1984), a infancia distante dos principios da normalidade ha muito é
conhecida pela humanidade. Na Antiguidade, os ideais sociais e culturais de lugares como a
Grécia e Esparta faziam com que a crianga portadora de deficiéncia fisica e mental fosse
abandonada a prdpria sorte, uma vez que nao era tratada como ser humano. Durante a Idade
Média, o deficiente passou a ser visto como pessoa (e ndo mais subumano) e também como
filho de Deus, “les enfants du bon Dieu”,devendo ser tolerado e aceito pela caridade crista. O
cristianismo entdo fez o deficiente passar de coisa a pessoa (assim como a mulher e o
escravo).

Com a difusdo do cristianismo na Europa, o deficiente ganhou “alma”, ndo foi mais
eliminado ou abandonado. Passaram a ser acolhidos pela igreja e posteriormente foram
titulados de idiotas ou imbecis. Surgem entdo, no século XIIlI, as primeiras institui¢cdes para
abrigar deficientes mentais e as primeiras legislacdes sobre os cuidados com a sobrevivéncia

destas pessoas.

A ambivaléncia caridade-castigo € marca definitiva da atitude medieval diante da
deficiéncia mental. Agora a ética cristd reprime a tendéncia a livrar-se do
deficiente através do assassinio ou da exposicdo, como confortavelmente se
procedia na Antiguidade: o deficiente tem que ser mantido e cuidado. (PESSOTI,
1984, p.6-7).

A caridade, no entanto, ndo livrou alguns deficientes de serem mortos pela inquisicao
uma vez que eram tidos como castigados por Deus, seres impuros, imperfeitos, presas de
entidades malignas e endemoniados. A identidade sobrenatural atribuida aos deficientes
vigorou durante a Idade Média como forma de lidar com seres desconhecidos e fora dos
padrdes fisicos, educativos e sociais.

Foi a partir do trabalho de uma autoridade médica de nome Paracelso (1493-1541),
que pela primeira vez, a deficiéncia mental foi anunciada como problema médico,
possivelmente resultante de traumatismos e doencas. A ele seguiu o trabalho de um filésofo
chamado Jerénimo Cardano (1501-1576), que se preocupava com a instrugdo e educacdo do
deficiente. O status de vitimas de Deus ou a viséo da naturalidade inevitavel da deficiéncia
comecaram entdo a ruir como verdade absoluta.

Em 1534, é escrita uma lei, De praerogativa Regis. Ela desautorizava as visdes
supersticiosas da deficiéncia e da loucura e anunciava ambas como patologias e merecedoras,

portanto, de tratamento. Neste sentido, um importante fildsofo que contribuiu para a discusséo
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deste tema foi John Locke (1632-1704) que, em sua obra, Essay concerning human
understanding, buscava compreender a natureza e as limitagbes do entendimento humano.
Esta opinido passa a fundamentar uma doutrina pedagdgica baseada no exercicio da razdo e
em operacdes da mente que resultam em experiéncia sensorial e estdo presentes em todos 0s

3

seres humanos. Entdo, a deficiéncia mental ndo poderia ser concebida como “uma lesdo
irreversivel, mas um est&dio de caréncia de ideias e operagdes intelectuais semelhantes ao do
recém-nascido.” (PESSOTI, 1984, p.22)

A mente, na visao lockiana, seria uma pagina em branco e sem letra. Logo, possivel de
ser formada para tudo. Ai estd a base da didatica para o ensino dos deficientes. A educacéo,

segundo Locke, pressupde uma

Visdo naturalista do educando, liberta de preconceitos morais ou religiosos, a
énfase na ordenacdo da experiéncia sensorial como fundamento da didatica, a
afirmacdo da individualidade do processo de aprender, a insisténcia sobre a
experiéncia sensorial como condi¢cdo preliminar dos processos complexos de
pensamento, a importancia dos objetos concretos na aquisicdo de nogdes.
(PESSOTI, 1984, p.22)

Isso inaugurou uma verdadeira revolucdo na praxis educacional, uma vez que ao
vislumbrar a educabilidade do deficiente, o Essay de Locke lanca as bases para o que mais
tarde, iria embasar os trabalhos de J. Itard com o jovem Victor de Aveyron. Itard, médico e
reeducador de surdos-mudos, realizou uma série de reflexdes sobre a causa das doencas
mentais e sua consequente curabilidade. Para ele, a avaliacdo deveria levar em conta a historia
do desenvolvimento do paciente. Este autor compartilhava da ideia corrente de sua época de
que as doencas mentais infantis podiam ser classificadas como as do adulto e seu objetivo
terapéutico consistia no emprego de métodos educacionais ou preventivos.

Seus relatdrios sobre Victor, em que descreveu o trabalho pedagdgico com esta
crianca dita selvagem por apresentar capacidades intelectuais diminuidas, figura como uma
tentativa de levar em conta a historia do desenvolvimento do paciente e analisar que, o retardo
de Victor seria consequéncia de caréncia da experiéncia intelectual, devido a seu isolamento,
e ndo uma doenca incuravel como o idiotismo.

O menino era diferente das demais criancas de sua idade por ter sido criado na selva.
Ele era, portanto, considerado selvagem (Pinel) e ndo respondia aos estimulos externos da
maneira socialmente esperada, tanto que possuia alta tolerancia ao frio e ao calor, ndo fazendo

questdo, por exemplo, de usar roupas nessas ocasides.
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Na virada do século XVIII para o XIX, o aparecimento de uma crianga com
habitos selvagens nas florestas do Sul da Franca, desperta imenso interesse entre
filésofos, cientistas e cidaddos comuns. Sobre aquele que receberia 0 nome de
Victor, sabe-se que nos primeiros dias do ano de 1800, autoridades do
Departamento do Aveyron informaram Paris que havia sido encontrado, nas
florestas de La Caune, um menino nu, aparentando ter de 12 a 15 anos, mudo e
que parecia surdo. Nao fazia mais do que emitir grunhidos e sons estranhos, nao
reagia as interpelagdes nem a fortes ruidos, cheirava tudo que levava as méos. Sua
locomocdo era mais proxima do galope, andando também de quatro, quando
alcancava grande velocidade. (LEITE E GALVAO, 2000, p.2)

Nos registros de Itard, ha relatos que Victor possuia a linguagem da acdo, utilizava-se
de mimicas para se comunicar, porém para 0 médico esta linguagem era primitiva e grave
obstaculo para o surgimento da fala. A intencdo do médico era ensinar o selvagem a falar de
acordo com os signos tradicionais e obviamente, socializé-lo.

Houve duas principais fases no trabalho de Itard com Victor: uma primeira em que ele
estava influenciado pela natureza da crianca, visando compreender suas particularidades de
desenvolvimento, e uma segunda em que buscou incorporar esta natureza a teoria pedagogica
baseada em Locke.

No entanto, Itard procedia ao ensinamento da linguagem a Victor como se procedesse
a um adestramento, pois ndo acreditava no componente afetivo da educagdo. Dessa maneira,
seus esforcos em “educar” Victor fracassaram e o que esta experiéncia mostrou foi que sem
interacdo social entre aluno e professor, médico e paciente, ndo surge a afetividade como
catalisador da aprendizagem. Nesse sentido, a atribuicdo dada a Victor, j4 que ele ndo
aprendia e ndo se comportava como os demais, foi proxima da patologia ou doenca mental. A
frustracdo de Itard consiste em basear sua metodologia na crenca de uma medicina moral
capaz de reabilitar o paciente doente ou retardado mental. Ele simplesmente desconsiderou o
componente afetivo presente no processo e que ficava visivel na relacdo de Victor com a
governanta, Unica pessoa a conseguir dele algum nivel de socializacao.

A medicina moral era a designacdo genérica para as atividades da psicologia
clinica e da psiquiatria. (...) deficiéncia é um problema médico, portanto passivel
de tratamento. (PESSOTI, 1984, p.41)

A deficiéncia mental chega ao século XX compreendida como de origem organica,

com sintomas variados e com uma série de distdrbios que iriam desde funcbes digestivas até
as genitais.

De acordo com Marfinati e Abrdo (2014), durante os 75 anos iniciais do século XIX a
educacdo, principalmente de criangas retardadas, bem como os movimentos de higiene mental

e orientagé@o precoce tiveram grande espago no contexto da psiquiatria infantil. Esta nocdo de
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profilaxia, ou seja, de ensinar a crianca a ser saudavel, tinha como finalidade evitar a
instalagdo da doenca mental e garantir o funcionamento psiquico dito normal. Foi a partir da
década de 1880, que a clinica psiquiatrica infantil teve inicio, mas ainda assim, o diagnéstico
infantil s6 interessava ao psiquiatra se contivesse um diagnéstico de adulto, pois o interesse
era encontrar na crianga as sindromes mentais descritas nos adultos. Ndo havia ainda um
campo autdbnomo para a préatica e investigacdo dos transtornos mentais infantis.

Segundo Marcelli e Cohen (2009), a existéncia do setor de psiquiatria infantil e juvenil
surge progressivamente em trabalhos a partir dos anos de 1960, primeiro explicitando a
questdo da internacdo e somente dez anos depois, a organizacdo dos setores de psiquiatria e
estruturas de cuidado.

Para Foucault (2006), a psiquiatrizacdo infantil ocorreu por duas vias: a da descoberta
da crianca louca e a sua concepc¢do como o lugar de origem da doenca mental. O autor aponta
que a psiquiatria do fim do século XIX, ao realizar a anamnese num adulto doente mental,
buscava sinais da hereditariedade da doencga. Assim, tal psiquiatrizagéo tinha a ideia de que a
causa da doenca mental estava na infancia, ou seja, sua pratica buscava sinais no
desenvolvimento de uma fase da vida hipoteticamente comprometida. A busca pela etiologia
fez com que a psiquiatria se visse autorizada a intervir em qualquer mal-estar ou
comportamento infantil considerado indesejado e nomea-lo como patologia desembocando na
pratica atual de tratar os sinais de sofrimento psiquico a partir do diagnéstico médico e dos
psicofarmacos.

Tendrio e Rocha (2006) analisam que o campo da Psiquiatria, que é oriundo da
Medicina e da tradicdo clinica, é marcado por duas principais tendéncias: a Psiquiatria
bioldgica, cuja visdo compreende a doenca mental manifestada como transtornos de
funcionamento cerebral e que devem ser tratados por medicalizacdo, farmacos e psicoterapias
do tipo cognitivo e a vertente da atencéo psicossocial que esté ligada as politicas publicas e se
propde ao tratamento da doenca mental grave a partir da preservacdo e resgate dos lagos
sociais do paciente. Além da Psiquiatria, muitas outras areas do saber tem se ocupado dos
problemas infantis, tais como a neurologia, a psicologia, a psicanalise, a psicopedagogia, a
psicomotricidade, a fonoaudiologia. No entanto, isso gera um tipo de assisténcia fragmentada,
médica e predominantemente patologizante.

Assim, ainda é intenso o modelo médico biologicista, fortemente calcado no
diagnéstico e na medicalizagdo quando o assunto é sofrimento psiquico, pois este é

invariavelmente tratado como patologia, como desvio da norma. Por outro lado, hd também a
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iniciativa de outras areas do saber, que buscam, a partir de uma visdo global do ser humano,
tracar dialogos a partir do psiquico e do social.

Foi a partir da década de 1930, que as ideias psicanaliticas na clinica infantil,
juntamente com o desenvolvimento do modelo psicossomatico na psiquiatria infantil, fundou
a chamada pedopsiquiatria. Ainda assim, existia pouco interesse dos médicos neste tema,
pouca literatura sobre os transtornos mentais infantis e fatores como 0s emocionais,
intelectuais e ambientais eram ignorados deste campo do saber.

Jerusalinsky (1998) afirma que, ao contrario do diagndstico, a escuta psicanalitica
busca responder a questdo: “qual ¢ a minha verdade?”, e que a grande revolucdo freudiana

esteve em admitir que, ndo s6 adultos, mas também as criangas se perguntavam isso.

Freud nos propde que o infantil do sujeito é legivel na sua infancia, e que no
adulto, essa infantilidade ou essas formacdes infantis persistem ndo sob a forma
de acontecimentos inexoraveis, mas sob a forma de um tecido l6gico que permite
a esse sujeito ser ou ndo participe de certa posicdo e acontecimentos sociais.
(p.155)

Para Abrdo (2001), a condicdo béasica da psicanalise € a descoberta da sobrevivéncia
do infantil no universo mental do adulto. Ao formular e admitir a existéncia de uma
sexualidade infantil, Freud a considera como polimorfa perversa, ou seja, sem objeto definido
para sua satisfacdo, ou mais propriamente, ela tem como alvo de sua satisfacdo diferentes
zonas do corpo.

Freud compreendeu que a sexualidade humana ndo era algo simplesmente biol6gico
ou instintivo (no sentido de ser fixo, pré-formado, com objeto e objetivo definidos). O sujeito
busca o prazer e a satisfacdo por meio das marcas que vivencia em sua histéria de vida. Nas
criancas, a sexualidade polimorfo perversa faz com que as fantasias sexuais sejam dirigidas a
um objeto e a gratificacdo sexual obtida no proprio corpo.

Segundo Zornig (2008), Freud privilegia uma noc¢do singular sobre a sexualidade
infantil na medida em que se refere a construgdo da subjetividade a partir da representacédo
psiquica da relacdo corpo a corpo e estruturante pelas marcas relacionais determinantes das
escolhas de objetos (amorosos/afetivos) posteriormente.

Zavaroni et al (2007) afirmam que o infantil € um conceito metapsicologico presente
no discurso € na maneira como 0 paciente se coloca em analise, tanto que para Freud nos
primordios de sua clinica, importava tanto a infancia recordada quanto a esquecida, o infantil
recalcado. A nogdo de infantil assumida pelo psicanalista é a de buscar na fala de seu paciente

0 modo como o psiquismo gravou acontecimentos a partir de sua realidade psiquica. Ele entdo
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admite a existéncia da fantasia no infantil, ou seja, a verdade psiquica do sujeito introjetada
nos primoérdios de sua constituicdo psiquica. Enquanto a infancia se refere a um tempo de

realidade da vida do sujeito, o infantil € atemporal, imerso em pulséo, recalque e inconsciente.

Pensar o infantil como um conceito psicanalitico passa pela compreensdo de uma
infancia que desliza da simples cronologia e das experiéncias passiveis de
narracdo a realidade psiquica e da fantasia como um elemento irrevogavel da
constitui¢do do psiquismo. (ZAVARONI ET AL., 2007, P.66)

A nocdo de infantil extrapola a propria nocdo de infancia para a Psicanalise.
Lajonquiére (2006) analisa que a infancia aparece como um tempo de travessia entre o
estrangeiro para o familiar, entre 0 campo da palavra e da linguagem, pois a crianga ndo
possui infancia sob seu proprio ponto de vista, somente o adulto pode “ter uma infancia”
enquanto algo perdido. A infancia seria uma condicdo aprés coup.

Neste sentido, Zornig (2008) enfatiza que n6s a apagamos quando olhamos para ela a
partir da perspectiva do mundo adulto e que atualmente, para acatar o desejo dos pais em
busca de cumprir seu ideal de felicidade para o filho, a crianca frequentemente apazigua sua
angustia ao negar sua propria infancia.

Em suma, pensar a subjetividade infantil contemporaneamente se torna um campo
proficuo de analise, pois, da crianca mitica e romantizada aquela com referéncia do mundo
adulto mercantilizado, a infancia se mostra capaz de produzir saber sobre si mesma. Como
afirma Zornig (2008)

Mesmo sendo bombardeada por um excesso de tecnologia e informacdo, a crianca
desafia a razdo logica ao construir sua propria verdade em seu préprio tempo
I6gico e ndo cronoldgico. (p.77)

Sendo, portanto a preocupagdo com a infancia uma das ténicas do pensamento atual é
necessaria uma andlise dos discursos especializados sobre esta fase, principalmente a partir
das suas patologias. Muito frequentemente, a infancia sé se torna objeto de interesse quando
estd atrelada a psicopatologias, problemas de desenvolvimento ou novas sindromes. N&o
podemos perder o processo historico que culmina na medicalizacdo da infancia
contemporanea. Neste sentido, € necessario discutir as varias no¢fes de psicopatologia, e 0

que elas acrescentam a infancia ou a prejudicam.
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3.2. Contribuictes da psicanalise: a visao da psicopatologia geral

Para Cecarelli (2005), a psicopatologia é um discurso sobre um saber da mente, o
conhecimento sobre o padecer psiquico. E uma palavra composta por trés raizes gregas:
psyche, psiquismo, alma; pathos, excesso, sofrimento e logos, I6gica, conhecimento. Assim, a
gama de conhecimento que compde a psicopatologia visa decompor o sofrimento para estuda-
lo, entendé-lo, classifica-lo e neste sentido, cada contexto histérico-politico teve suas
particularidades nessa tentativa.

