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5.

Do amor em tempos de coélera

As criangas que tiveram a mente e o corpo danificados por
intrusoes de abuso sexual, violéncia, ou negligéncia, e aquelas
outras, muito diferentes destas, que foram prejudicadas por sua
propria e misteriosa sensibilidade exagerada que as tornou
extremamente vulnerdveis a privagdes muito menores, podem
vivenciar um tipo de profundo desespero e ceticismo que requer
um tratamento prolongado e pde a prova, ao mdximo, a resisténcia
do psicoterapeuta.

(Anne Alvarez, 1994, Companhia Viva)

O trabalho realizado por Winnicott, durante a guerra, com as criangas evacuadas
de Londres e suas familias, bem como a supervisio das equipes que trabalhavam nos
alojamentos criados para acolherem essas criangas, “deixaram Winnicott numa posi¢ao
unica de acesso a importancia relativa daquilo que ele denominou ‘provisdo ambiental’”
(Phillips, 1988, p. 63). Impossivel ignorar o impacto da realidade externa na vida daquelas
pessoas. Durante esse tempo, esteve a seu encargo organizar e prover o ambiente que
pudesse acolher essas criangas, bem como os profissionais que delas se encarregavam. A
isto veio se somar a sua experiéncia clinica com pacientes psicoticos, reforcando ainda mais
a sua visdo de que era a provisao ambiental, e ndo exclusivamente a constituicdo humana,
tal como sugerido pela teoria psicanalitica, que contribuia para a psicopatologia.

Na década de 50, ainda que se pudesse encontrar na literatura psicanalitica
diversas referéncias quanto ao papel da mae com relagdo ao seu bebé, a énfase, no entanto,
recaia sobre o individuo e o mundo interior. O impacto do ambiente sobre a saide mental
do individuo ndo estava verdadeiramente em consonancia com a importancia que havia sido
revelada pela prépria teoria psicanalitica. Nesse contexto, a contribuicdo de Winnicott foi
pioneira. Nao apenas, ele chamou atencao para o fato da dependéncia do bebé humano ao
nascer, como também, a partir dessas idéias ele introduziu modificacdes na técnica
analitica. De maneira especial, ele enfatizou a importancia do tratamento de problemas
emocionais pela ndo-interferéncia, pela provisao de um ambiente de holding no qual os
processos ‘naturais’ de crescimento pudessem ser revalidados. Ou seja, Winnicott
acreditava que o curso do desenvolvimento, detido pela incidéncia de falhas ambientais,

pode ser retomado através da provisao de um holding satisfatorio.
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No inicio o lactente é completamente dependente da provisao fisica pela mie viva em
seu utero e depois com o cuidado do lactente. Mas em termos de psicologia devemos
dizer que o lactente € a0 mesmo tempo dependente e independente. Este paradoxo é um
paradoxo que precisamos examinar. H4 tudo que é herdado, incluindo os processos de
maturacdo, e talvez tendéncias patoldgicas herdadas; estas tém uma realidade prépria, e
ninguém pode alterd-las; ao mesmo tempo, o processo maturativo depende para a sua
evolugdo da provisdo do ambiente. Podemos dizer que o ambiente favoravel torna
possivel o progresso continuo dos processos de maturacdo (Winnicott, 1963b, p. 81 — o
grifo € nosso).

Mais uma vez, € importante lembrar que, por mais que os fatores ambientais
tenham uma importancia vital na teoria de Winnicott, ele ndo deixa de assinalar que, apesar
de tudo, “o ambiente ndo faz a crianga. Na melhor das hipdteses possibilita a crianca
concretizar seu potencial” (Winnicott, 1963b, p. 81). A idéia geral que esta por trds de uma
tal concepg¢do foi expressa por ele numa palestra para parteiras: “existem processos naturais
que servem de alicerce a tudo que estd acontecendo; e a condicdo de fazermos um bom
trabalho como médicos e enfermeiras € a de respeitarmos e facilitarmos esses processos
naturais” (Winnicott 1957, p. 107). No seu entender, antes de qualquer coisa, “é preciso
que haja no analista uma crenca na natureza humana e nos processos de desenvolvimento
para que algum trabalho possa ser feito” (Winnicott, 1954, p. 390 — o grifo é do autor).
Ainda que as pessoas estejam aptas para o desenvolvimento, elas precisam ser abastecidas
com um dispositivo relativamente nao-intrusivo no qual o desenvolvimento possa se tornar
vidvel. Ou seja, “a provisdo ambiental deve ser suficientemente ‘boa’ para que a maturagao
se torne um fato no caso de cada crianca” (Winnicott, 1963d, p. 187). Na opinido de
Phillips (1988), a crenga de Winnicott na Natureza acabou por se transformar numa critica
velada da valorizagao excessiva dos métodos interpretativos da psicandlise em detrimento
da tendéncia humana natural para o desenvolvimento.

Para finalizar o nosso percurso, pretendemos abordar, através do conceito de
provisdo ambiental, o problema relativo ao manejo da agressividade no contexto da pratica
clinica. Para tal, encontramos no trabalho realizado pela ONG Casa da Arvore — um projeto
de atendimento coletivo a criancas de 0 — 12 anos de idade, realizado em comunidades
carentes e creches comunitarias da cidade do Rio de Janeiro — o material necessario para
fundamentar nosso painel expositivo. No entanto, antes que possamos passar a este relato
serd necessdrio introduzirmos, além do conceito de provisao ambiental, alguns elementos

do pensamento clinico de Winnicott.
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5.1
Os conceitos de provisao ambiental e regressao no contexto do dispositivo

analitico

A tarefa terapéutica que herdamos de Freud, a qual consiste em
criar um ambiente onde o outro, a partir de sua caréncia e de sua
incapacidade, poderia crescer e aprender a testar e a experimentar
tudo aquilo que até entdo era uma tentativa de autocura
emudecida, ferida e vingativa, a fim de transcendé-la em diregdo a
verdadeira capacidade de confiar nos outros e de personalizar a si
mesmo, sem mais sentir-se ameag¢ado nem pela aniquilacdo nem
por aquela submissdo conivente representada pela definitiva
dissociagdo do Verdadeiro Eu [self].

(Masud R. Khan,2000)

Em 1954, Winnicott apresenta perante a Sociedade Britanica de Psicandlise o
trabalho Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico. Trata-
se de um logo e denso estudo elaborado a partir da experiéncia clinica com pacientes para
0s quais a interpretagdo analitica mostrava-se ineficaz, ou mesmo, inadequada. O trabalho
com esses pacientes tinha-o obrigado, ndo apenas uma revisao quanto aos limites da técnica
analitica, como também um enfrentamento mais profundo do problema da regressdo.
Tratava-se de pacientes que regrediam durante o tratamento ou ja chegavam a ele
regredidos. No seu entender, essa regressao além de significar o retorno a um estagio inicial
do desenvolvimento, estava relacionada as reacdes as falhas ambientais sofridas pelo
individuo nesse periodo:

Para mim o termo regressdo indica simplesmente o contrdrio de progresso. Esse
progresso em si mesmo consiste na evolugdo do individuo, psicossoma, personalidade e
mente junto com (eventualmente) a formacao do cariter e a socializagdo. O progresso
tem inicio numa data certamente anterior ao nascimento. H4 um impulso biolégico por
trds do progresso. Um dos postulados da psicandlise é o de que saude significa
maturidade do desenvolvimento emocional adequado a idade do individuo, sendo ébvio

que tal maturidade refere-se a esse progresso evolutivo (Winnicott, 1954, p. 377).

Para Winnicott, no interior de cada individuo existe uma for¢a que o impulsiona
para a saude e o desenvolvimento. Através do trabalho clinico, ele observou que a regressao
do paciente era uma regressao a dependéncia e se mostrava freqiientemente associada a um
retorno a experiéncias ndo-verbais precoces, muitas vezes vinculadas a mecanismos
psicéticos. O ponto central de tudo isso, como ele mesmo afirmaria, € o fato de que, a partir

2

desses tratamentos, ele precisou rever a sua técnica. E esta revisdo que ele apresenta nesse


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

189

trabalho de 1954, apds j4 haver formulado a sua teoria sobre o Desenvolvimento Emocional
Primitivo, em 1945, e de ja ter elaborado boa parte da sua investigacdo acerca de A
Agressividade em Relag¢do ao Desenvolvimento Emocional.

Do mesmo modo que Winnicott valoriza a experiéncia de continuidade de ser
(going on being) em sua teoria do desenvolvimento, ele enfatiza a sua importancia como
uma dimensdo inerente a experiéncia analitica. A seu ver, na pratica clinica, a partir do
momento em que “alcangamos um certo estdgio na aquisi¢ao da técnica bdsica, aquilo que
passamos a poder fazer é cooperar com o paciente no seguimento de processo, processo
este que em cada paciente possui o seu préprio ritmo e caminha no seu préprio rumo”
(Winnicott, 1954, p. 374 — o grifo € do autor). No entanto, ele ndo deixa de assinalar que,
“todos os aspectos importantes desse processo originam-se no paciente, € nio em nos
enquanto analistas” (Idem).