No século XVIII, eram utilizadas categorias filosoficas (platénicas) para explicar a
loucura. No seguinte, a nocdo de psicopatologia era desordenada, com uma nosografia
confusa e critérios imprecisos.

No século XIX, a partir da obra de Pinel “Tratado médico filosofico sobre a alienagado
mental”, a visdo de loucura mudou e inaugurou-se a psiquiatria com Sseu nome agora
conhecido. Neste periodo, a psiquiatria estava preocupada com a observagdo como forma de
evitar distor¢oes do diagnostico. Esquirol, discipulo de Pinel, postulou que a loucura consistia
em distarbios das func@es racionais.

Desta forma, até o fim do século XI1X a preocupacdo era a doenca, a sintomatologia,
“conhecer para classificar” (CECARELLI, 2005, p.373). Foi com Karl Jaspers em seu livro
“Psicopatologia geral” que a psicopatologia foi inaugurada para descrever e classificar
doencas mentais.

Segundo Dalgalarrondo (2008), a psicopatologia é um ramo da ciéncia que trata da
natureza essencial da doenca mental, suas causas, mudancas estruturais e funcionais, bem
como suas formas de manifestacdo. De maneira mais ampla, é o conjunto de conhecimentos
acerca do adoecimento mental do ser humano. Uma éarea que tem se esforcado para ser
sistematica, elucidativa e desmistificante.

Para 0 medico, existem limites que a psicopatologia enquanto area da ciéncia ndo deve
transpor - tal qual ja enunciado anteriormente por Karl Jaspers (1883-1969), que defendia a
ideia de que nunca se deve reduzir o individuo a conceitos psicopatoldgicos, ou seja, 0
“homem em sua enfermidade”. O que a psicopatologia deveria entdo fazer, seria enfocar dois
aspectos principais na conducdo do diagnostico para a doenca mental: a forma do sintoma
(como ele se apresenta, delirios, alucina¢Ges, somatizac¢des) e o conteido dos mesmos (temas
centrais da existéncia humana como sobrevivéncia, seguranca, e que Sdo organizados

individualmente em cada psiquismo).
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Sem duvida, a postura atual de Dalgalarrondo nos parece interessante tanto por romper
com algumas nocgdes classicas da psiquiatria tradicional, como também por buscar aquilo que
foi relegado pela propria ciéncia psicopatoldgica nos seus primoérdios, a saber, 0 ndo
reducionismo e a concepcao de humanidade que deve se estabelecer no cuidado a doenca
mental. Quando transportamos esta discussdo para a psicopatologia infantil, defrontamos -
nos com dois fatores principais relacionados ao diagnéstico mental atualmente.

Para Gauy e Rocha (2014), sao eles: a heterogeneidade das manifestacdes clinicas e a
classificacdo diagndstica baseada principalmente em manuais de psicopatologia. O primeiro
fator: para um mesmo diagnostico clinico existe uma diversidade de manifestacdes
comportamentais, bem como de comorbidades, que acrescentam diferentes respostas
emocionais. 1sso tudo abre a discussdo para o fato de que, é provavel que a psicopatologia
precise enquadrar esta crianga na doenca mais parecida com seus sintomas, porém este
encaixe se torna pouco acurado e preciso. Segundo pesquisas dos autores, desde 2014 as
principais manifestagdes patoldgicas sdo a depressdo infantil, o TDAH, o transtorno de
conduta e o transtorno opositor desafiante.

O segundo fator: a classificacdo diagnostica baseada em manuais - principalmente o
CID 10 e 0 DSM 5 - feita a partir de sintomas e sindromes. A versdo mais atual do DSM
ampliou os critérios diagnosticos para o caso de algumas patologias infantis, e isso pode gerar
aumento nas taxas de prevaléncia de diferentes quadros clinicos. A nova versao propde novos
critérios para o transtorno de desregulacdo do humor e os muda para 0s transtornos invasivos

do desenvolvimento, agora agrupados sob o0 nome de TEA (transtornos de espectro autista).

Entre as criticas possiveis ao DSM e ao CID esta o fato de que eles ndo levam em
conta a subjetividade, nem daquele que classifica, nem do que ¢ classificado. “O
olhar de quem olha ndo ¢ imune a sua propria organizacdo subjetiva”.

(CECARELLLI, 2005, p.373)

O diagnostico deveria ser usado como um recurso para orientar a escuta e nao algo
definidor da estrutura onde o sujeito esta encaixado. No entanto, contemporaneamente, a
busca pela eliminacdo do sofrimento mental a qualquer custo, e cada vez mais cedo, elimina a
possibilidade destas dores existenciais poderem colocar o sujeito em contato consigo mesmo.

Para Travaglia (2014), uma das preocupagdes contemporaneas é a promocao da saide
mental. No entanto, muitas vezes esta ambicdo é ideoldgica e esconde o imperativo de ordem
silenciador do mal-estar de cada individuo e o seu discurso, tanto para si mesmo quanto para o

social que o cerca.
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Se tratando de infancia € necessario compreender como que um referencial de
saude mental parece conceber a “crianga saudavel” como aquela que podera ser o
adulto que o sistema pede, passivo e produtivo, concentrado. (p. 40)

Assim, usa-se 0 DSM como uma linguagem Unica, uma referéncia empirica e pratica,
porém “a forma como se consegue tal consenso e unificagdo ¢ a custa de recortar o sujeito
para ficar do tamanho que a nomenclatura permite.” (TRAVAGLIA, 2014, p.44).

A utilidade do discurso diagndstico dominante seria justamente a de ajudar o individuo
a se apresentar, ser reconhecido pelo médico e falar de si. No entanto, aquilo que falta, porque
ainda ndo tem nome, € justamente o que o diagnostico ndo consegue alcancar.

Travaglia (2014) afirma ser neste momento que a escuta analitica pode operar, pois ela
d& ouvidos ao inconsciente em sua singularidade e diferenca, e se opde a padronizacéo
provinda dos manuais diagndsticos.

Scivoletto (2010) aponta que os transtornos psiquiatricos da infancia afligem 10 a 15%
da populacdo, e suas principais manifestacGes sdo as alteracfes de comportamento (incluindo
comportamentos suicidas) e depresséo.

Neste sentido, para abarcar estas demandas, as classificagfes sdo utilizadas para
esclarecer, facilitar e viabilizar uma comunicacdo clara, além de melhorar a predicdo e
estimular a busca por explicacdes de causas das doencas psiquicas. No entanto, a dificuldade
para se alcancar a integralidade do atendimento sdo inimeras, pois, na realidade brasileira, a
implantacdo dos servicos de salde ainda estd em transito. Por isso, careceremos de equipes
multiprofissionais e de qualificacdo para ser possivel compreender a realidade de forma
singular, privilegiando o usuério, neste caso, a crianca. Confesso que este € um treino para um
olhar e escuta especificos, e que, muitas vezes, durante a coleta de dados pude experimentar
toda a dificuldade de encarar a crianga, muitas vezes assustada que estava na minha frente.
Por isso, muitas vezes os medicos buscam a descricdo sintomatoldgica com os pais, adultos
que falam sua lingua com rapidez.

Sendo assim, como um modelo basico e facilitador, o DSM, como ja mencionado, é
um dos manuais mais importantes para a psiquiatria. Teve sua primeira publicacdo em 1952 e
passou por cinco mudancgas até a versao atual de 2013, o DSM-V. As atualiza¢Ges tém como
foco a maior especificidade dos atributos de cada sindrome e visam maior acerto no
diagndstico. A corrente versdo traz algumas mudancas em relacdo a anterior, como por
exemplo, o agrupamento por disturbios com bases etiolégicas comuns, uma abordagem

desenvolvimentista (disturbios iniciados na infancia e adolescéncia) e novos diagnosticos, tais
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como os transtornos de acumulacdo, de compulsdo alimentar periddica e o transtorno
disforico pré-menstrual.

A perspectiva desenvolvimentista presente no DSM-V reconhece que um grande
numero de transtornos mentais tem raizes na infancia e, por isso, a necessidade da mudanca
no diagndstico para incorporar também esta fase. Assim, no eixo ‘“transtornos do
neurodesenvolvimento” estdo as doengas caracterizadas por atraso ou desvio do cérebro que
influenciam caracteristicas fenotipicas como, por exemplo, o TDAH, aprendizagem, retardo
mental e transtornos do espectro autista (TEA). Este Gltimo inclui também a sindrome de
Asperger e o transtorno invasivo do desenvolvimento n&o especificado.

Atualmente, até o mais leve sinal de sofrimento psiquico é rotulado como uma
patologia, e seu tratamento se d& com psicofarmacos e a psiquiatrizacdo da vida social na
maioria das vezes. Ndo temos ainda uma cultura terapéutica, da cura pela palavra. Ao
contrario, a sociedade (pais) anseia por rapidez no processo e elimina¢do do sofrimento

mental.

Fundar uma pratica de diagndstico com base no consenso estatistico de termos
relativos a transtornos — que, por conseguinte, devem ser eliminados com
medicamentos - € abandonar a clinica feita de sinais e sintomas que se liguem a
uma estrutura clinica, ou seja, a estrutura do proprio sujeito. (QUINET, 2001,
p.75)

Estamos diante de questdes culturais, mais do que de praticas de saude, pois é
culturalmente que justificamos a hegemonia da psiquiatria tradicional como sendo a maior
detentora dos saberes. A explicacdo historica é relegada em favor da primazia da pratica

medicamentosa. Entdo, é importante salientar, segundo orienta Donzelot (1986) que

O nascimento da psiquiatria infantil deve ser compreendido a partir da procura de
uma convergéncia entre os apetites profilaticos dos psiquiatras e as exigéncias
disciplinares dos aparelhos sociais. Assim, a psiquiatria infantil ndo estaria
inicialmente ligada a descoberta de um objeto proprio, de uma patologia mental
especificamente infantil, mas sim a necessidade da psiquiatria de designar um
possivel objeto de intervencdo para uma préatica que ndo pretende mais limitar-se a
gerir os reclusos, mas sim presidir a inclusao social. (DONZELOT, 1986, p.120-
121)

De acordo com Guarido (2007), no caso da infancia, a medicalizacgdo e utilizacdo dos
parametros da clinica adulta para a infantil tiveram trés momentos principais. No primeiro,

esteve presente a pedagogia do século XVIII e XIX (aquela da obediéncia e disciplina). Em
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seqguida, a Psicologia progride a partir das preocupagdes com o desenvolvimento e,
finalmente, acontece a entrada da psicanalise para a clinica infantil.

No século XX, os médicos buscam na pedagogia as formas de tratamento para as
criancas, que para o discurso social moderno esta baseado na vida escolar. A preocupacao
sobre as desordens infantis consistia na crenca de que se tornariam adultos plenos no
exercicio de suas funcdes intelectuais e morais. E deste periodo a experiéncia pedagogica de
Itard, explanada anteriormente, cuja aproximacao entre medicina e psicologia resultaria no
conhecimento que fundamentou a psiquiatria infantil e a educacéo especial.

Entre 1930 e 1980, a psicandlise influenciou fortemente o campo de investigacao
clinica. Quanto a psiquiatria, neste periodo estava baseada em institucionalizacdo e
segregacdo. A discussdo recaia sobre o conceito de retardamento mental e idiotia, como
observado por Esquirol. Discutia-se o grau de irreversibilidade do retardamento mental e duas
opinides se contrapunham: de um lado, os médicos, para os quais o déficit era global e
definitivo e de outro lado, os educadores, que consideravam o déficit parcial e reversivel, se
utilizado métodos educacionais especiais.

Segundo Cirino (2015), considerava-se quase impossivel uma crianca enlouguecer em
funcdo de sua criacdo ou processo de formacao subjetiva. A loucura era considerada genética,
herdado no nascimento. Na sequéncia destas discussbes, ja no final do século XIX, a
psiquiatria passa a procurar na crianca as sindromes mentais dos adultos, isso a tornava
pequeno objeto de curiosidade, na tentativa de utilizar a infancia como um decalque da
psicopatologia dos adultos.

A partir de 1930, o universo cientifico passa a conceber a infancia com ordem propria
de existéncia e racionalidade, de modo que “inverte-se a perspectiva: agora a crianca é que
esclarece o devir do adulto” (CIRINO, 2015, p.23) e ndo mais os problemas mentais dos
adultos sdo investigados nas criancas na tentativa de deté-los e garantir sadde mental
posterior.

Esta mudanca ocorre, muito em parte, pela influéncia das ideias psicanaliticas sobre a
clinica psicopatoldgica infantil. Um destes exemplos é o conceito de transtornos de conduta,
gue com toda sua amplitude e imprecisdo abriram a discussdo entre os psiquiatras infantis
divididos entre vincular estes transtornos a condutas amplas, desde alimentacdo até o sono, ou
entdo limita-los a area da sociabilidade e caracteriza-los pelo padréo repetitivo de conduta

antissocial, agressiva e desafiadora.
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A grande ruptura epistemologica é feita pela psicologia profunda de Freud. A
partir da dimensdo do desejo, que submetido as leis da linguagem escapa a
qualquer apreensdo direta de sua finalidade, Freud postula que o sujeito - louco ou
ndo- sempre que fala, fala do, e a partir, de seu pathos (...) como passividade,
alienacdo. Na situacdo terapéutica, se transformara em percepcao, experiéncia.
(CECARELLLI, 2005, p.373)

Assim, compreender o nascimento da psiquiatria da infancia implica analisar os
conflitos, jogos de forcas e interesses de dominacdo, especialmente sobre a crianca, para de
este modo poder refletir sobre o uso frenético das medicacgdes, dos manuais de classificagdo e
escalas avaliativas e principalmente, do incentivo, por parte das industrias farmacéuticas, da
patologizacao e medicalizacdo da vida, discurso tdo amplamente difundido pelo capitalismo.

Para Cirino (2015)

essa logica de uma clinica da medicacdo concede espaco apenas para as teorias
comportamentais e cognitivas, excluindo-se a psicanalise como ultrapassada e
eficaz. Na ldgica dos seres falantes, nunca estara fora de moda a perspectiva ética
de que o laco social é o principal remédio para o sofrimento psiquico e que ndo
podemos recusar a busca pelo sentido subjetivo do sintoma. (p.37)

Dunker (2011) discute que a psicopatologia envolve uma racionalidade de interpretar e
reinterpretar os modos de sofrimento humano com marcas contextual e temporal. A atual
gestdo do sofrimento no neoliberalismo recusa a psicopatologia e procura elimina-la nas vias
mais agudas da mercantilizacdo do mal-estar e da medicalizacdo crescente. Eliminar o
sintoma entdo seria garantir criancas saudaveis e adultos felizes, porém é justamente o
sintoma a primeira pista para investigarmos, a partir da Psicanalise, o sujeito desejante.

Assim, longe de buscar a compreensdao nosolégica ou o conjunto de sintomas
geradores de um diagnostico, a psicanalise entra em cena a fim de ampliar a escuta para a
queixa e privilegiar a palavra como motor de acéo e cura na vida do sujeito.

Para Bernardino (2015), a abordagem psicanalitica permitiu um particular
enriquecimento da clinica em relacdo as psicopatologias, pois produziu um deslocamento do

gue ¢ escutado.

O diagndstico que evidentemente ndo dispensa a apresentacdo e 0 modo de

contato do sujeito funda-se essencialmente em suas queixas subjetivas, emocoes,

pulsdes, comportamentos que ele descreve. (KAMMERER, p.31 apud
BERNARDINO, p.56, 2015)

A escuta interessada pela globalidade do sujeito, sua integralidade, ou como quer

Dunker (2011), em se tratando de infancia, a escuta que se refere a tempos gerdindios,

considera este tempo em que as operacdes psiquicas da constituicdo do sujeito ainda nédo se
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efetivaram. Para o autor, merece entdo um re-batismo o conceito de diagnostico. Para ele, “a
diagnostica ¢ a leitura que se desdobra em dialogo entre o clinico e a doenca.” (p.409, apud
BERNARDINO, p.56, 2015) Deste modo, o psicanalista infantil faz uma leitura a partir da
sua escuta do andamento do processo de construcdo da subjetividade da criangca e seu
diagnostico estrutural deve se posicionar quanto ao lugar ocupado pela crianga.