Um dos pré-requisitos fundamentais para a realizacdo de um tratamento € que o
analista conheca a natureza do trabalho a que se propde. Existem “métodos legitimos de
selecdo de casos, permitindo que se evite o confronto com aspectos da natureza humana, os
quais nos levariam para além do alcance do nosso equipamento técnico” (Idem, p. 375).
Winnicott propde, entdao, uma classificacdo dos casos em trés categorias, tendo em mente os
estdgios do desenvolvimento do ego e a dependéncia que € inerente a cada um deles. No
primeiro grupo, ele coloca “os pacientes que funcionam em termos de pessoa inteira, cujas
dificuldades localizam-se no reino dos relacionamentos interpessoais” (Idem). Ele assevera
que a técnica utilizada para o tratamento desses pacientes ‘“faz parte da psicandlise
desenvolvida por Freud no inicio do século” (Idem). Sua aten¢do, no entanto, ao longo de
todo o artigo, estard voltada para os dois grupos seguintes:

Segundo, os pacientes nos quais a personalidade recém-comecou a integrar-se a tornar-
se algo com o qual se pode contar. De fato, € possivel dizer que a andlise tem a ver com
esses primeiros momentos vinculados — e imediata e inerentemente subseqiientes — nao
s a aquisicdo do status de unidade mas também a jung¢do do amor e do 6dio e ao
reconhecimento incipiente da dependéncia. Aqui se trata da andlise do estidgio do
concernimento, € do que se tornou conhecido como ‘posicdo depressiva’. Estes
pacientes requerem uma andlise do estado de espirito. A técnica para este tipo de
trabalho ndo difere daquela adequada aos pacientes da primeira categoria. No entanto,
surgem aqui novos problemas de manejo, devido ao espectro mais amplo do material
clinico abordado. Do ponto de vista aqui adotado, o elemento importante é a
sobrevivéncia do analista na condi¢do de fator dindmico.
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No terceiro, grupo incluo todos aqueles pacientes cuja andlise deverd lidar com os
estdgios iniciais do desenvolvimento emocional, remota e imediatamente anteriores ao
estabelecimento da personalidade como uma entidade, e anteriores a aquisi¢cdo do
status de unidade em termos de espaco-tempo. A estrutura pessoal ndo estd ainda
solidamente integrada. A respeito desse terceiro grupo, a é&nfase recai mais
freqiientemente sobre o manejo, € por vezes passam-se longos periodos em que o
trabalho analitico normal deve ser deixado de lado, o manejo ocupando a totalidade do
espaco (Winnicott, 1954, p. 375 — o grifo € do autor).

Como podemos observar, cada grupo encontra-se relacionado com um estigio
de dependéncia. No segundo, encontramos 0s pacientes que conseguiram alcangar, em
algum grau, a dependéncia relativa. Apesar da proximidade com o primeiro grupo,
Winnicott (1954) chama atencao para o fato de que, nesse contexto, a técnica a ser utilizada
“¢ a sobrevivéncia do analista na condicdo de fator dinamico” (p. 375). Ou seja,
encontramos aqui transtornos da agressividade relativos a complexa passagem do self
impiedoso para o estagio de preocupacdo ou concernimento'. Podemos, entdo, supor que as
falhas de adaptacao as necessidades do ego do bebé ocorreram num momento em que ele ja
era capaz de discernir entre um eu e um ndo-eu. Assim, devemos incluir nesse grupo o
tratamento dos comportamentos anti-sociais, relativos a experiéncias de deprivacdo
vivenciadas em periodo de dependéncia relativa. Vale notar ainda que a importancia da
sobrevivéncia do objeto, resultou na formulacdo da sua contribuicdo sobre O uso de um
objeto..., em 1969.