Bernardino (2015) analisa duas proposi¢des: na primeira, casos quando a crianga esta
em posicdo de sujeito. Nestes, estamos diante de alguém cujos sintomas apontam para
possibilidades de responder ao outro de modo préprio e, no segundo caso, quando a crianca
estda em posicdo de objeto, entdo estd ligada ao outro numa relagdo de
simbiose/complementaridade e muitas vezes, a margem da linguagem. Para os primeiros
casos, mesmo em risco, estaremos nos referindo a clinica das neuroses em que a base da
organizacdo defensiva e subjetiva mantém contato com as formas de repressdo do principio de
realidade. No segundo caso, entramos no campo das psicoses potenciais, ou psicoses nao
decididas (BERNARDINO, 2004, 2015). A respeito das criancas @ margem da linguagem, a
referéncia mais proxima € o autismo infantil, que, segundo a autora, ¢ a patologia que
inaugurou a Psicopatologia Infantil a partir de Kanner, mas que muito interessa e tem sido
alvo de estudos para a psicanalise. Neste estudo, estivemos diante as duas classes de
transtornos.

Segundo Minerbo (2009), neurose é uma forma subjetiva construida a partir do
simbolico, uma “matriz simbodlica relativamente fixa a partir da qual o sujeito 1€ o mundo e
reage a essa leitura.” (p.26)

J& a ndo-neurose, se remete a configuracbes psiquicas que predominam nos distdrbios
narcisicos (investimento libidinal no self) e englobam as compulsdes, adi¢des, disturbios
alimentares, patologias do vazio de base melancolica, violéncias, somatizacOes, perversdes e
tambeém psicoses. A ndo-neurose “é a forma de subjetividade produzida em/por uma cultura
cujas institui¢des estdo fragilizadas, como a nossa.” (MINERBO, 2009, p.29)

Na visdao relacional da autora, “cada cultura determina formas de subjetividade
prevalentes e também as formas de sofrer que lhe sdo consubstanciais.” (MINERBO, 2009,
p.29). Por isso, € necessario pensar a cultura num sentido amplo, a cultura familiar,
civilizatéria em que, num primeiro momento & 0 inconsciente materno que oferece 0S
simbolos mediante os quais a crianca vai ler o mundo e atribuir-lhe sentido, o que depois
passard a ser feito pelas instituicdes.

Para Janin (2015), este passado cultural se faz presente a partir da transmisséo

realizada pelos adultos na vida cotidiana da crianga. A histdria de varias geracdes se fara
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presente em cada crianga e, com isso, ira permitir a ela se localizar em determinado contexto.
O que acontece é que, quando este contexto esta em crise, a crianga precisa compreender seu
lugar e enfrentar seu desejo em meio a um terremoto.

Segundo a autora, a principal crise da contemporaneidade € a crise ética, em que nao
existem ideais coletivos em que se considerem o justo ou o injusto, 0 correto ou incorreto, o
bem e 0 mal e, para ela, isso confunde tanto criangas quanto adultos. Quando os adultos estéo
em crise, ndo sao capazes de conter a crianga, ou seja, ndo é sé a mée a carente de um outro
que a sustente para ela poder sustentar; o contexto social também deve funcionar como
sustentacdo para ambos 0s pais.

Janin (2015) afirma que os pais devem se sentir vivos, registrar seus esforgos para
decodificacdo do mundo para a crianca e projetad-lo num futuro em que sua rede de relacdes
possa ajuda-lo na construcdo de um espaco psiquico. Nas criangas, 0s estados desconexos,
depressivos, a negativa em crescer, as dificuldades de concentragcdo mostram o fracasso em se
sentir vivo e vinculado a outros, com histéria e projetos.

O processo de subjetivacdo implica a crianca internalizar os significados do mundo e
assim criar novos simbolos para si e ha extrema dinamicidade em tudo isso. Inclusive, advém
dai o sofrimento psiquico: da forma como cada crianca € capaz de efetuar a leitura de si e do
mundo e se organizar (ou ndo) diante disso.

Assim, Janin (2015) sustenta que a crianga ao perceber seu mundo sociocultural, com
suas mensagens contraditorias e sem principios éticos, a sustentacdo da memdria secundaria,
dos ideais e normas ficam muito dificultadas. A crise contextual vivenciada pela crianca
atualmente leva a estados de confusdo de pensamento e de desfalecimento, tanto no nivel
ideativo quanto corporal. Para ela, a contradicdo entre palavras e ac¢Ges dificulta a constituigéo
de um sistema normativo e de um universo protetor sustentado por regras claras. O mundo
passa a ser perigoso, imprevisivel e a soliddo se instala.

Neste sentido, a psicanalise, ao discutir novas patologias, ndo as cria, mas reconhece
novas formas de sofrimento e as nomeia, tornando-as parte do campo da psicopatologia
psicanalitica (MINERBO, 2009).

A psicopatologia psicanalitica implica a singularidade do sujeito, pois por mais
semelhantes que sejam seus comportamentos, a causa, 0 significado e a direcdo destas
subjetividades sempre terdo a marca da singularidade (VORCARO, 2015). Assim, a
psicanalise busca a escuta, possibilidade que nos situa entre as narrativas (da familia, da
crianca, dos desenhos, dos comportamentos).

Para Bernardino (2015)
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Seu primeiro passo é acolher e escutar o drama familiar que ali vai se desdobrar a
partir da demanda, dos significantes que ai vao aparecer, dos significados fixados
que se vai propor a abrir para associar, evocar, buscar a historia, as origens. (p.65)

Para Mariotto (2015), a escuta é o Unico instrumento possuido pelo psicanalista para
pensar a subjetividade do outro. O sintoma pouco pode dizer, a priori, da verdade do sujeito,
ele é um artefato a ser colocado pelo inconsciente. A investigacdo diagnostica precisa se
prolongar para aléem do sintoma, num espaco em que a palavra possa se articular.

Dunker (2015) afirma que, se no discurso médico diagnosticar exigia uma
classificacdo exaustiva e objetivante do quadro clinico, Freud homogeneizou tratamento e
diagnostico e tratou o paciente como sujeito desejante. Assim, o diagndstico transforma a
ideia de psicopatologia de forma dindmica. O interesse desta ideia é escutar o lugar da crianca
relacionado ao desejo, ao ideal dos pais e a0 modo como ela se situa nessa histéria toda
(MARIOTTO, 2015).

Nas tentativas de ampliar o olhar da psiquiatria tradicional e utilizar o saber
psicanalitico como via de acesso ao sujeito, alguns autores, entre eles, Fédida e Berlinck, nos
anos 90, iniciaram discussdes com o objetivo de redefinicdo do campo psicopatoldgico e
propor uma reflexdo critica dos modelos existentes e seus paradigmas adjacentes. Este
movimento recebe o nome de Psicopatologia Fundamental e é a busca pela compreensédo de
modelos teodricos-clinicos que possam ampliar e aprender com aquilo que o sofrimento ensina.

Pensar o pathos como algo que alarga o pensamento.

Por entender a questdo péthica, as paixdes, como uma dimensao inerente do ser, a
psicopatologia fundamental sustenta que se crie uma psicopatologia propria a cada
sujeito. (CECARELLLI, 2005, 374)

Assim, para Cecarelli (2005), nesta perspectiva, o diagndstico € entendido como um
recurso para orientar a escuta e ndo algo que define, a priori, a estrutura na qual o sujeito deve
ser encaixado. Trata-se de uma visdo que ndo busca contribuir para a cronificacdo do
sofrimento e a discriminacdo, mas compreende, além de tudo, que o excesso (pathos), causa
dor, e também cria subjetividade. O desafio contemporaneo € pensar desta forma num mundo
onde se busca eliminar a dor e evitar o contato do individuo consigo mesmo e com sua

interioridade.
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Esta é, portanto, a tarefa da psicanalise em seu didlogo com a psiquiatria: escutar a
singularidade de cada sujeito humano e perceber o sintoma como apenas algo que se deva
perseguir o sentido, a partir da escuta analitica e da palavra como motor de acéo.

De acordo com Janin (2015), a clinica psicanalitica infantil ndo se trata de
interpretacdo, de se colocar ego onde antes havia id, mas da instaura¢do de um espago interno
em que a fantasia seja possivel. Para se projetar no futuro, ha necessidade de se ter memoria,
passado, representacdes: estes trés sdo caréncias da infancia atual.

No ambulatério em que as entrevistas foram feitas havia a auséncia da equipe
multiprofissional e uma grande demanda de usuarios para ser atendida. A ldégica do
ambulatério entdo acabou se mostrando a de producdo em série, uma vez que a busca pelo
diagnostico deveria ser realizada na primeira escuta para que O USUArio continuasse a ser
atendido a partir do agrupamento adjacente a sua queixa. Ndo havia psicélogos que
realizassem a primeira escuta. Dependia do encaminhamento do psiquiatra que 0 usuario
pudesse ter acesso a terapia ou acompanhamento psicoldgico.

Tive oportunidade de acompanhar a entrevista psiquiatrica uma vez, no caso de A. As
perguntas e o rumo da investigacdo psiquiatrica diferem em muito da anamnese psicologica,
pois tem como base as questdes bioldgicas, de doencas organicas, histéricos de adoecimentos
familiares, busca pelos quadros congénitos e ndo se ouve a crianga em hip6tese nenhuma, na
verdade, mesmo estando na sala é como se ndo estivesse la.

A investigacdo feita por mim era paralela a estas consultas psiquiatricas. Eu atendia o
usuario depois que ele ja tivesse sido atendido pelo psiquiatra. Mesmo diante de muitas
dificuldades, era realizado um esforco para estabelecer certo vinculo e perceber as reacdes da
crianca quando a historia dela era relatada. No entanto, a questéo transferencial e a reflexao
pos-atendimento tomavam algum tempo. Justamente este tempo de discussdo e criacdo de
uma narrativa que o sistema de salde ndo permite que os profissionais tenham, dadas as
condicdes materiais. Percebi, contudo que a ampliagio do olhar que a escuta
psicanaliticamente orientada é capaz de oferecer, poderia ser a possibilidade de acolhimento
amplo no ambulatério de saude mental, tanto para a equipe profissional quanto para o usuario.
Cabe a nossa reflexdo e ao trabalho cotidiano viabilizar a integralidade do atendimento, mas o
cenario do atendimento publico ainda esté distante disto.

Sobre a posi¢do de Dolto (1989), de que nas instituicdes as criancas ndo poderiam
beneficiar-se da psicanalise sem a presenca dos pais, penso que a experiéncia de ambulatorio
mostra, a0 mesmo tempo, tantas tentativas e tantas falhas, que pelo fato de que é a crianca a

herdeira de sua propria histéria, cabe a ela o cuidado e a chance de receber um atendimento
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digno e integral, que signifique para ela, uma falha ética a menos em seu ambiente ja téo
devastado. Ela deve receber o olhar cuidador do adulto, independentemente de estar na

companhia dos pais.
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4.  AS NARRATIVAS: VOZES DO SOFRIMENTO INFANTIL

Nao estou sozinha nesta tribuna: estou cercada de
vozes, centenas de vozes, que estdo sempre
comigo, desde a infancia. Eu vivia no campo.
Todas nés, criangas, adoravamos brincar na rua.
(Svetlana Aleksiévitch)

As historias aqui apresentadas se baseiam em narrativas, levando-se em consideracao,
tal qual Benjamin (1994) pontuou que, as narrativas estdo ligadas a troca de experiéncias que
passam de pessoa em pessoa: este € o material que o narrador se utiliza. O autor pensa que a
narracdo se vincula a duas caracteristicas principais: a oralidade e a experiéncia de vida. Ele
afirma que “a verdadeira narrativa tem um carater utilitdrio: nela 0 narrador expressa um
ponto de vista, seja num ensinamento moral, seja numa sugestao pratica, seja num provérbio
ou numa forma de vida” (p.200) A narrativa nunca ¢ individual, ela precisa ser comum ao
narrador e ao ouvinte, por isso, deve-se basear na proximidade da experiéncia vivida.
Benjamin aproxima a experiéncia da narragdo ao processo artesanal, algo feito com as méos,
dentro de um tempo e sentido Unico.

Granato et al (2009) afirmam que “O narrar ¢ humano, assim como o imaginar, o
pensar, o temer, 0 desejar. Por que o psicanalista se furtaria a fazer uso de suas narrativas para
comunicar 0 que se passa entre ele e seu paciente?” (p.44) O psicanalista, assim como o
narrador, conta uma histéria, daquilo que viu e ouviu em sua prética clinica, como ficcéo, ja
que a histéria ndo é verossimil, mas partida da realidade psiquica e da relacao entre ele e seu
paciente. O objetivo da narrativa psicanalitica é transmitir a experiéncia e torna-la disponivel
para seu interlocutor, como conhecimento pratico ou forma de questionamento.

Barone (2004) ao refletir sobre um texto de Benjamin argumenta que as narrativas
contétm em si as possibilidades interpretativas e curativas, pois alinhavam a realidade,
tornando o desconhecido suportavel, palpavel, por vezes amigavel. Ela cita Benjamin (2002),

num trecho de um texto pouco conhecido, no qual o autor reflete:

a narracdo nado criaria, muitas vezes, o clima apropriado e a condicdo mais
favoravel de uma cura? N&o seria toda doenca curavel se ela se deixasse levar pela
correnteza da narragdo até a foz? (BENJAMIN, 2002, s.p)



95

Isso porque a organizacdo do mundo feita a partir da historia contada semeia um novo
sentido tanto para narrador quanto para interlocutor, de forma que, 0 que antes carecia de
significado comeca a ganhar contornos e reflexdo, advindos da experiéncia.

Réa (2018) faz uma interessante reflexdo sobre as motivacbes que levam um
psicanalista a escrever. Para ela, o psicanalista escreve para elaborar questfes da prética
clinica, para construir conceitos e também para transformar sua propria angustia.

Ela reflete que Freud inaugura o caso clinico como género literario, que se assemelha a
um romance policial ou thriller psicologico. Ele torna o objeto, sujeito e analisa a
psicopatologia do ponto de vista narrativo e ndo descritivo. E assim seu livro “Estudos sobre
histeria” (1895/2016). O psicanalista tornou a escrita psicanalitica um modelo literario e
cientifico. Literario porque o ficcional se apresenta atraveés da transferéncia e cientifico
porque é uma escrita conceitual e objetiva. Ha entdo, uma mistura entre realidade e ficcdo no
campo da narrativa, que termina somente com o leitor. E ele quem fecha o ciclo
transferencial, pois o leitor mostra o que falta, 0 novo, o desconhecido, 0 que passou
despercebido. Ele é a Gltima ponta da triangulacdo da escrita da alteridade (autor-paciente-
leitor).

Em suma, Réa (2018) pensa que o psicanalista escreve por causa da transferéncia e
também pelo que excede dela, aquilo que ndo se elimina, aquilo que inquieta. SO é possivel
escrever bem se se escuta bem. A voz que conta a historia busca o leitor. Ela busca sentido,
busca ser ouvida.

Retomando Freud ao ouvir Katharina, fago minhas suas palavras: “Reproduzirei a
conversa que houve entre nds tal como ficou gravada em minha memoria, sem alterar o
dialeto da paciente”. (1895/2016, p.181)

Sendo assim, as quatro narrativas que seguem foram escolhidas porque além de terem
causado maior impacto, também se destacam por conterem historias de repetidas faléncias
ambientais e vinculares, 0 que nos permite pensar além das questdes intrapsiquicas, mas
também nas inter-relacionais. As demais histérias (tal como brevemente apresentadas
anteriormente) se referem a problemas do desenvolvimento, questdes adaptacionais ou
dificuldades de continéncia do adulto quanto ao sofrimento da crianca. Por este motivo,
podem ser simbolizadas pela historia de P. As demais narrativas que seguem, refletem

questdes mais graves e desafiadoras do ponto de vista emocional e tedrico.
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4.1. P. e 0 universo do adulto

P tem quatro anos e chega para o atendimento acompanhado da mée, uma mulher
jovem, de aproximadamente 21 anos. Entram na sala e eu ofereco ao menino papel sulfite,
l&4pis de cor, giz de cera e massa de modelar. Explico para ele o que esta escrito no termo de
consentimento e leio para a mée o termo de consentimento. Peco para ela assinar. Ele quis
desenhar. Sua mée se sentou e ele ficou de pé desenhando sobre a mesa, ouvindo atentamente
0 que a mae dizia.

Quando pergunto o motivo pelo qual buscavam atendimento, ela se queixa de que “de
uns tempos pra c¢a” (sic) P mudou de comportamento, passando a ser uma crianga inquieta,
hiperativa e ansiosa. Sobre isso, diz ter pesquisado no google os sintomas que ela atribui a P e
por isso encontrou o termo hiperatividade. Seu pedido é por uma medicacao que possa ajudar
P a se acalmar e ficar mais doce em casa, pois ele faz birra e a provoca até apanhar, bate no
cachorro e no irmdo mais novo. Sinto certa raiva desta impessoalidade com que a mée trata o
problema do filho. Para mim, ela demonstrou que ele era um peso que ela ndo dava conta e
precisava buscar a terceirizacdo (google, ambulatorio).