No terceiro grupo, estdo os pacientes que sofreram as conseqiiéncias de uma
falha de adaptacdo nos momentos iniciais do desenvolvimento, quando a dependéncia era
absoluta. Trata-se de pacientes que sdo geralmente classificados como regredidos e
rotulados como borderlines, esquizdides, esquizofrénicos, € assim por diante. Estamos
lidando com o extravio precoce da agressividade, que resulta num sentimento de inutilidade
por parte dos pacientes, caréncia, se assim podemos dizer, do sentimento de sentir-se real.
Winnicott (1954) reconhece que, nesses casos, encontramos “um desenvolvimento muito
precoce de um falso eu” (p. 376), dando mostras de que, a essa altura, a sua teoria acerca do
verdadeiro e do falso self ja se encontra em vias de elaboracdo. Vale assinalar, no entanto,

que ainda que ele enfatize a importancia clinica de uma classificacdo e avaliacdo dessa

! Essa temdtica foi abordada no tépico 3.3.1.2 desta tese.
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natureza, ele nao se furta de deixar patente as dificuldades encontradas para se levar a cabo
uma empreitada como essa.

Analisando o trabalho clinico de Freud, Winnicott (1954) chama aten¢do para a
existéncia de dois aspectos da técnica psicanalitica: a interpretacdo e o setting, o contexto
ou dispositivo no qual a andlise se realiza. Em outras palavras, interpretacdo e provisao
ambiental. A essa altura, ele ja ndo tinha mais dividas com relagdo a diferenca entre um
ambiente bom e um que ndo o é. Torna-se evidente para ele que a proposta terapéutica de
Freud “considera 6bvia a situagdo da maternagem inicial” (p. 381). No seu entender, trata-
se de algo que “transparece no contexto por ele estabelecido para poder trabalhar” (Idem
— o grifo € do autor). Assim, depois de descrever os doze aspectos daquilo que ele considera
ser o contexto clinico de Freud, ele conclui: “pode-se notar que existe uma semelhanca
marcante entre todas estas coisas e as tarefas comuns dos pais, especialmente as da mae
com o seu bebé ou do pai que desempenha o papel da mae, e em certos aspectos também
com as tarefas da mae no inicio” (Winnicott, 1954, p. 383). Ou seja, Winnicott estabelece
uma analogia entre a relacdo mae-bebé e a situacdo analitica. Do mesmo modo que ele
havia reconhecido uma importancia decisiva no papel mae para o desenvolvimento infantil,
ele passa a avaliar a fun¢do do analista, nos relacionamentos primitivos que sao recriados
na andlise em virtude do processo de regressdo, sob esse novo prisma. A seu ver, o ponto
central aqui € o de que, enquanto com os pacientes do primeiro grupo “o analista comporta-
sé’, e o faz sem muita dificuldade simplesmente por ser uma pessoa relativamente madura”
(Idem), nas andlises ou fases da andlise que envolve alguma regressdo do paciente, cada
detalhe do contexto no qual o trabalho € realizado “pode ser de extrema importancia”
(Idem).

Winnicott observa que, no contexto da experiéncia clinica, “para Freud existem
trés pessoas, uma delas estd fora do consultério” (Winnicott, 1954, p. 384). No seu
entender, “quando existem apenas duas pessoas, terd ocorrido uma regressao do paciente no
contexto, € 0 contexto entdo representa a mae com sua técnica, sendo o paciente um bebé”
(Idem). Existiria, ainda, um estado mais avangado de “regressao no qual apenas uma pessoa
estd presente, ou seja, o paciente, e isto € verdade mesmo que num outro sentido, do ponto

de vista do observador, existam ali duas pessoas” (Idem).

> No original, behaving himself.
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Ele resume a sua tese nos seguintes termos:

A doenga psicética estd relacionada a uma falha ambiental num estdgio primitivo do
desenvolvimento emocional. A sensacdo de inutilidade e irrealidade derivam do
desenvolvimento de um eu falso que surge como protecdo ao eu verdadeiro.

O contexto analitico reproduz as técnicas de maternagem da primeira infancia e dos
estdgios iniciais. O convite a regressao resulta da sua confiabilidade.

A regressdo de um paciente organiza-se como um retorno a dependéncia inicial ou
dupla dependéncia’. O paciente e o contexto amalgamam-se para criar a situagio bem
sucedida original do narcisismo primario.

O progresso a partir do narcisismo primdrio tem novo inicio, com o eu verdadeiro
agora capaz de enfrentar as falhas do ambiente sem a organizacdo de defesas que
impliquem num eu falso protegendo o verdadeiro.

Nesta medida, a doenga psicética pode ser tratada apenas pelo fornecimento de um
ambiente especializado acoplado a regressdo do paciente.

O progresso a partir dessa nova posicdo, com o eu verdadeiro entregue ao ego total,
pode agora ser estudado em termos dos complexos processos do crescimento individual
(Winnicott, 1954, p. 384).