Eu fico curiosa sobre esta marcagdo de tempo (“de uns tempos pra ca’’), mencionada,
mas ndo explicada, entdo pergunto sobre isso. Ela me conta que o pai de P ndo o assumiu
quando ele nasceu e ela se viu mae solteira, tendo que arcar com a gravidez e a mudanca de
vida sem a ajuda do ex-companheiro, com quem havia se relacionado por um espaco curto de
tempo. Entdo, quando P nasceu (saudavel, sem problemas de salde) a méde logo encontrou
outro companheiro e quando 0 menino contava com dois anos de idade, ela engravidou
novamente do novo companheiro. Na ocasido da entrevista (agosto de 2016), havia um ano
que ela tinha decidido entrar na justica e exigir do pai de P a pensdo alimenticia. Como este
teve seus bens blogueados e estava de casamento marcado, pagou a pensao e resolveu se
aproximar do menino passando a fazer visitas.

Neste mesmo periodo, ela, que havia engravidado de um “ficante” e estava morando
com ele, descobriu que ele também havia engravidado outra mulher na mesma época, € que,
seu filho com um ano de idade possuia uma irmd com o mesmo tempo de vida. Disse que ndo
se conformou e explodiu diante da trai¢cdo. Tiveram uma briga feia em casa (eles moravam
todos juntos, ela, o companheiro, P e o irméo de dois anos). Nesta briga, houve agressao fisica
presenciada pelo menino, a mae apanhou, houve sangue e a policia foi chamada. Neste
momento, P arregala o olho e encara n6s duas, depois, ele volta a desenhar. A mae entdo diz

que depois disso ele ficou com medo de que alguém pudesse bater nela de novo. Ela diz que
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ele sente ciime dela. Olho para o papel e ele calmamente e com um traco muito fino faz
muitas letras P.

A mée diz que depois desta situacdo, o relacionamento acabou e quando fala disso, ela
transparece muita raiva do ex-companheiro. Conta que tiveram que se mudar pra casa de seus
irmdos, cuja irma tem dois filhos. Diz que a nova realidade é dificil por conta da mudanca da
rotina e da casa, e também porque 14 sdo quatro criangas (dois filhos dela e dois filhos da
irmd). Relata que muitas criancas juntas fazem muita bagunca.

Penso como P deve estar desorganizado diante da mudanca contextual que sofreu, e
me ocorre a possibilidade de um estresse pds-traumatico e que talvez seus comportamentos
opositores sejam uma forma dele “encarar” estas mudancas e tentar simbolizar o acontecido.
Com isso em mente, pergunto se ela voltou a ver ou falar com o ex. Ela me diz que somente
para as coisas relativas ao filho, mas que P tem medo dele, e quando ela chora, ele pergunta se
foi o padrasto quem bateu.

P permanece desenhando de pé, muito silencioso, porém atento. Aponta um lapis ao
contrario. Desiste. Continua a desenhar a letra de seu nome seguidas vezes no papel, com um
traco muito fino e em diferentes cores. Esta concentrado nesta tarefa. Pergunto se ele teve
medo. Ele acena positivo com a cabeca e continua desenhando.

Penso que a mudanga no contexto da moradia e da rotina pode estar sendo muito
penosa para ele neste momento. Entdo pergunto se ele mudou de escola, ao que ela responde
gue ndo. Busco saber de seu comportamento no ambiente escolar. Ela relata que na escola o
menino nunca deu qualquer tipo de trabalho, mesmo depois destas mudancas relatadas.
Ocorre-me entdo que a escola é um lugar de regras e organizacdo, e que isso ndo mudou,
portanto, pode estar servindo como ambiente de continéncia para P neste momento téo
desorganizado que ele se encontra.

Busco dados da histdria de vida dele, principalmente partindo da historia da relagéo
dela com o pai de P. Ela me conta que seus pais moram em outra cidade e ela morava com os
irmdos. Conheceu o pai dele num relacionamento fugaz e ele até pensou em formar uma
familia com ela. No entanto, depois do nascimento da crianca, ele a deixou. Isso porque ela
descobriu que era traida. Na mesma época do nascimento de P, ela descobre que outra mulher
da a luz a uma menina, filha de seu companheiro. Diante da traicdo e desta outra filha, o
relacionamento dela acaba, pois como ela mesma disse, ndo foi possivel aguentar.

Conta que sua irma também passou por isso, tendo engravidado de um homem que a
deixou. Atualmente, as duas tém dois filhos de dois homens que ndo estdo com elas. Penso

neste momento na repeticdo dramatica das mulheres desta familia. Ela parece ser muito fragil
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e estar perdida, quase que demonstra que encontrando uma solucdo para P ela estaria também
encontrando uma solucéo para si propria. Talvez projete no filho a ansiedade que ela mesma
sente, na ansia de encontrar pra ele uma medicacgéo, ou de que algum médico possa lhe dizer o
nome daquilo que o filho tem (ela ja havia buscado no google, estaria querendo uma
confirmagéo?)

Quando conta sua historia ela demonstra inseguranca, desorganizacdo e ansiedade.
Parece estar empenhada em me convencer que é boa mée e que ndo estd desamparando seus
filhos apesar de ter sido desamparada pelos pais deles. Conta por exemplo que dorme com 0s
dois filhos na mesma cama, que ndo esté trabalhando (vive das pens@es alimenticias) e quer
saber se 0 que P esta vivendo faz parte de alguma fase e vai passar.

Procuro na medida do possivel ser empatica a ela, reconhecendo suas dificuldades e
sofrimento. Ela me diz que sofreu um breve episddio de depressdo poOs- parto quando P
nasceu. Digo que seria importante para ela buscar terapia também, para ajuda-la a passar por
este momento. Pergunto se P terminou o desenho e ele afirma que sim. Pergunto se ele pode
me dar e ele consente. Antes de finalizar, digo para ela procurar tirar suas ddvidas com o0s
médicos sobre o que esta acontecendo com P e pedir encaminhamento terapéutico para
ambos, pois ndo me parece uma questdo apenas medicamentosa. Dito isso nos despedimos.

Esta foi minha primeira entrevista. Ao fazer a narrativa posteriormente, percebo que
conversei muito pouco com P e ndo perguntei sobre o desenho dele. Embora a crianga
estivesse na sala, ouvindo a histéria de sua queixa, eu estava assustada e inexperiente e deixei
a entrevista conjunta como ferramenta passar despercebida.

Fico pensando um tempo no encontro que tivemos ao tomar notas para posterior
escrita e com a questdo muito forte de que a repeticdo dramatica na vida desta mulher, de ter
tido filhos cujos pais ndo acolheram tem uma forca de rejeicdo para ela. No entanto, fico com
a sensacdo depois desta conversa de que ela parece ndo se dar conta de que investiu em
relacionamentos passageiros. Ela relatou os encontros amorosos de forma téo idealizada que
era como se 0 teste de realidade falhasse a ponto dela realmente acreditar que tinha
encontrado o homem de sua vida nas duas vezes. Quando a relagcdo acaba, ela parece ndo
compreender, demonstra estranheza e culpa o parceiro. Existe uma falta de limites, de
contornos para o real que provavelmente afligem o menino. Neste sentido, € na escola, lugar
de regras, autoridade, rotina, que ele parece se acalmar e se comportar de forma mais
tranquila. Na casa que mora atualmente, existe outras duas criangas e dois adultos, um irméo

cacula e uma mae fragil. Onde estaria seu lugar nesta configuracdo? A quem ele chama com
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seus desafios e comportamentos de oposicdo? A quem ele busca mobilizar com sua
ansiedade?

Alguns meses depois, acessei 0 prontuario de P para obter dados de acompanhamento
do caso. Na entrevista psiquiatrica, segundo prontuario, ele estava irritado, puxando a roupa
da mée, parecendo compreender o assunto tratado. Mordia a m&o da mée e chorava. Quando a
médica ofereceu um l&pis para ele desenhar, ele se acalmou. Foi dito & mae pelos medicos que
seu comportamento atinge diretamente o filho, que reflete toda inquietude e insatisfacdo que
ela demonstra e que ele ndo possui nenhum transtorno mental. Necessita antes, de protecéo,
para ndo ser exposto a situacdes de violéncia e falta de seguranca. A crianga precisa de
demonstracdo de afeto e psicoterapia. A mae também foi encaminhada pela equipe médica a
acompanhamento com assistente social e terapeuta.

E interessante notar que a angustia de P é com o 6cio, com o ndo fazer nada. De certa
forma, parece que nédo fazendo nada alguma coisa ruim pode acontecer. Diante do relato da
mde sobre a historia de sua vida, seus sintomas e o rompimento brusco que ela julga ter sido o
inicio de sua mudanca de comportamento, P fica ansioso e fisicamente incomodado a ponto
de morder, puxar, choramingar. Ao ser dado alguma tarefa (lapis para desenhar), ele se
organiza novamente, concentra-se numa ocupacédo e passa produzir alguma coisa capaz de
acalma-lo.

Na supervisdo sobre este caso, foi me apontado algumas questdes interessantes. Por
ndo encontrar um objetivo condizente capaz de permitir a elaboracdo de sua angustia, ela esta
sendo atuada por intermédio do comportamento agitado e agressivo, de forma que a atuacdo
substituiu a simbolizacdo de P. A mae, por sua vez, ndo consegue absorver a intensidade
dessa demanda e busca ajuda, ocasido em que demonstra ndo conseguir olhar e acolher a dor
de P, pois isso denunciaria seu proprio sofrimento.

Eu fico tdo impactada com o sofrimento da mée (afinal, era minha primeira
entrevista), que contratransferencialmente, reproduzo o mesmo modelo: escuto mais a mée do
que P, o que fica evidente quando eu pego o desenho e pergunto se posso ficar com ele, mas

nao converso sobre 0 mesmo.
4.1.1. Interpretacdo
A histdria de P suscita algumas questdes que gostariamos de analisar, iniciando pela

questdo da contratransferéncia que causa em mim um sentimento de raiva pela demonstragéo

da impoténcia da mae diante do sofrimento do filho. Uma “mae insegura para manter seu
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bebé com vida e um bebé que ndo consegue introjetar um objeto carregado de angustia”
(MELEGA, 2017, p.19)

Por identificacdo projetiva, a mae faz que eu sinta o que ela sente, mas nao da conta: a
raiva de ser abandonada e o desprezo por ter sido deixada sozinha para desempenhar a tarefa
de criar duas criangas sem ter se tornado madura o suficiente.

Além disso, ha a questdo da familia da mée de P, que tem uma repeticdo dramatica a
respeito das mulheres que se vém solitarias a partir do nascimento dos filhos, tendo como
marca feminina o abandono causado pelos homens com os quais se relacionaram ao mesmo
tempo em que precisam dar conta de uma gravidez e de uma nova vida que surge. Neste caso,
a mde ainda enfrentou um quadro de depressdo pos-parto enquanto se via abandonada pelo
companheiro e responsavel por um recém-nascido. Na vida da méde de P, este ponto se
relaciona com a possibilidade de continéncia deste novo ser quando nem mesmo ela estava se
vendo amparada ou acolhida em seu exercicio materno. A vivéncia da monoparentalidade
feminina é vivida como abandono e sobrecarga emocional.

Para a Psicandlise, o conceito de continente foi trabalhado por Bion (1962) e refere-se
a “capacidade da mae de conter as necessidades, anglstias e demandas do bebe”
(ZIMERMAN, 2001), sendo depositaria e também tradutora daquilo que acomete o mundo
infantil, mas que a crianga ndo sabe simbolizar, ndo consegue colocar em palavras para
organizar seu universo de representacdes. Como se a mae pudesse ser este escudo que filtra os
estimulos e protege a crianca do excesso traumatico que o exterior determina.

No caso de P e sua mae, qual seria o0 vinculo existente?

A mde passara por uma conturbada gestacdo na medida em que se viu solitaria para
atravessar esta fase. Na entrevista, ela havia me dito que sua mae também fora mae solteira e
ela mesma ndo havia conhecido seu pai. Era como uma repeticdo reservada as mulheres de
sua familia (0 mesmo havia ocorrido com sua irma).

Zimerman (2001) aponta que as principais caracteristicas da depressdo pds-parto séo a
tristeza, a falta de motivacédo e ndo ter prazer em relacdo a tudo que se refere ao bebé, ja que a
mae deprimida ndo quer se ocupar do filho. “Ela ndo interage com a crianca e se reporta a ela
de forma mecanica, sem externar prazer ou alegria pelo nascimento do filho. Algumas maes
chegam a negligenciar seus bebés.” (p.100) As causas para isso podem ir desde as
dificuldades externas como problemas financeiros, falta de apoio familiar, casamento em
crise, gravidez indesejada até as psicologicas. No caso da mde de P todos estes fatores
estiveram relacionados. Ainda segundo o autor, diante do acontecimento do nascimento do

bebé, a mae pode ter reativado
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0 receio inconsciente de que va se reproduzir o mesmo tipo de relacdo conflituada
que ela teve com sua mée, ou seja, hd uma dupla identificagdo: a mée adulta fica
identificada introjetivamente com sua sofrida mée do passado e, a0 mesmo tempo,
sua parte crianca, que imagina ser avida e cruel, se identifica projetivamente com
seu bebé. (ZIMERMAN, 2001,101)

Neste sentido, seus sentimentos em relacdo a maternidade demonstraram a percepgao
da soliddo em gerir e criar um filho sem ajuda paterna. O sonho de ser mde acompanha a
menina desde suas primeiras brincadeiras de infancia, em que ela deseja (ou nao) ser mée de
suas bonecas e almeja um dia ter filho real que seja seu. Este sonho certamente passa pela
prépria relagdo da menina com sua mae, sendo, portanto algo que atravessa o sujeito de forma
“transgeracional” (BION, CORTINAS).

Segundo Zimerman (2007), a capacidade da mde em acolher as identificacbes
projetivas de seu filho com amor, prestar atencdo nele e ajuda-lo a tornar compreensiveis suas
emocdes e sentimentos foi entendido por Bion (1962) como réverie. Este conceito se refere a
condicgéo na qual a mée se encontra em estado de sonho, sendo capaz de captar o que se passa
com seu filho através da intuicdo, um estado de grande afloramento sensorial. E uma
capacidade de ligag¢do inconsciente, que torna a mae capaz de “traduzir” aquilo que a crianga
necessita, independente destes contetdos serem bons ou maus.

Para Bion, 0 que precipuamente caracteriza o réverie é a retomada de uma
unidade funcional com a mae, unidade esta que vai além de um plano
simplesmente fisico e fisioldgico. Ou seja: ndo basta o leite materno concreto, mas
sim, a forma de como ele é dado, tendo em vista que o leite concreto ndo impede
uma sensacdo da presenca de um seio mau, ausente ou perdido. (ZIMERMAN,
2007, 367-368)

Lisondo (2010) aponta que esta protecdo funciona como uma placenta, pois filtra a
realidade feia e assustadora e auxilia a crianca e equilibrar o real, pois a mée que contém a

crianga também a ensina conter a si mesma posteriormente. A continéncia esta nesta

(...) sensibilidade da mae na determinacdo das modulacBes esponténeas de seu
comportamento em resposta as manifestacbes da vida emocional do bebé. Ela o
nutre com experiéncias expressivas, que estabelecem uma ponte de unido entre o
mundo interno e 0 mundo externo. (LISONDO, 2010, p.68)

No caso de P, sua histéria gestacional € atravessada tanto pela impossibilidade da mae
em sonhar o sonho da gravidez quanto na privacao e violéncia simbdlica que ambos sofrem,

desde a descoberta desta, passando pelo nascimento e culminando de certa forma na cena
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traumética em que P presencia a mée apanhando de um homem, que ndo é seu pai, mas que
ocupava até entdo este lugar na dindmica da familia.

Segundo Casanova (2009)

A violéncia na infancia se inscreve no quadro de complexas relagcdes da crianca
com o seu ambiente, o destino da violéncia se enlaga na qualidade do encontro
intersubjetivo, nos lagcos emocionais estabelecidos com os adultos préximos, na
solidez do assentamento narcisico primério e nos processos de identificacdo.
(p.343-344)

Desta forma, ao qualificar a situacdo em que a mde apanha de traumatica, busco
justamente analisar que esta irrupcdo que acarreta a mudanca de comportamento de P
significa muito mais do que o relato € capaz de suscitar. Esta cena provavelmente sintetiza
uma série de angustias até entdo inominadas, vividas tanto por P como pela mée, de forma
consciente e inconsciente. Como se a agressdo fisica pudesse explicitar o qudo agredidos
internamente eles ja estavam, por abandonos e inadequacdes e também pelo roubo do réverie
diante de um real traumatico.

Casanova (2009) aponta que, ao longo da infancia, a agressividade ndo é s6 negativa.
Ela desempenha um papel defensivo e de auto conservacdo; pode ser considerada uma
extensdo do amor prdprio, é uma defesa do individuo contra aquilo que € percebido como
ameaca a integridade do eu; também volta a ser utilizada em outros momentos para checar,
por a prova, verificar a consisténcia do ambiente e em particular dos pais e adultos em geral.
Estariam os comportamentos opositores de P buscando verificar se havia um outro disponivel
para conter sua angustia? Estaria P, a partir de sua agressividade, pedindo socorro para a mae
com o intuito de que ela pudesse conter suas angustias? De certa forma, penso que a pulsdo
agressiva ndo tendo destino voltou-se contra ele préprio e naquele momento estava o fazendo
adoecer. Isso porque a méae, depositaria de sua angustia e agressividade, também ndo tinha
condicdes de lhe oferecer réverie, capacidade tradutora e de continéncia a seus impulsos
destrutivos. A mesma autora reflete que

A mente materna, em estado de réverie, cumpre entdo uma verdadeira funcdo de

alfabetizacdo, uma fungéo de transformacdo da violéncia fundamental em estados

emocionais toleraveis, que podem entdo ser reintrojetados pelo bebé.
(CASANOVA, 2009, p.348)

Deste modo, a estabilidade psiquica da crianca fica comprometida quando a mée néo é

capaz de oferecer réverie, a crianca se apresenta aterrorizada frente ao desconhecido. P, diante

da falta de réverie se viu perdido, imerso num real violento e desmantelado, um ambiente
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hostil e angustiante, que ndo estava sendo possivel de ser simbolizado por ele. Os objetos
bons introjetados por P ndo estavam sendo suficientes para enfrentar os maus, o desprazer e a
frustacao, pois para Casanova (2009), “ o importante ¢ que o bom tenha sido experimentado e
que esteja suficientemente presente para que possa ser reencontrado”(p.350). Infelizmente,
naquele momento, P néo estava conseguindo realizar este processo.

Tendo reencontrado o bom, P ndo sucumbiria ao desespero. No entanto, como aponta
Casanova (2009), quando por alguma razéo este processo de internalizacdo de objetos bons
encontra-se prejudicada, a emocdo rapidamente manifesta-se em atos agressivos; o fantasma
torna-se realidade.

A crianga se torna cada vez mais irrequieta, a ponto de desafiar incessantemente o
mundo dos adultos e da autoridade. Aparentemente, age assim por atrevimento e prepoténcia,
mas, num plano mais profundo, ela na realidade busca desesperadamente receber um limite,
uma repreensdo, uma regra. Tem necessidade de ouvir que lhe digam “vocé nao deve fazer
isso” (RISE, 2007, p.22). E procura de qualquer jeito satisfazer sua necessidade de uma Lei.

Outro ponto que me chama atencédo é a questdo da escola, que no caso de P exerce a
funcdo continente, pois € neste ambiente de regras e limites que seu comportamento é
tranquilo e calmo, sendo relatado pela mae, a diferenca existente entre sua forma de agir em
sua casa e na escola. Diante da falta da capacidade simbolica e da falha de auto continéncia, P
se desorganiza, mas parece se acalmar e ter seu comportamento agressivo apaziguado em
ambiente escolar, junto de seus iguais e de limites para suas préprias fantasias de destruicao.

Para Casanova (2009), sdo o amor e a compreensdo do ambiente os fornecedores de
um mundo estavel em que as forcas destrutivas e perigosas dentro da crianca poderdo se
confrontar com a resisténcia e serdo controladas pelas tendéncias boas e satisfatorias.

Penso que a funcdo pedagogica da réverie materna em conter e reparar a violéncia
pulsional de P, e também ensind-lo a fazer isso por si proprio no decorrer de seu
desenvolvimento estava sendo realizada pelo ambiente escolar. E se houve, da parte de P, uma
adesdo subjetiva a isso, talvez sim, num futuro proximo ele seja capaz de resgatar estes
objetos bons que lhe servirdo de escudo para conter tanto a violéncia do adulto, quanto sua
prépria agressividade.

Quanto ao desenho de P, surge a pergunta feita por Mélega (2017): “Como sera que
surgiu na imaginagao da crianga este trabalho?” E também uma primeira hipdtese apresentada
por ela, que, se o desenho ndo foi apenas uma defesa utilizada pela crianga para se defender
de algum contato, ent&o deve ser entendido como uma manifestacdo de sua fantasia, de sua

experiéncia emocional na situacdo transferencial.
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A mim pareceu que foi a forma que P encontrou para lidar com a ansiedade em estar
sendo atendido por psiquiatra e também por mim, psicéloga. A mée angustiada e insegura que
buscava respostas também clamava por um nome. O nome da doenca, 0 nome do que
acontecia com P. Ele, sem dar conta de nomear, principiou pela primeira letra do seu proprio

nome, diversas vezes, em diversos tons.

4.2. O mundo solitario de E

Chamo para sala um casal aparentemente na casa dos sessenta anos, acompanhado de
uma crianca do sexo masculino, muito palido, que balbuciava, andava com o corpo meio
torto e dificuldade nas pernas. Entramos na sala e fui procurar saber o que acontecia. Assim,
entrego para E o material que tenho: lapis de cor, papel sulfite e massa de modelar. Ele tira os
l&pis da caixa e espalha pelo chdo, senta-se e fica mexendo neles no chdo. Ele balbucia e grita.
Mesmo assim, continuo e pergunto para a mulher o que os levou até I4 e assim ela comeca a
falar. A mulher, de aproximadamente 60 anos de idade parece ndo se importar com 0
comportamento de E. Eu percebo que ela age como se estivesse acostumada com este
comportamento. Parece ser a forma de comunicacéo da crianca. Eu apenas observo e néo falo
nada.

Ela é a avd de E, 5 anos, diagnosticado com autismo desde os 2 anos pela Apae de
uma outra cidade. Conta-me que ele esteve medicado algum tempo e atualmente a familia
busca medicacdo e atendimento para ele, pois ele frequenta a escola regular e 14 tem uma
cuidadora. Ele usa fraldas, ndo fala e frequenta a Apae ainda nos dias de hoje. Ela conta que
ela tem o registro legal dele assim como o homem que a acompanha, que foi seu
companheiro, mas que hoje estdo separados. No entanto, ela faz questdo de dizer que para os
cuidados com E eles sempre estdo juntos, e que ele trata E como filho. Diz que cuida de E
desde os 3 dias de vida dele. Eu comeco a achar tudo muito confuso, tenho certa dificuldade
de compreender o que ela tenta me contar, pois ela fala rapido e sinto que a falta de
cronologia na sua fala ndo me permite entender os dados da histéria de vida da crianga. Ent&o,
peco para que ela me ajude, comegando a contar a histdéria da mée de E.

Ela me conta que a méae de E sofreu abusos fisicos do pai biologico dele durante a
gestacdo, apanhou e foi abandonada por ele que ndo assumiu nada em relacdo ao bebé. Isso
parece ter deixado a mée de E extremamente desgostosa, pois ela passou a ndo querer mais a
gravidez. A avl entdo me conta que ela fazia coisas para perder o bebé como pular de barriga

na piscina, bater na propria barriga. Mesmo assim, o bebé nasceu e a avo ajudou a cuidar.
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Durante a dieta, esta mae engravidou do mesmo homem que voltou a procura-la depois do
nascimento de E, mas ele morreu de infarto fulminante antes do bebé nascer, que era uma
menina. Esta menina a mde manteve para si € com 0 passar do tempo, encontrou outro
companheiro e ficou com ele e a filha. A avo conta com naturalidade que a mée ficou com a
menina e rejeitou 0 menino. Chama minha atencdo este fato, penso que existe alguma
dificuldade especifica em permanecer com seu filho homem e talvez por isso tenha o rejeitado
com muita forca. Tento ser empatica ao que ela me conta, mesmo com dificuldade de
entender. O homem que a acompanha pouco fala, s6 concorda e balanca a cabeca
afirmativamente.

Eu pergunto sobre sua historia, como foi para ela ter que cuidar do neto desde os 3
dias de vida. Ela relata que teve cinco filhos, “casou-se” (porque nado foi legalmente, sé se
uniu fisicamente aos homens) muito cedo porque vinha de um lar conflituoso em que o pai
batia na mée. Entdo teve dois filhos do primeiro homem e se separou por abusos fisicos. Teve
mais 3 filhos de homens diferentes e relata que sempre acabou os relacionamentos porque
apanhava de todos eles. Diz que ndo cuidou de nenhum de seus filhos, a mée dela cuidava
para gque ela pudesse trabalhar. Ela se emociona. A sua filha cacula (mée de E) foi entregue a
justica com dois anos de idade. Eu pergunto como assim foi dada pra justica?

Ela diz que quando se separou do Gltimo companheiro ja ndo tinha mais condi¢des de
ficar com nenhum filho e foi no férum e disse que precisava da-los para adocdo. E assim o
fez. Passados vinte anos deste episodio, a cagula (mae de E) a reencontra. Ela estava gravida e
deixa E para ela cuidar. Ela cuida com felicidade porque sente que nunca pdde cuidar de seus
filhos e sempre quis ter um bebé. Neste momento, muito rapidamente vem na minha cabeca a
questdo de uma possivel vinganca (ou reparacdo) desta mée, mas também a necessidade desta
avo de ter um bebé para se redimir e até que ponto ela infantiliza E ndo permitindo que ele
cresga, mas ao contrario, desejando ter um bebé eterno.

Olho para ele no chdo mexendo os lapis, ndo me parece nem uma brincadeira ainda.
Ele faz algo anterior ao brincar- me parece - e penso que ela conseguiu um bebé mesmo. Ele
tem 5 anos e usa fraldas, ndo fala, necessita cuidados maternos.

Encerramos a entrevista, eu falo com E, mas ele ndo reage. Ajudo a pegar os lapis do chéo e
percebo que estdo mordidos. Eles se despedem.

Algum tempo depois, pesquiso no prontuario de E os dados de acompanhamento que
ficam no ambulatério. Descubro que ele é natural de MG, esta medicado e enfrenta problemas
com 0 excesso de sono, que muitas vezes, o fazem perder a hora de ir para a Apae. Também

esta descrito que ele ndo fala, somente emite “grunhidos desorganizados”, s6 brinca sozinho,
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fica agitado com aglomeracgdes de pessoas, ndo faz contato visual. Existe a possibilidade de
ter existido o uso de drogas durante sua gestacdo. E é aposentado e o0 sustento da casa vem
dele, sendo que sua avo recebe bolsa familia e bolsa cidadd. O diagnéstico de autismo infantil

€ mantido.

4.2.1. Intepretacao

O cenario familiar de E se insere no das familias vulneraveis, chefiadas por mulheres e
que vivem das politicas publicas da assisténcia social. Ele, aos 5 anos, ja é aposentado e nesta
condigdo, sua renda sustenta a familia ( ele e a avo).

A violéncia estrutural se faz presente na vida de E mesmo antes dele nascer. O uso
abusivo de drogas durante a gestacdo, a rejeicdo paterna, 0 abandono materno, e até mesmo o
diagndstico precoce de autismo marcam a vida de E profundamente.

A palavra violéncia tem como raiz vis (forca em latim), ou seja, ela é uma forca
arrebatadora que estremece o ambiente interno e externo. Nas palavras de Casanova (2009)

A violéncia na infancia se inscreve no quadro de complexas relagdes da crianga
com o seu ambiente, que o destino da violéncia se enlaca na qualidade e do
encontro intersubjetivo, nos lagos emocionais estabelecidos com os adultos
préximos, na solidez do assentamento narcisico primario e nos processos de
identificacdo. (p.343-344)

As falhas estruturais do ambiente sdo traumaticas, pois rompem a continuidade do ser
e sdo vividas por E como ameaca de aniquilamento (WINNICOTT, 1975). Assim, quando o
ambiente falha, causa a perda da espontaneidade e a doenca psicotica aparece como defesa
relacionada a agonias impensaveis. Seria possivel pensarmos neste diagndstico de autismo a
partir desse abandono real vivido por E?

Alvarez (1994) analisa que o déficit em criangas autistas e psicoticas que sofreram
privacdes é cognitivo e emocional e que no caso do autismo, existe a recusa em conceber
certas possibilidades, ndo porgue a crianca nasceu sem as necessarias condi¢ées, mas porque
estas condigdes ndo foram estimuladas e realizadas pelo ambiente.

Muitas vezes, o autismo pode comecar com alguma disfuncdo neuroldgica, mas
sua subsequente forma particular de déficit psicolégico (...) deve levar em
consideracdo as relacdes objetais e 0 estagio de desenvolvimento das relagdes
objetais e a capacidade da crianca para comunicagdo emocional. (ALVAREZ,
1994, p. 195)
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Quais as condic¢des que E teve para se desenvolver? Mesmo acolhido pela avo, o que a
vida anterior a este fato causou a ele?

A autora pontua que existe uma relacdo inicial méde-bebé. Tanto um bebé com uma
disfuncéo neuroldgica e uma aproximacao fraca nascido de uma mée ja deprimida quanto um
bebé com dano severo que sobrecarregara uma mae sadia podem ser apontados como formas
deste bebé relutar e desistir de chamar a atencdo da mae com devastadoras consequéncias para
seu desenvolvimento cognitivo e emocional.

Penso que isso que é ponderado pela autora faz todo sentido quando me lembro da
soliddo daquele menino sentado no chdo mexendo nos lapis. Pra mim, aquilo ndo era nem
brincar. Seria este quadro autistico esta desisténcia em chamar por um outro que nao vem?

Mélega (2017) observou que 0s objetos autisticos ndo sdo acompanhados por
fantasias, sua manipulacdo ndo configura o brincar. Eles se limitam a sensacdo de contato,
numa tentativa de prevenir estados emocionais de aniquilamento. A sensacdo que tive no
didlogo com a avé é de que ela se esforcava em fazer um bom trabalho para manter E limpo,
cuidado e na escola. Mas o universo emocional parecia desalinhado.

Alvarez (1994) afirma que nesses casos, 0 que acontece é que cada um dos parceiros
desta relacdo foram ficando cada vez mais insensiveis aos menores sinais do outro, foram se
distanciando emocionalmente, o que causa, no decorrer do tempo graves prejuizos para o
desenvolvimento emocional e para a inteligéncia. Foi esta a ideia que tive da avo, uma
maquina de alimentar e trocar, mas ndo necessariamente alguém afetiva com capacidade de
holding. Limitava-se a figura da mée cuidadora.

No caso de E, penso que é necessario ponderar questdes anteriores a primeira infancia,
Ou seja, sua gestacdo e nascimento. Winnicott nos revela a importancia do ambiente para o
amadurecimento pessoal e para pensar nas questdes relativas ao nascimento, ele langca méo
dos estudos de Greenacre (1945) para afirmar que o efeito geral do nascimento seria o de
organizar e converter o narcisismo do feto. Nascer estimula o cérebro em determinada
medida, promovendo seu desenvolvimento para que este possa comecar a assumir o controle
sobre o corpo. O autor afirma também que esta experiéncia contribui para organizar 0s
padrdes de ansiedade, implementando a defesa do recém-nascido, marcando-o de forma Unica
e singular. Estas marcas devem ser capazes de se sobrepor a ansiedade geneticamente
determinada e aos padrdes libidinais do bebé. No entanto, Winnicott ressalva que algumas

experiéncias de nascimento podem ser extremamente traumaticas.
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Acredita-se, geralmente, que nos estados psicoticos sdo rememorados justamente
o0s elementos que, nos estados mais normais ficam fora do alcance da consciéncia.
(WINNICOTT, 2000, p.258)

O autor relaciona as experiéncias do nascimento que fogem aos limites considerados
toleraveis, aos traumas de nascimento, e sdo imensamente significativas pois marcam o bebé
de forma irreversivel. Ndo que ele estabeleca uma relacdo direta entre o trauma do nascimento
e a patologia da vida adulta, mas certamente existe uma relacdo advinda de um ambiente nédo
facilitador. Para ele, “o bebé perturbado por uma imposi¢ao que o faz reagir ¢ empurrado para
fora do estado de ser.” (WINNICOTT, 2000, p.267).