A isto, ele acrescenta uma seqii€ncia de eventos que ocorreria na pratica,
“repetindo-se indmeras vezes” (Idem):

1. O fornecimento de um contexto que proporciona confianga.

2. aregressdo do paciente a dependéncia, com a devida percepcao do risco envolvido.
3. O paciente sente o eu de um novo modo, e o eu até aqui oculto é entregue ao ego
total. Novo progresso do individuo a partir de onde o processo havia parado.

4. Descongelamento da situacdo da falha original.

5. a partir da nova posi¢do de forca do ego, raiva relativa a situacdo da antiga falha,
sentida no presente e explicitada.

6. Retorno da regressdo a dependéncia, num progresso organizado em direcdo a
independéncia.

7. Necessidades e desejos instintivos tornados realizdveis com vigor e vitalidade
genuinos (Winnicott, 1954, p. 384).

A essa altura ja podemos, ao menos, vislumbrar a complexidade do pensamento
clinico de Winnicott. Certamente trata-se de uma temdtica extremamente rica, cuja
extensdo ultrapassa em muito as possibilidades da presente exposi¢cdo. Nosso interesse
prende-se ao fato de que, como ja vimos nos capitulos precedentes, apenas em condigdes
satisfatorias de desenvolvimento a agressividade, inerente a natureza humana, pode vir a
significar uma conquista do para o individuo, de valor social extremamente positivo. O
coroldrio disso é que, os transtornos da agressividade encontram-se relacionados a

deficiéncias da provisdao ambiental em atender as necessidades do ego imaturo do

3 Segundo Abram (2000), era assim que Winnicott designava a dependéncia absoluta no inicio da década de
50.
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individuo. Se por um lado, as falhas na provisdo ambiental tem por conseqiiéncia deter o
desenvolvimento do individuo e o deixar as voltas (bem como a sociedade) com as
conseqiiéncias de seu padrdo reativo de relacionamento, por outro, Winnicott, acena com a
possibilidade de um novo recomeco, uma retomada do desenvolvimento detido, através do
fornecimento de uma provisao ambiental adequada as necessidades do paciente.

Nossa inten¢do, nesse momento, € fornecer os elementos minimos necessarios
de modo que possamos avaliar o trabalho realizado pelo projeto Casa da Arvore em termos
de provisdo ambiental. Se conseguirmos instigar o leitor a se aprofundar nessa tematica ja

teremos cumprido os nossos objetivos.

5.1.1 A teoria da regressao

Winnicott postula a existéncia de uma regressao que se manifesta em termos de
um retorno a dependéncia, que deve ser avaliado no contexto da situacdo analitica e ser
distinguido da regressdo propria aos ‘pacientes regredidos’. Enquanto no primeiro caso,
estamos lidando com um fendmeno que acontece em decorréncia da relagdo transferencial,
no segundo, estamos diante de um paciente que, em virtude de uma falha ambiental
precoce, ndo conquistou maturidade emocional. Assim, quando falamos de regressdao a
dependéncia, estamos nos referindo a um retorno aos momentos iniciais do
desenvolvimento, passivel de acontecer quando o paciente torna-se capaz de depositar
confianca no ambiente de holding, fornecido pelo analista. Trata-se de “uma forma de
reviver o ainda nao experimentado trauma sucedido no momento da falha ambiental
precoce” (Abram, 2000, p. 204). Por trds disso encontra-se o despertar da “esperanca
inconsciente de que, em alguma oportunidade, o trauma original brotard para ser vivido e,
portanto, vir 4 luz” (Idem), propiciado pelo holding. No contexto analitico, a experiéncia da
regressao, favorece o aparecimento, no paciente, do movimento de busca pelo verdadeiro
self inerente a todo processo de cura.

Observando atentamente o fendmeno da regressdo Winnicott concluiu que,
nesse caso, ‘“ndo pode haver uma simples reversdo do progresso. Para que esse progresso
seja revertido, é preciso que haja no individuo uma organizacdo que possibilite o

acontecimento de uma regressao” (Winnicott, 1954, p. 377 — o grifo é do autor). Com isso
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ele chama atencdo para a necessidade do paciente dispor de uma organizacdo interna, de
modo a tornar possivel o uso da regressdo. A fim de que se possa compreender melhor a
natureza dessa organizacgio, ele fornece a seguinte seqii€ncia:

Uma falha na adaptag@o por parte do ambiente, resultando no desenvolvimento de um
falso eu.

A crenca numa possibilidade de correcdo da falha original, representada por uma
capacidade latente de regredir, o que implica numa organizacdo egdica complexa. Uma
provisdo ambiental especializada, seguida por uma regressao propriamente dita.