O relato da avé sobre a gestacdo tumultuada da filha e o consequente abandono ao
nascer sao exemplos de que no caso de E, o nascimento foi mais que uma experiéncia. Foi
uma experiéncia traumatica e uma recusa para o estabelecimento da relacdo mée-bebé. Neste

sentido, nos embasamos em Winnicott mais uma vez para pensar que

Independentemente de chamarmos o autismo de esquizofrenia da infancia inicial
ou ndo, devemos esperar resisténcia a ideia de uma etiologia que aponta para 0s
processos inatos do desenvolvimento emocional do individuo no meio ambiente
dado. (...) havera aqueles que preferem encontrar uma causa fisica, genética,
bioguimica ou enddcrina, tanto para o autismo como para a esquizofrenia (...).
Ideia de uma perturbacdo na delicada interacdo dos fatores individuais e
ambientais, conforme eles operam nos primeirissimos estagios do crescimento e
desenvolvimento humano. (WINNICOTT, 1997, p.194)

Para o autor, o impulso mais forte no individuo € sua busca por sobrevivéncia, pela
decifracdo da enigmatica questdo sobre a vida valer a pena ser vivida. Entdo, para ele, 0s
distdrbios mentais sdo conciliagdes entre a imaturidade do individuo e as reacdes ambientais
reais, que no caso de E foram retaliadoras de suas necessidades de continéncia. O ambiente
falhou em fornecer as provisdes basicas para ele.

Araujo (2003) aponta que a falta ambiental faz surgir uma agonia imensa, impensavel,
contra a qual o bebé precisa se organizar defensivamente. “No autismo, essa defesa ¢ a
invulnerabilidade, que o protege de reviver a agonia.” (p.48)

Podemos pensar que a mae de E também se encontrava em situacdo de imenso
desamparo, pois diante do abandono e da soliddo ao se descobrir gravida, ela cometeu uma
série de atentados contra si e seu bebé, talvez numa tentativa de buscar uma solucéo possivel
para seu caso. Ambos, mae e bebé, estavam ligados pelo desamparo.

Araujo (2003) aponta que neste confronto de desamparos, a vivéncia da mae aparece

de forma remissiva, e ela se conecta ao tempo em que ela tambeém foi bebé. E a mée de E foi
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um bebé abandonado. Se a vivéncia da mde como bebé nédo foi satisfatdria em termos de
cuidados maternos, qual base servird de apoio para que ela se veja capaz de cuidar? A
inseguranca diante da incapacidade de empreender a tarefa da maternagem néo permite a mae
regredir a um estado de dependéncia ambiental (afinal, neste caso ndo havia), caracteristica da
preocupacao materna primaria.

Winnicott (1982) chama de capa protetora o suporte afetivo que circunda a mée e a
capacita a exercer os cuidados com o filho e a sonhar o sonho da maternidade. O fracasso
nessa capa protetora impede a maternagem suficientemente boa. O autor salienta que a
possiblidade da mée se tornar o ambiente favoravel para o bebé ndo é algo exclusivo dela. Ao
contrario, esta relacionada ao ambiente, a figura paterna, a realidade externa que ira permitir a
mulher de forma segura e razoavel tornar-se mae. A mae de E teve seus vinculos rompidos.
Voltou a recorrer a propria mée bioldgica, no entanto nao para permanecer com ela, mas para
dar a ela o filho rejeitado.

Neste sentido, o vinculo que se formou entre a mée e E pode ter contribuido para a
formacdo de seu autismo. Nos varios casos de autismo observados por Winnicott, 0s
sentimentos de incerteza, soliddo e inseguranca no ambiente préximo a mae eram pontos em
comum.

Dias (1998) elencou o que poderia fazer surgir o autismo e a defesa da
invulnerabilidade e destacou: o 6dio inconsciente da mée pelo bebé, incapacidade de
envolvimento total com o bebé mesmo que por um periodo de tempo e loucura materna que
irrompe na vida do bebé. O ddio materno é especialmente destrutivo, pois existem defesas que
mae utiliza para lidar com ele. No entanto, ele ndo é o causador do autismo. A autora analisa
que o &dio impede que as condicBes facilitadoras para o amadurecimento da crianca
acontecam, pois ele promove estranheza e a quebra na continuidade do ser. Na vida de E, a
forma que a m&e encontrou para lidar com seu proprio odio diante da presenga daquele bebé
foi abandoné-lo.

Dolto (1989) é enféatica ao escrever que se a crianga

passou bem pela dificil prova do nascimento, prova que pode deixar algumas
criangas psicoticas, deixando-lhes um nucleo que se descobrird apenas mais tarde,
que ética se desenvolve nela? A das pulsdes orais, canibais. (p.59-60)
Levar tudo a boca, ndo ser capaz de falar articuladamente, emitir sons como grunhidos
de um bebé recém-nascido, brincar de forma estereotipada, ou nem brincar. Seriam esses

exemplos do que Dolto (1989) se referia? Todos estes pontos eram observados em E.
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A autora aponta que quadros graves (e aqui tomo a liberdade de incluir este) instalam-
se antes mesmo das fases oral e anal. Estdo na etiologia da relagdo dos pais com o0s proprios
pais, de forma complexa. Para ela, em criancas que sofreram traumatismos muito precoces, 0
significante avo ndo representa apenas uma pessoa real. Para alguns, pode representar a “parte
que, em mim, engendrou o amor atual que tenho por minha mie” (DOLTO, 1994, p.64). E
uma tentativa de responder a pergunta “como antes eu amava minha mae ou meu pai”’? A avd
€ um tipo de amor arcaico, primitivo. Representa o0 amor que a crian¢a que chegou a fase anal
tinha pela prépria méae quando era feto. A avd é a mae da mae, e por outro lado, representa o
ancestral da sua relagdo com a mée.

No entanto, penso que a presenc¢a da avé como Unica cuidadora escancara a realidade
de que a mae ndo esta, como se a avO enquanto mae substituta fosse um fantasma que
encarnasse 0 abandono, a rejeicdo. Talvez a confusdo que eu senti no discurso da avo,
contratransferencialmente, remeta a esta confusdo de papéis que ela exerce na prépria vida e
na vida de E. Aliés, sdo tantos desencontros que a invulnerabilidade daquele menino, sentado
no chdo sem se comunicar, para mim significava tanto a necessidade que ele tinha de
explicacdo, da presenca do outro, que penso que ele nem soube por onde comecar. E

“preferiu” se fechar em seu universo solitario onde nao poderia ser atingido novamente.

4.3. Asmarcasde S

Recebo uma senhora e uma menina para a entrevista. A senhora é a avo de S, 7 anos,
menina negra, bonita e sorridente. Ela fala com dificuldade, é provavel que tenha um quadro
de retardo de alguma ordem. Entrego para S o material e ela imediatamente mistura todas as
cores de massinha num bolo sé. Confesso que levo um susto, mas ela continua a apertar todas
as massinhas. Eu deixo e inicio a conversa com a avo.

Esta me parece agressiva, na realidade ela é grossa e rispida. Diz que procura auxilio
para S desde que ela tinha 3 anos de idade. Penso que ela deve estar exausta de fazer isso.
Também me conta que S frequenta a Apae e que ela veio porque precisa de uma tomografia
para saber 0 que S tem na cabeca porque s6 conversa e remedio ndo resolve. Diz que S ja
tomou ritalina e que ndo fez bem. Agora toma somente uma “vitamina” para o cérebro. Relata
que a mée de S quando crianca também fez uma tomografia ¢ apresentou “manchas” no

cérebro, portanto deve ser igual com S j& que ela é a primeira filha. Ressalta que ela tem dois
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irm&os mais novos sem nenhum problema. Confesso ter me sentido intimidada com a frase
“conversa ndo leva a nada”, mas inevitavelmente preciso perguntar sobre a mde de S, e é 0
que eu faco.

A avd me conta que a mae de S perdeu sua guarda por usar drogas e cometer delitos,
sendo que ja esteve presa. E enfatica ao dizer que S ndo gosta da méae, somente do pai, que em
algumas ocasides a visita na casa da avd. Olho para a menina e ela ndo reage a esta
informacdo. Brinca com as massinhas e logo comeca a desenhar. Ela é uma crianca
estereotipada, repete o final das palavras que ouve, fala com dificuldade (parece ter a lingua
presa). Eu pergunto para a avo o que ela sabe do uso de drogas da méde de S. Ela relata que
houve 0 uso de drogas nas trés gestacOes que ela teve, mas somente S nasceu com problemas,
os outros dois filhos sdo “normais”.

A av0 parece inquieta, penso que ela realmente quer passar logo pelo psiquiatra para
pedir a tomografia e ver o que se passa com S. Nao sinto mais que haverd qualquer
colaboracdo. Entdo eu pergunto para S o que ela desenhou. Ela aponta para si mesma. Eu
entendo que ela desenhou a si mesma, mas quando olho para o desenho ndo consigo
discriminar nenhuma coisa, nem objetos, nem paisagens, nem nada. Para mim, foram apenas
alguns rabiscos. Mas para ela, interessantemente, era sua imagem. Sera que ela entendeu que
era diferente dos demais, de tanto que a avo falava disso? Pergunto se posso ficar com o
desenho e ela aceita. Despedimo-nos. Fico com a ideia de uma crianga afetuosa e até feliz, na
medida do possivel. Ela sorri espontaneamente, em detrimento da irritacdo e desapontamento
da avo.

Tempos depois, lendo o prontuério de S, obtenho algumas informacdes: ela mora com
a avo, juntamente com seus dois irmaos de 4 e 3 anos, cuja guarda legal a avé também possui.
Esté relatado que a crianca foi vitima de negligéncia durante os primeiros meses de sua vida,
pois sua mée havia se envolvido com um traficante e estava fazendo uso de crack. Por este
motivo, a avo pegou a guarda dela com 1 ano e 3 meses. O prontuério aponta que sua maior
dificuldade ¢ a fala e prejuizo no desenvolvimento escolar. Tem boa relagdo com os irméos.

N&o convive com o pai, exceto em raros momentos em que ele a visita.
4.3.1. Intepretacao
Assim como a crianga anterior, S também passou por violéncia gestacional, uso de

drogas e rejeicdo seguida de abandono por parte da mée. Também é cuidada pela avé e possui

graves dificuldades de comunicacdo, déficit cognitivo, comprometimentos emocionais e
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vulnerabilidade social. O que gostaria de discutir aqui, para além de todas estas questdes, é a
crenca da avo sobre S possuir “manchas” no cérebro, assim como a mae dela possui. Neste
sentido, ambas apresentam problemas, e a justificativa biolégica torna-se o ponto de
explicacdo para mae e filha. Além disso, as manchas constituem também a heranca
transgeracional desta familia.

Silva (2003) aponta que a transmissdo transgeracional € o material psiquico
inconsciente que atravessa geracfes sem ter sido transformado ou simbolizado. Ele causa

lacunas e vazios e impede a integragdo psiquica.

Uma heranca transgeracional é constituida de elementos brutos, transmitidos tal
qual, marcados por vivéncias traumaticas, ndo ditos, lutos ndo elaborados.
(SILVA, 2003, p.30)

A autora analisa estes fendmenos que sdo transmitidos de geragdo em geracdo como
identificacbes morbidas, que sdo aquelas patologicas em si e capazes de adoecer o outro, pois
carregam elementos de repeticdo tragica familiar.

Freud (1914) afirmava que a transmissdo psiquica envolve questdes do sujeito com sua
heranca, sendo ela psiquica, social, religiosa e cultural, de forma que, o0 que se transmite ao
outro € um traco inconsciente comum. Em 1914, o autor explicita que os fundamentos
narcisicos da transmissdo entre geracGes se baseia no apoio mutuo entre o narcisismo da
crianga e o parental. Ele enfatiza que os investimentos que sdo colocados na crianga “podem
dar lugar e sentido aos projetos nédo realizados dos pais, marcando as condi¢des do nascimento
psiquico desse filho.” (SILVA, 2003, p.21)

No discurso da avd, a convic¢do de que as “manchas” no cérebro sdo as causadoras
dos problemas de S e sua mae, funcionam como um tipo de identificacdo intrusiva, da qual S
fica “impedida de fundar uma estrutura psiquica propria e restaurar sua capacidade egbdica
para uma percepcao real dos objetos e transformar suas relagdes objetais.” (SILVA, 2003,
p.28). A crenca € de que ela possui retardo mental devido as manchas, entdo, o que se pode
esperar dela? E um tipo de histéria transferida por processos inconscientes do tipo intrusivo.

Além disso, Silva (2003) pensa que nos casos dos transtornos emocionais graves, 0S
objetos externos intrusivos parasitaram o self, matando a possibilidade de o individuo

sobreviver psiquicamente ou mesmo impedindo que algum psiquismo possa nascer.

Esses pacientes funcionavam como hospedeiros de uma histdria inconsciente de
outras geracdes que nao lhes pertencia, apresentando um corpo sem um si mesmo,
ausente de si, confuso e enlouquecido. (SILVA, 2003, p.29)
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Ela afirma que em situacdes precoces de patologia, muito frequentemente a crianca
fora um receptaculo de excessivas projecdes, como um self sem berco. N&o é possivel colocar
a situacdo emocional sob o dominio da criatividade, sdo criangas que ndo podem sonhar ou
brincar.

S desenhou um rabisco para se referir a si mesma, ndo pdde mostrar que € capaz de
brincar. Alias, a diferenciacdo das cores das massinhas também ndo chamou sua atencao,
sendo seu primeiro impulso o de misturar todas formando um bolo cinza, indiferenciado. Ao
mesmo tempo, ela era tdo sorridente e receptiva que fiquei me perguntando se nela habitava
de fato algum problema ou patologia. Ou se estava diante de uma crianca cuja repeticdo
dramatica se fez em sua vida de forma tdo ampla e profunda que retirou sua propria forma,

sua autoimagem. Pergunto-me, quem roubou seu brincar?

4.4. K e o medo do colapso

K tem sete anos e chega acompanhado por uma senhora, que é sua avd. Seu olhar é
muito desesperado, inquieto. Ele respira de forma ofegante, como se alguma coisa 0 estivesse
oprimido. Os dois se sentam e eu ofereco o material a K. Ele pega e comeca a rabiscar algo no
papel. Entdo pergunto para a avé o motivo de estarem ali.

Ela relata que ele estava internado na emergéncia psiquiatrica do ambulatorio porque
tentou enforcar a si proprio e também porque sofre de epilepsia. Eu estranho profundamente
que um menino de sete anos, magro e fragil como aquele que estava na minha frente tenha
tentado se enforcar, ndo consigo nem imaginar a cena. Fico realmente confusa e peco para que
ela me explique isso.

A avo entdo relata que ele é agitado e agressivo desde a idade de quatro anos. E tem os
ataques de epilepsia. Entdo ele grita, fica nervoso e, neste dia da tentativa de suicidio, ela
entrou no quarto e ele estava com um cinto ao redor do pescoco puxando-o. Ela ficou nervosa
e ligou para 0 SAMU que o levou para a internacdo psiquiatrica. Penso na figura do adulto
ndo continente as angustias da crianca. Até esta ocasido ele ndo tomava medicacgéo. Pergunto
0 que estava acontecendo na vida dele neste momento em que ele tentou se enforcar. Ela diz
gue na escola, os colegas de sala o acusaram de roubo porque havia sumido alguma coisa de
alguém. Ele ficou nervoso, agitado, agrediu um colega de sala e quando chegou em casa foi
que pegou o cinto, gritando e dizendo que queria morrer. Depois da internacdo, ele esta

usando medicacdo. A avo diz que ele tentou de novo se matar. Eu pergunto como ele faz isso.



114

Ela relata que ele tenta fugir dela quando estdo na rua, ja tentou se jogar na frente da
ambulancia quando estavam saindo do ambulatério, tentou pular da escadaria da igreja, ficou
embaixo de uma empilhadeira e tentou se jogar na frente dos carros também. Eu sinto uma
angustia porque imagino que ele sinta que ndo merece viver, por isso precisa se machucar e,
por ser crianga e ndo dominar métodos para ceifar a propria vida, ele acaba tentando causar
danos para seu corpo. Ele esta rabiscando alguma coisa no papel e seu olhar ainda permanece
desesperado.

Pergunto da familia dele, se moram apenas os dois. Ela me diz que a méde de K o
agredia fisicamente por isso que ela ficou com a guarda legal, sendo ele ainda bebé. Sobre o
pai ndo me diz nada. Busco investigar quando estes comportamentos “suicidas” comegaram.
A avé conta que ele tem mudancas de humor, ndo vai bem na escola, é rebelde e diz ver um
vulto preto que fala com ele mandando ele se matar. Esse vulto que manda ele se jogar dos
lugares e fazer este tipo de coisa de colocar a vida em risco. Provavelmente uma alucinagao
auditiva e visual, pois ela diz que ele também relata ver este vulto preto de um homem. O
discurso de K é desconexo, ndo compreendo bem, ele s6 concorda que esse vulto que ele vé, o
manda fazer estas coisas. A avO continua seu relato e menciona que essas Vvisdes e
comportamentos pioraram ha um ano, depois que seu melhor amigo na escola faleceu. K
sentiu muito esta morte e seu quadro emocional piorou bastante. No momento da entrevista
ele estava medicado, frequentando o psiquiatra e diagnosticado com “outros transtornos
mistos” (F928), segundo verifiquei na sequéncia em seu prontudrio.