Um novo desenvolvimento emocional, com as complicagdes que serdo discutidas
adiante (Winnicott, 1954, p. 378).

Como efeito da reagdo a intrusdo ambiental, desenvolve-se um falso self que
tem por finalidade a defesa do nicleo do verdadeiro self. Em seguida, vemos surgir um
elemento caracteristico da teorizacdo de Winnicott: sua crenga na capacidade do individuo,
ainda que no nivel inconsciente, saber sobre a possibilidade de encontrar uma oportunidade
de resolugdo para a falha original. A possibilidade de regressao encontra fundamento nessa
crencga e envolve uma complexa organizacao egdica.

Para Winnicott, “quando falamos de regressio em psicandlise, estamos
implicitamente presumindo uma organiza¢do do ego e uma ameaca de caos” (Winnicott,
1954, p. 378). No seu entender, essa organizacao encontra-se diretamente relacionada com
“o modo como o individuo armazena memdrias e idéias e potencialidades” (Idem). Trata-se
de uma questdo que ele avalia nos seguintes termos:

E preciso incluir na teoria do desenvolvimento de um ser humano a idéia de que é
normal e sauddvel que o individuo seja capaz de defender o eu contra falhas ambientais
especificas através do congelamento da situa¢do da falha. Ao mesmo tempo ha uma
concepg¢do inconsciente (que pode transforma-se numa esperanga consciente) de que
em algum momento futuro haverd oportunidade para uma nova experiéncia, na qual a
situacdo da falha poderd ser descongelada e revivida, com o individuo num estado de
regressdo dentro de um ambiente capaz de prover a adaptagdo adequada. A teoria aqui
proposta é a da regressdo como parte de um processo de cura, na verdade como
fendmeno normal que pode ser produtivamente estudado em pessoas sauddveis
(Winnicott, 1954, p. 378 — o grifo é do autor).

Como sempre na obra de Winnicott, além do cardter paradoxal de suas
afirmacdes, a linha divisdria entre o ‘normal’ e o patolégico € muito t€nue, geralmente uma
questdo de grau. Assim, ao mesmo tempo em que ele afirma que o processo de
memoriza¢do ou catalogacdo estd associado a uma falha do ambiente em adaptar-se

ativamente as necessidades do bebé, ele afirma que, “na saide, pode acontecer que os


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

195

fatores ambientais sejam conservados fixos por esse método” (Winnicott, 1949b, 338). De
qualquer modo, “esse tipo de funcionamento mental revela-se uma sobrecarga para o
psicossoma... ele age como um corpo estranho, sempre que fica associado a uma falha do
ambiente que for impossivel de compreender ou prever” (Idem — o grifo é do autor). Nos
casos mais felizes, trata-se de lembrancas que o individuo poderda utilizar em algum
momento posterior, ao brincar ou numa andlise. Vale assinalar, no entanto, que, em todos
os casos, “em vez de odiar as falhas do ambiente, o individuo se desorganiza devido a elas,
pois o processo transcorreu antes que houvesse 6dio” (idem).

O importante a ser destacado na maneira de Winnicott conceber a regressao é
que, juntamente com o ‘congelamento da situacdo da falha’, encontramos a esperanca de
que havera uma oportunidade, em fun¢do de uma nova provisdo ambiental, de efetuar o
necessario descongelamento, propiciando a retomada do desenvolvimento no ponto em que
ele havia sido detido. No seu entender, em casos extremos, “o terapeuta teria que ir até o
doente e proporcionar-lhe ativamente uma boa maternagem, experiéncia pela qual o
paciente ndo poderia estar esperando” (Idem). Nesse contexto, a no¢ao de holding talvez
seja a que melhor descreva o que Winnicott pretende com a expressdo ‘boa maternagem’. A
no¢ao de holding compreende a provisao ambiental total durante o periodo que antecede ao
estabelecimento das relacdes objetais. Aqui a dependéncia € absoluta e “a unidade ndo € o
individuo, a unidade € o contexto ambiente-individuo” (Winnicott, 1952b, p. 166). Assim
sendo, a sustentacdo do paciente resulta da capacidade do analista ir ao encontro das suas
necessidades, numa atitude que tem como modelo a preocupacao materna primaria.