A avl ndo quis comentar sobre a filha, ndo sei se porque ele estava perto, mas nédo
consigo nenhum dado sobre a gestacdo de K. Apenas fico sabendo das agressdes fisicas que
ele sofria e que mora com a avé desde bebé, sendo que, aos 4 anos, seus comportamentos
agressivos e agitados tiveram inicio. Sendo assim, encerramos a entrevista e ele me deixa um
desenho. Assim como o olhar perdido de K, seu desenho também ndo me comunica muita

coisa. Nao consegui nenhum contato com ele.

4.4.1. Interpretacao

Esta entrevista foi impactante e em determinado ponto traz um sentido desconcertado
para a analise desta narrativa, porque € inevitavel pensar no que leva uma crianca tentar
suicidio. Confesso que nunca havia ouvido ou visto nada assim. E um caso em que a ideia da

infancia como a melhor fase da vida desaparece completamente. Assim como Ana,
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protagonista do filme “Cria Cuervos”, aqui também a infincia parece ser um “longo e
interminavel periodo triste, cheio de medo”.

A primeira coisa que me ocorre € a agonia impensavel pela qual passa esta crianca e
que aparece mesmo ali, na sala onde realizamos nossa entrevista. A respiracdo ofegante, 0s
olhos perdidos, a sensagdo de opressao que ele transmitia me pareceram defesas contra algo
intoleravel. Fico com a ideia de que ele ndo pode existir, ndo merece viver, precisa infligir
danos a si mesmo, a seu corpo.

A avo conta que ele é epiléptico e que foi internado por tentar se enforcar com um
cinto. Depois deste fato, continua dizendo que quer morrer. Relata que vé um vulto e ouve
uma voz que manda ele se jogar dos lugares altos e correr por entre 0s carros na tentativa de
concretizar sua morte.

Ferenczi (1984) trabalhou com quadros de epilepsia. Ele relata que na sintomatologia
da mesma se expressa 0 desencadeamento de uma tendéncia a autodestruicdo que inibe a
vontade de viver. O autor analisa casos em que a crise epiléptica era seguida de experiéncias
desagradaveis que davam ao paciente a impressao de que ndo valia a pena viver. Além disso,
ele pensa no ataque epiléptico como manifestacdo da pulsdo de morte, pois neste hd uma forga
dos impulsos para desatarem-se.

Em adultos, ele percebeu que elementos infantis e da histéria de vida se fazem
presentes. Geralmente, quando sdo hdspedes ndo queridos em suas familias, as criancas
captam 0s signos conscientes e inconscientes de aversdo ou impaciéncia da mae e que a
vontade dela de viver foi destrocada. Por motivos futeis, a crianca ja seria capaz de manifestar
a vontade de morrer, pois 0s tracos de carater assimilaram o pessimismo e a desconfianca.

No caso de K, a tentativa de enforcamento com o cinto se deu ap6s ele ser acusado de
roubo pelos colegas da classe, embora esse fato fosse mentira. A atribuicdo de malignidade
direcionada a ele causou uma reagdo desastrosa.

Ferenczi (1984) pontua que em criancas mal amadas, a pulsdo de morte se torna
soberana. Ele afirma que estas criangas se perguntam: por que me trouxe ao mundo se ndo ia
me acolher amorosamente? E nestas condicdes, criangas acolhidas com frieza e sem carinho
morrem facilmente pela prépria vontade.

Pensamos, seguindo Winnicott, que as pulsdes de vida e 0s instintos de sobrevivéncia
sd0 a coisa mais importante. Mas a contribuicdo ferencziana aponta para ambientes e familias
que impossibilitam o minimo acolhimento e, deste modo, permitem que os impulsos de
destruicdo despertem prontamente. Este autor compreende que as criangas sdo diferentes dos
adultos por estarem mais perto do estdgio da ndo diferenciacdo. Para elas, 0 ndo ser é mais
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facil. A forga vital que resiste as dificuldades da vida ndo é muito forte no momento do
nascimento. Aqueles que perdem precocemente 0 gosto pela vida aparecem como seres
carentes da capacidade de adaptacao.

Para Faria (2007), os riscos de suicidio estdo ligados a vulnerabilidade. O impulso
destrutivo, quando aparece na infancia, possui relagdo com um processo de amadurecimento
que foi detido, aparecendo ai 0s gestos destrutivos ao invés do gesto espontaneo. Este Gltimo
é aquele que marca o verdadeiro self, 0 impulso pessoal e é “tarefa da mae-ambiente acolher e
alimentar a onipoténcia do bebé contida em tal gesto.” (p. 25)

A mae de K o agredia fisicamente, quando ele era ainda beb&, motivo pelo qual perdeu
sua guarda legal. O que ele vivenciou foi uma intrusdo do ambiente aversivo, ndo facilitador.

Faria (2007) aponta que quando existe a intrusdo do ambiente, a crianca jamais podera
criar o mundo, ou ter um futuro como individuo. O bebé permanece vivo, mas submetido as
pressdes ambientais. Assim, para ndo ser aniquilado, ele permanece isolado do mundo
externo, enquanto o falso self impera. No entanto, isso é perigoso, pois o0 verdadeiro self esta
impedido de viver.

Quando as condigdes para a emergéncia do verdadeiro si mesmo nao ocorrem,
podem se organizar novas defesas contra a sua expoliacdo e, se houver divida, o
resultado podera ser o suicidio. (FARIA, 2007, p.26)

Para a autora, o suicidio seria o Ultimo gesto espontaneo para evitar o aniquilamento
do si mesmo e dar fim ao self patoldgico. Sob a perspectiva winnicottiana, 0 que existe é uma
busca para ndo cair no vazio, ndo perder a continuidade do ser e a tentativa de encontrar um
sentido para existir.

Em K, foi isso que pbde ser percebido: a presenca de um falso si mesmo patoldgico,
uma depressdo psicética, a destrutividade ndo integrada, a falta de um ambiente sustentador
para esta destrutividade e a auséncia de condigdes que pudessem facilitar a reparacao.

Por fim, o medo do colapso se relaciona, segundo Winnicott (1963), com experiéncias
passadas e falhas ambientais. O colapso € o fracasso de uma organizacdo de defesa. O autor o
descreve como um “impensavel estado de coisas subjacentes a organizacdo defensiva.” (p.71)
Neste sentido, a enfermidade psicotica é a defesa contra uma agonia primitiva. “O medo do
colapso ¢ o medo de um colapso que ja foi experenciado, ele ¢ um medo da agonia original”.
(WINNICOTT, 1963, p.72)

Penso que a agressdo vinda da méae quando K era ainda bebé, em algum nivel, pode té-

lo feito sentir que ndo merecia a vida e, por isso, busca causar agressdes a si mesmo. Como se
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ele tivesse internalizado a mde como um objeto mau. Sera que as vozes e vulto que ele vé e
ouve se relacionam com um objeto mau persecutorio que ele alucina e projeta?
Winnicott (1988) pensa gque o0s elementos persecutorios sdo intoleraveis para a crianca,

por isso sdo projetados, percebidos a partir do mundo externo.

O fenébmeno interno mau que ndo pode ser controlado, contornado o excluido
transforma-se num empecilho. Ele se transforma num perseguidor interno e é
sentido pela crianca como uma ameaca que vem do interior. (p.101)

Este caso é sem duvida complexo, além de muito triste. A percep¢do que tenho dele,
encontrei-a em Ferenczi (1984), quando o autor postula que é necessario introduzir ternura
nessas criancas, numa tentativa de inaugurar pulsdes de vida positivas.

Ternura, amor, carinho, dialogo: nocbes esquecidas ou pensadas a posteriori, num
universo de violéncia em que a cura rapida é buscada a partir da medicacdo e, em muitos

casos, mais nada.
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5. DISCUSSAO OU O QUE OUVIMOS DAS VOZES

Meu tema é o escrever imaginativo e como Ié-lo:
primeiro, como um escritor desenvolve uma voz
propria e uma presenca na pagina, a seguir, como
o leitor aprende a escutar essa voz e reagir a ela,
e, finalmente, como a verdadeira voz e a
personalidade publica as vezes entram em choque,
se confundem e se contradizem.

(Al Alvarez)

O desenho da pesquisa aponta para um grupo especifico de criancas, que € aquele que
procura o servico publico, pois na maioria dos casos, dependem das politicas oferecidas pelo
governo para serem capazes de ter acesso a servi¢os como o de saude mental infantil. Nao foi
nossa intencdo investigar qual a renda destas familias, no entanto chama a atencéo que 70%
delas dependem de auxilios para viver, demonstrando baixa renda e falta de acesso financeiro.
Outro ponto importante é que também 70% das criancas sdo cuidadas apenas pelas maes ou
avos, denotando a fragilidade e mesmo a ruptura de vinculos, sendo a monoparentalidade a
forma constitutiva destas familias.

O exercicio narrativo aqui proposto configura-se como a base na qual esta tese se
sustenta, qual seja a de que a crianca, melhor do que ninguém € capaz de expressar seu
sofrimento de alguma forma. No entanto, essa expressdo ndo se da de forma articulada e
coerente, como se poderia esperar do adulto, que de posse da palavra tenta entoar algumas
gueixas sobre si mesmo, mesmo que advenham de sintomas e enigmas desconhecidos.

Realizar o objetivo de adentrar o universo infantil a partir da reflexo tedrica sobre a
queixa que leva a crianca e sua familia a procurar atendimento no ambulatério de saude
mental, revela-se um esfor¢o para relacionar o tempo historico, ao qual pertencemos enquanto
sociedade, a particularidade do mundo interno, que, atravessado pelo saber inconsciente,
funciona de forma singular para cada um de nos.

Logo, a primeira grande tarefa foi buscar na escrita, a forma mais plausivel de
comunicar a experiéncia das entrevistas e recontar, a partir também da minha vivéncia, a
histéria que me foi contada. Muito felizmente, 0 método psicanalitico por si s6 é ferramenta
fundamental para esta empreitada, uma vez que Freud é reconhecidamente pela area da
literatura, um escritor de narrativas que desempenha sua fun¢do com maestria. O préprio

psicanalista, em seu trabalho “Estudos sobre a histeria”, assim escreveu:
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Ainda me surpreende, por ser estranho, o fato de que os casos sobre histeria que
escrevi possam ser lidos como contos, e que, como bem podem dizer, falte neles a
marca da seriedade da ciéncia. Devo me consolar com a reflexdo de que a
natureza do assunto evidentemente é responsével por isso, mais do que qualquer
preferéncia minha. O fato € que as reacdes ao diagnostico local e ao prognéstico
elétrico ndo levaram a lugar algum no estudo da histeria, enquanto uma descri¢do
detalhada dos processos mentais, como estamos acostumados a encontrar nas
obras de escritores imaginativos, me permite obter, usando algumas formulas
psicolégicas, pelo menos algum tipo de percepcdo sobre o curso desta
enfermidade. (FREUD, 1895/2016, p.373)

O que penso que o autor defende € a primazia do objeto, ou seja, nada deve falar mais
do que o objeto de nossa investigacdo. E a partir dele que articulamos teorias, criamos
conhecimentos e comunicamos nossas ideias.

Sobre a comunicacéo e a escrita, Alvarez (2006) defende a opinido de que o objeto do
paciente e do analista é a escuta. A escuta da verdadeira voz do sujeito, escondida entre tantas
ndo auténticas vozes. O objetivo € encontrar essa voz e agarrar-se a ela, com firmeza e
comprometimento. Para o autor, foi esse o trabalho desenvolvido por Freud. O paciente
contava sua historia, sob seu ponto de vista e o analista retribuia, “usando suas interpretagdes
para dar a histéria um novo formato e um novo significado”. O trabalho de Freud “tem mais a
ver com o de um romancista do que com o de um pesquisador, criando forma e significado a
partir do caos do inconsciente”. (ALVAREZ, 2006, p.20)

O cenério aqui delineado advém da histdria de quatro criancas entrevistadas por mim,
com a finalidade de ouvir a queixa que as levava a buscar atendimento em saide mental.
Alguns pontos de intersecgao se fizeram presentes como invariantes destas historias e eles tém
relacdo com falhas ambientais. Podemos pensar isso em duas dire¢fes: de um lado temos um
ambiente ndo facilitador, agressivo, em que h& auséncia do pai e da mae, em que as criangas
foram violentadas, agredidas, sofreram maus-tratos e privacdes. Isso denota uma ordem de
invasdo ambiental na vida destas criancas, que pode deixar marcas mais severas ou nao,
dependendo da estrutura de cada um. Nos casos mais graves, provavelmente as marcas séo
mais profundas. Por outro lado, existe outra condicdo, de criangas que ndo sofreram este tipo
de agressdo tdo imponente, mas que ndao encontram objetos bons no mundo externo capazes
de ajudar a elaborar suas angustias. Isso aparece em algumas medidas, como transtornos de
hiperatividade e comportamento. Sdo dificuldades de elaboracdo destas angustias que se
manifestam nestes sintomas denotando elementos simbolicos muito precarios. Este cenario
acarreta dificuldades de simbolizacgéo e representacdo das experiéncias emocionais com maior

ou menor intensidade.
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Como exemplos do primeiro universo estdo as narrativas de E, S e K. Em E,
encontramos aspectos estruturais que advém de falhas no desenvolvimento, uma juncéo de
transtornos severos acrescidos do ambiente incapaz de acolher estes problemas, o que torna
mais acentuada a situacao. Ele possui histérico de violéncia e abandono materno e paterno,
sendo criado pela avo.

Em S, existe 0 mesmo tipo de abandono. Ela sofre com atraso no desenvolvimento e
um contexto familiar que ndo da conta deste nivel de desorganizacéo, além de ser criada por
uma avé que pensa em sua condi¢do como algo herdado geneticamente, portanto imutavel.

Em K, falta o limite concreto, a continéncia dos adultos. Criado pela avd, ele esta
inundado de violéncia, invisibilidade e abandono. Seu desespero corrobora a ideia das falhas
ambientais que o deixam a mercé de si mesmo, de sua pulsdo de morte.

Ja no segundo cenario encontram-se as demais criangas entrevistadas, sendo a
narrativa de P, simbolo destas questdes de acolhimento. Assim como as outras criangas
entrevistadas, mas cujas narrativas ndo constam aqui, P apresenta bom nivel de
desenvolvimento e estd numa fase em que necessita aprender como dar conta das angustias
advindas de fatores de instabilidade em sua vida. No entanto, falta o adulto continente, ele ndo
encontra figuras capazes de receber estas angustias, pois 0 adulto esta absorvido por si e tem
como incobmodo a situacdo do sofrimento da crianca, uma vez que ele reflete sua prépria
angustia.

Nestas historias de vida estdo presentes mulheres que foram abandonadas pelos
parceiros e precisaram escolher entre o relacionamento e a gestacdo. A mée de P foi capaz de
levar a termo sua gestacdo, mesmo com todas as dificuldades possiveis. Ela desenvolveu uma
depressdo pos-parto, mas permaneceu na funcdo materna de seu filho. Ainda que angustiada e
com muitas limitagdes, ela cria o filho e se ocupa em pedir ajuda para seu sofrimento, que
aparece no comportamento de P como agressividade e inquietagdo. Ja as outras trés criancas
ndo tiveram o mesmo destino: foram gestadas a partir da violéncia, tanto do pai quanto da
mée. Algumas sofreram tentativas de aborto e acabaram abandonadas pelos progenitores,
sendo cuidadas pelas avos. A auséncia paterna e materna ocorreu num periodo muito primevo
de seu desenvolvimento, marcando-as a partir de graves doengas mentais, como autismo,
retardo mental e ataques epilépticos. As familias monoparentais formadas desta forma, ainda
precisam lidar com as dificuldades socioeconémicas, o que as tornam também familias
vulneraveis, sustentadas por custeio governamental e carentes de informacéo e auxilio.

Ainda neste universo da chefia feminina monoparental, destaca-se a repetigédo

dramatica familiar, ou mais propriamente, a heranca transgeracional como sinal do outro no
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psiquismo destas criangas, algo como uma neurose de destino, que faz com que 0s membros
da familia compartilhem do mesmo futuro, de forma imutével.