No artigo Retraimento e Regressdo, Winnicott (1954), apresenta o recorte de
seis casos clinicos com o intuito de, a0 mesmo tempo, poder diferenciar e ilustrar o manejo
clinico de dois fendmenos que estdo associados as reacdes as falhas do ambiente: o
retraimento e a regressao. Por retraimento, ele entende, um certo tipo de isolamento, “um
retirar-se do relacionamento consciente com a realidade externa, sendo essa retirada por
vezes da ordem de um breve sono” (p. 346). No caso da regressdo, ele assinala que se trata
sempre de “uma regressdo a dependéncia, ndo especificamente regressio em termos de
zonas erégenas” (Idem). O cerne da sua argumentacao estd contido na seguinte passagem:

No estado de retraimento o paciente estd dando uma sustentacdo para o eu, € que se
no momento em que O retraimento aparece o analista consegue fornecer uma
sustentagdo para o paciente, entdo aquilo que teria sido em retraimento transforma-se
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em regressdo. A vantagem da regressdo € a de que ela traz consigo a possibilidade de
corrigir uma adaptacdo inadequada a necessidade do paciente na sua infincia precoce.
Ao contrdrio, o estado de retraimento ndo apresenta utilidade alguma, e quando o
paciente recupera-se dele, nada mudou (Winnicott, 1954, 354 — o grifo € do autor).

A nocdo de holding € essencial, nesse contexto, pois, € através dele que o
paciente encontra as condi¢des necessdrias a transformagdo de um estado de retraimento em
regressdo. A importancia dessa transformacdo repousa no fato de que, diferentemente do
retraimento, a regressdo traz consigo a esperanca quanto a possibilidade de retomada do
desenvolvimento. Desse modo, Winnicott chama atencdo para a potencialidade de cura
inerente a uma experiéncia de holding que € vivida pela primeira vez. Isso, muitas vezes,
pode significar “transmitir em palavras, no momento apropriado, algo que revele que o
analista se dd conta e compreende a profunda ansiedade que o paciente estd
experimentando” (Winnicott, 1963f, p. 216). Ele esclarece, no entanto, que,
“ocasionalmente o holding pode tomar uma forma fisica, mas acho que € somente porque
houve uma demora na compreensio do analista do que ele deve usar para verbalizar o que
esta ocorrendo” (Idem). Como observa Abram (2000), “embora Winnicott admita tocar em
seus pacientes regredidos, devemos acrescentar que, em sua obra, o conceito de holding
[sustentagdo] é predominantemente metaférico. O analista pode proporcionar literalmente
um holding sem que haja o toque” (p. 208).

Trata-se de um ponto extremamente importante, ao qual ele retornard indmeras
vezes. Assim, a0 comentar a natureza de uma interven¢do que havia feito numa sessao, ele
nos fornece as pistas do que entende por holding, fazendo recair a €nfase, mais uma vez,
sobre a necessidade que o paciente tem de se sentir compreendido. Ele afirma: “... era
importante que eu ndo segurasse realmente a sua cabeca, pois isso seria 0 mesmo que
aplicar mecanicamente principios técnicos. O importante era que eu compreendesse
imediatamente do que ele necessitava” (Winnicott, 1954, p. 353 — o grifo € do autor). No
seu entender, “toda vez que compreendemos profundamente um paciente, € 0 mostramos
através de uma interpretacdo correta e feita no momento certo, estamos de fato sustentando
o paciente, e participando de um relacionamento no qual ele se encontra até certo ponto
regredido ou dependente” (Idem). Nesse contexto, holding significa o estabelecimento do
contato de intimidade a dois, indispensdvel a emergéncia do self e a experiéncia de ser.

N

Além de constituir um convite a regressdo do paciente, ele permite que os fendmenos
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relativos as falhas ambientais possam ser experimentados de uma nova maneira, resultando
na possibilidade de uma retomada do desenvolvimento emocional, do ponto em que ele

estava detido.

5.1.2 O conceito de provisao ambiental

..N@o existe possibilidade de progresso, salvo em
circunstancias favoraveis.
Charles Darwin
O desenvolvimento, em si mesmo, ndo é um objeto que possa ser
desejado
W.R. Bion

O tema da provisdo ambiental € central no pensamento de Winnicott. No seu
entender, na medida em que exista uma organizacdo social que garanta a existéncia de
condic¢des satisfatorias para o individuo quanto a alimentacdo, a moradia, e saude, relativa
ao desenvolvimento do lado fisico, a expressdo ‘provisdo para a saude’ pode significar
provisdo para a saide mental. Trata-se de uma nocao que estd intimamente relacionada a
sua crenca de que o desenvolvimento emocional somente € passivel de acontecer se for
possivel ao potencial herdado de cada crianga dispor de uma provisdo ambiental
suficientemente boa por um certo periodo de tempo. Um ambiente facilitador, digamos
assim, que propicie a colocacdo em marcha dos impulsos inatos para o desenvolvimento.