Em P, as mulheres sdo abandonadas por seus parceiros assim que engravidam, o que
as leva a varios encontros amorosos e a gestactes de filhos de pais diferentes. Isso reforca a
ideia, para elas, de que ndo foram destinadas a formacdo de uma familia e de que o papel da
mulher € este submisso e sobrecarregado ao mesmo tempo, tendo que arcar sozinha com o fim
dos relacionamentos, o abandono e a gestacdo solitaria. Em E, ocorre o abandono dos filhos
pelas maes, pois a mae de E que havia sido abandonada na infancia, “abandona” também seu
filho, deixando para a mée cuidar. Existe um bloqueio a maternagem, uma impossibilidade de
permanecer narcisicamente com sua cria. Em S, as manchas no cérebro servem como
explicacdo para o desvio de comportamentos e doengas mentais. Elas aparecem como algo
que se passa de mae para filha, como um contagio que leva ao adoecimento, mas que é
encarado como natural, como irreversivel. Em K, a pulsdo de morte impera como simbolo da
ligagdo com a mde. Foi o banho de linguagem possivel e é nele que esta crianca encontra-se
preso.

A auséncia paterna ¢ a tébnica da maioria das familias. As criangas desconhecem o pai
como alguém que sequer existiu. Em muitos casos, ele é alguém ndo mencionado, e mesmo
quando se pergunta sobre ele, o assunto é evitado. O pai, representante da lei e dos limites,
figura que simboliza aquilo que se quer ser simplesmente ndo existe. Para a crianca, ele é um
mistério. Para as avos ou maes, ele é alvo de raiva e desprezo, porque € alguém que
abandonou, que pressionou violentamente a parceira para que ela desse fim a gestacdo, que se
desresponsabiliza pela vida do filho e pela mulher com quem mantinha alguma relagéo. Penso
que os pais desta amostra refletem um pensamento machista ainda em voga na nossa
sociedade, aquele de que é a mulher a responsavel pelo filho e cabe a ela somente a decisdo de
ter ou ndo um bebé. Muito frequentemente, a mulher acaba culpabilizada por ndo ter se
prevenido e a gravidez é vista como um ataque ao homem, algo que a mulher faz para prendé-
lo, chamar sua atencéo, obriga-lo a alguma coisa.

De certa forma, todas estas questdes refletem e sdo refletidas pelo ambiente ndo
facilitador no qual vivem estas criangas. O ambiente como este espacgo que fica na intersecgéo
entre 0 mundo externo e interno é violento no desenvolvimento das criangas. Suas falhas
deixam a crianga & mercé de si mesma, de sua pulséo de morte.

Penso que neste cendrio, a contribuicdo que meu pensamento pode oferecer é refletir
sobre as questbes do ambiente, naquilo que tange ao encontro destes mundos: o interno e o

externo. Busco fazer isso a partir de Winnicott, por compreender que este tedrico, ao
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introduzir a problematica inter psiquica na Psicanalise, permite que esta também seja utilizada
para além dos limites do consultorio, na forma de uma clinica ampliada e extramuros. O
método psicanalitico em contexto institucional pode ser utilizado desde gque se preocupe com
as questdes que estdo para além da superficie e preze por seus pilares que sdo a associacdo
livre e a escuta analiticamente orientada. Além disso, é fundamental ressaltar a figura de um
psicélogo-pesquisador ndo neutro, que esta ligado a seu paciente-pesquisado por lagos
transferenciais e contra transferenciais.

Serralha (2007) aponta que para Winnicott sdo duas as caracteristicas essenciais que 0
ambiente necessita conter para que seja satisfatorio: a adaptabilidade (processo dindmico do
ambiente que deve se adaptar, desadaptar e readaptar as necessidades da crianga) e qualidade
humana (empatia e dedicacdo que extrapolam o simples cuidado bioldgico). Para o autor, as
falhas ambientais tornam-se traumaticas, pois a crianca ainda ndo possui aparatos suficientes
para lidar com estas. E € neste ponto que se insere nossa discussao, uma vez que o ambiente
apresentado por estas criancgas é violento, falho e opressor. O ambiente, quando acumula uma
série de lacunas e ndo realiza a funcdo de contencdo da agressividade, torna-se potencialmente
causador de traumas.

Para Winnicott (1984), “amor e 6dio constituem os dois principais elementos a partir
dos quais se constroem as relacdes humanas” (p.89). Sendo assim, sdo impulsos inerentes do
bebé, originarios e pensados pelo autor em termos de uma “unidade primaria”. Portanto, amor
e odio constituem um impulso combinado amor-conflito. Cabe ao ambiente, que no inicio da
vida, na fase da dependéncia absoluta é representado pela méde, a contencdo e a funcdo de
réverie para que a angustia seja traduzida e suportada pelo bebé. A mae, no ato de amar o
bebé de modo que ele compreenda (cuidados fisicos que sdo também psicolégicos), permite a
ele viver a soliddo essencial, fornece alimento adequado, aceita seu exercicio de onipoténcia
e, principalmente, propicia um senso de continuidade de cuidados e de continuidade do ser.

Né&o quero afirmar que o ambiente destas criangas é completamente falho. Sem duvida,
podemos pensar que o proprio ato de buscar ajuda no ambulatorio de saide mental ja significa
uma tentativa de contencdo e compreensdao ao sofrimento da crianga, demonstrado pelo
adulto. O que penso € que o histdrico de violéncia delas é de fato marcante. Para algumas, o
nascimento ja se mostrou traumatizante. Neste sentido, a violéncia internalizada se conecta a
agressividade e ao odio, inerente a0 humano e aparece na forma de sofrimento psiquico.

Assim,
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Quando as forcas cruéis ou destrutivas ameacam dominar as forcas de amor, o
individuo tem de fazer alguma coisa para salvar-se, e uma das coisas que ele faz é
por para fora o seu intimo, dramatizar exteriormente 0 mundo interior, representar
ele préprio o papel destrutivo e provocar seu controle por uma autoridade externa.
(WINNICOTT, 1984, p.93-94)

Esta foi a ideia que tive da historia de P. Ressalta-se nela a auséncia do pai,
representante dos limites, a fragilidade da mae, que busca realizar sua fungdo materna a duras
penas e a agressividade sendo sua queixa. Mais ainda, o fato de que esta ndo aparece na
escola, lugar em que regras e normas imperam e onde a autoridade externa tem a funcgéo de
controlar de fora suas fantasias de destruigéo.

Nos outros casos, mais graves e cuja marca traumatica se refere a vida anterior ao
nascimento, podemos pensar nesta agressividade que ficou internalizada (ndo projetada),
voltada para o si mesmo da crianca, como impeditivo, inibidor de seu crescimento e
desenvolvimento. O dominio das fantasias de autodestrui¢cdo quebraram a continuidade do ser,
causando prejuizo a estas criangcas em sua vida atual e também adulta.

Neste sentido, vale a pena ressaltar que quando Winnicott se refere a um ambiente
suficientemente bom ele ndo estd mencionando um ambiente perfeito, em que ndo héa falhas,
em que a mée esteja sempre acompanhada de seu marido e seja capaz de entrar na
preocupacdo materna primaria. O autor se refere a um ambiente que seja capaz de conter a
angustia da crianca e possibilitar sua continuidade de ser. Ndo podemos afirmar que, para
todos 0s quatro casos, este ambiente existiu. Também necessitamos ponderar que a situacédo
traumatica, ocorrida em tempos iniciais do desenvolvimento pode comprometer a vida da
crianca por completo. O autor aponta que “se a destruicao for excessiva e incontrolavel, muito
pouca reparacao € possivel e nada podemos fazer para ajudar”. (WINNICOTT, 1984, p.94)

Isso porque ele pensa que o odio e a frustracdo do ambiente sdo sentidos em maior ou
menor grau, dependendo do montante de tensdo que existe na fantasia inconsciente.
Infelizmente, quando pensamos na crianca cuja gestacdo foi violenta, ameacada de aborto,
abandonada ao nascer, precisamos contar muito mais com o auxilio do ambiente externo do
gue em casos em que isso ndo acontece. Winnicott defende a ideia de que é necessario existir
esperanca para que a vida instintiva possa estar ativa, para que o individuo possa converter
para o bem, na vida real, o dano que era causado na fantasia. Mas ele precisa de amor e
ternura. Como pensa Ferenczi (1984), as pulsdes de vida precisam ser inauguradas para que
estas criangas possam desejar entrar em contato com o enigma: “sera que a vida vale a pena
ser vivida?”. Grande problema ¢ que esta nio ¢ tarefa que se realiza s6. E necessario que o

outro venha em auxilio. A ajuda das avds, como percebida por mim, me pareceu uma
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preocupacdo com o cuidado e a manutengéo da vida. Um tipo de responsabilidade em fazer o
que fosse necessario para que as criangas continuassem alimentadas, limpas e estudando. Nao
havia ali condicGes para muito alem disso.

E, S e K foram criangas “depositadas” na vida das avos devido a rejeicao e abandono
que sofreram dos progenitores. Qual a possibilidade de réverie quando a vida de uma crianga
é compulsoriamente destinada a alguém? Esta situacdo por si sé ja configuraria um ambiente
fragil para recebé-las.

Isso nos leva a um ultimo ponto: a capacidade que tem o sistema de saude para
abrigar, auxiliar e representar um ambiente acolhedor para este publico, criangas
abandonadas, de baixa renda, cuidada por avds e com histérico de violéncia.

Da forma como observei, o principio de integralidade do SUS ainda estd em fase de
implantacdo. O ambulat6rio ndo conta com equipes multiprofissionais que possam atuar junto
ao usuario de forma a ampliar a discussdo sobre a necessidade especifica de cada caso. Ao
contrario, o que existe € um alto fluxo de procura por atendimento e uma escassez de recursos
humanos para viabilizar o trabalho, uma vez que a cidade de Marilia também atende a outros
municipios vizinhos. A busca pelo diagndstico por parte da psiquiatria atende a este principio
de escoamento: uma vez que se compreende a queixa do usuario, ele passa a ser atendido de
acordo com sua CID ou patologia, segundo 0 DSM, em dias da semana pré-determinados. E
uma forma que o servigo utiliza para atender o maior nimero de usuérios.

Mais importante que conjecturar, de forma especifica, este servico e as criancas desta
pesquisa, buscamos lancar um olhar sobre o sofrimento psiquico infantil na
contemporaneidade. Neste momento, sofremos com rupturas de vinculos e descontinuidade
quando a projetos de vida, de construcdo de familia e de carreira. Este cenario apresentado
serve de termdmetro para pensarmos o cuidado e a escuta psicanalitica de forma ampliada,
retirando do sujeito apenas a responsabilidade por seu adoecimento, mas encarando-0 como
ser social, cujo sofrimento advem também por questdes macroestruturais. Existe um
sofrimento psicossocial na infancia contemporanea, que em parte decorre da dificuldade do
adulto em compreender-se adulto, alguém capaz de consequenciar suas acbes e
responsabilidades na tdo dificil tarefa de crescer.

Segundo Favilli (2008), as caracteristicas de nossa época incluem a aceleracdo do
tempo, 0 excesso de espaco e a figura do individuo autocentrado. Neste tempo, a infancia
perde sua especificidade de tempo ladico, magico, da pertinéncia a fantasia, do brincar.

Muitas criangas desta pesquisa ndo brincaram, ndo desenharam, ndo suportaram o encontro
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em algum nivel. N&o havia gesto espontaneo ao encontrar uma pessoa que Se interessava por
elas.

Como aponta Janin (1996), estamos diante de uma crise ética. Os adultos estdo
sobrecarregados, perderam sua rede de identificacGes, ndo podem contar uns com 0s outros e
sdo considerados 0s Unicos responsaveis por seu sucesso numa sociedade com altissimo nivel
de exigéncia. Fica muito mais dificil representar sua propria existéncia. Isso leva ao
sentimento de vazio e a incapacidade de pensar. Por conseguinte, atinge as criancas esta falta
de continéncia, que ficam imersas em suas fantasias de destruicdo, sem que haja suficiente
principio de realidade e amor para contrapor isso.

A infancia contemporanea necessita ser escutada mais que ouvida, amada mais que
responsabilizada, cuidada mais que simplesmente parida. As criancas necessitam dos adultos
pra traduzir-lhes o mundo. E o adulto precisa tomar posse de sua capacidade falante. Assim

como um dia postulou Freud, “aquilo ao que nao chegamos voando, chegaremos mancando”.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trajeto, buscamos trabalhar a hipdtese de que na atualidade, a forma
com aparece o sofrimento psiquico infantil é atravessada por fatores sociais e econdmicos,
ndo se circunscrevendo apenas a vida intra psiquica ou a genética, como em alguns momentos
se pensava sobre casos graves de patologias infantis. A crianga precisa construir seu universo
simbolico em um mundo em transformacao, repleto de vinculos frageis e transformacdes nas
estruturas familiares. A relacdo entre infancia, familia e sociedade mudou. Os dados
analisados mostram que a formagdo monoparental feminina e a figura paterna fragilizada sao
realidades em muitas familias e constituem o universo simbolico da crianca.

N&o é nossa intencdo, no entanto, um entendimento definitivo sobre o tema, ao
contréario, buscou-se uma compreensdo abrangente do que tange o sofrimento psiquico
infantil, mas obviamente, respeitando nosso recorte e objetivo de pensar nas questdes da
infancia a partir da escuta psicanalitica em ambulatorio de saude mental infantil. As
entrevistas realizadas apontaram para a vulnerabilidade tanto familiar quanto do sistema de

salde ao qual eles se dirigiam. A pratica medicamentosa e a psiquiatria tradicional como
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unico servigo disponivel apontam também para uma infancia medicada e adoecida, em que o
roubo do universo ludico se da mediante a adaptagdo as regras de um contexto social doente.

Podemos pensar na infancia contemporanea como um fendmeno que aponta para um
tipo de sofrimento psicossocial, que nasce e se mantém quando os lacos afetivos e as
condigdes basicas de subsisténcia ndo existem. Vai além das familias que ndo se mostram
capazes de criar um ambiente suficientemente bom para que estas criangas possam se
desenvolver. Afinal, estas familias compdem o todo social e seu padecimento engquanto
instituicdo indica como a sociedade contemporanea, principalmente a partir dos discursos de
culpabilizacéo do individuo, acaba incapacitando que o coletivo e a cultura se unam por lagos
fraternos.

Como escreveu Freud (1930/1980), o homem como ser da falta, desamparo e conflito
necessita compreender sua condicdo fragil e ser visto/enxergado como a peca social mais
importante. Deve ser 0 homem o construtor da cultura e ndo um ser apatico dominado por
formacbes sociais ultrajantes a si mesmo. Neste ponto, Freud ndo s6 é atual como
revolucionario ao pensar que o mal estar gerado pela cultura necessita de uma justa medida.
Trata-se de uma troca para obter seguranca e chances de sobrevivéncia. O proprio autor
pensou que, em tempos de crise, a Psicanalise deve se posicionar, tanto para abranger
atendimentos a grupos e instituicdes quanto para barrar as mog¢es violentas vindas de fora, a
partir de seu amor pela verdade.

A base da vida como amor e necessidade (Eros e Anankeé), responsavel por criar um
ambiente tolerdvel as trocas afetivas e sociais, mostrou-se carente a partir de nossa
amostragem. As criancas enfrentam uma &rdua tarefa rumo ao desenvolvimento e, a seu redor,
sdo muitas faléncias acontecendo. A poupanca psiquica investida de amor que deveria ser
formada na infancia, para estas criancas ja foi utilizada, pois a vida delas acontece em meio a
grandes crises.

Deparamos-nos com falhas ambientais constituintes da relagcdo entre a crianca e seu
mundo (Winnicott), em que existe a falta da figura paterna, a rejeicdo materna e a figura da
avo como Unico adulto responsavel pelo cuidado e sustento. Muitas vezes, esta relagdo se
resume aos cuidados fisicos e da vida social. Mas é ausente enquanto figura continente e
amorosa que libidiniza a crianga e, com isso, a humaniza.

Que a nossa reflexdo sirva para repensarmos o universo infantil com ternura e respeito,
e repensar o0 universo adulto como carente de condi¢Ges amorosas e imerso em tragédias. Que
a capacidade de pensar o pensamento (Bion) possa ser um horizonte possivel, tanto para

adultos, quanto para criancas.
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Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integ da d itagao do

o 03 O3 1015

\\] Assinatura

15. Unidade/O

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO |48.031.918/0001-24 7) / ol Ay

DE MESQUITA FILHO FCL/ASSIS

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(14)-8252-0238- 4 ) C >

( h)3302 5§00 (18) 33025201

Termo de Compromisso (do 4vel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas

Complementares e como esta instituigao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: ‘\/m\) @?%NCA o HA cPr: 8 0% KB =34
Cargo/Fungao: DI RETOR,

fvan Béperancd Rocha
- UNESP - Campus Assi
Data: 05/ 08 / RO} 55 DIRETOR :

Assinatura

Nao se aplica.

Faculdade de Ciéncias e Latras

DIRETORIA