As forcas no sentido da vida, da integracdo da personalidade e da independéncia sdo
tremendamente fortes, e com condi¢des suficientemente boas a crianca progride;
quando as condi¢des ndo sdo suficientemente boas essas forgcas ficam contidas dentro
da crianca de uma forma ou de outra (Winnicott, 1962b, p. 63).

Certamente, “o ambiente nio faz o lactente crescer, nem determina o sentido do
crescimento” (Winnicott, 1963e, p. 200). Apenas “o ambiente, quando suficientemente
bom, facilita o processo de maturacdo” (Idem). Para isso acontecer, é preciso uma provisao
ambiental que, de modo extremamente sutil, se adapte ativamente as necessidades variaveis
do bebé que se originam do processo de maturacdo. Como vimos no capitulo anterior,
através do conceito de ‘preocupacdo materna primdria’ Winnicott enfatiza que uma
adaptacdo as necessidades do bebé dessa natureza “s6 pode ser propiciada por uma pessoa,
e uma que no momento nio tenha nenhuma outra preocupacio e que ‘esteja identificada

com o lactente’ de modo a sentir e satisfazer as necessidades do mesmo, como por um
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processo natural” (Idem — o grifo € do autor). Dentre as vdrias metas com as quais o bebé
encontra-se envolvido, num ambiente facilitador, estdo a integracdo, a personalizacdo e as
relacdes objetais. Se tudo correr bem, os impulsos para o desenvolvimento acabam por se
transformar “nos impulsos familiar e social” (Winnicott, 1962b, p. 63) e o individuo passa a
contribuir ativamente para a manutencdo e o enriquecimento da sociedade. “Digamos que
um homem ou uma mulher sauddveis sejam capazes de alcancar uma certa identificagcdo
com a sociedade sem perder muito de seus impulsos individuais ou pessoais” (Winnicott,
1967a, p. 9 — o grifo € do autor).

Winnicott (1967a) acredita que esse “ambiente facilitador e seus ajustes
adaptativos progressivos as necessidades individuais poderiam ser isolados, para estudo,
como uma parte do estudo da saide” (p. 5). Ele sugere que € preciso entender satide como
sinal de maturidade, “maturidade de acordo com a idade do individuo” (Winnicott, 1962b,
p. 63). E, como ele observa, “embora a sociedade possa utilizar as tendéncias agressivas
dos individuos, nao pode utilizar sua imaturidade” (Idem). De fato, a nocdo de saide que
ele tem em mente é um tanto complexa: antes de qualquer coisa, ele se recusa a pensé-la,
apenas, em termos da auséncia de doenca psiconeurdtica - “em termos dos distirbios
relativos a progressao das posi¢des do id em direcdo a genitalidade plena e a organizagao
de defesas relativas a ansiedade e a relacdes interpessoais” (Winnicott, 1967a, p. 10). No
seu entender, precisamos de critérios mais sutis que nos permitam levar em conta a
qualidade da realidade psiquica pessoal.

Para Winnicott (1967a), “a avaliagdo da saide em termos das posicdes do id
fica insatisfatéria pela auséncia da psicologia do ego” (p. 10). Trata-se de uma concepg¢ao
que decorre, ndo apenas, da sua teoria sobre a dependéncia do bebé humano ao nascer,
como também estd em sintonia com a sua crenca de que o Ser deve vir antes do Sexo.
Assim, “um exame do ego nos leva direto aos estidgios pré-genitais e pré-verbais do
desenvolvimento individual e a provisdao ambiental” (Idem). De inicio, é impossivel pensar
no bebé sem os cuidados que lhes sdo dispensados. E, nesse caso, cuidar € também dar
atencdo, importar-se, inquietar-se, preocupar-se, etc..

O corolério disso € que, ele ird conceber a doenca mental, principalmente, em
termos de “padrdes de conciliagdo entre €xito e fracasso no estado do desenvolvimento

emocional do individuo” (Winnicott, 1963e, p. 200), Desse modo, enquanto ‘“‘satde ¢é
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maturidade emocional, maturidade de acordo com a idade; a doenca mental tem subjacente
uma detencdo da mesma” (Idem). A caracteristica essencial do pensamento de Winnicott
reside no fato dele acreditar que, mesmo na doenga, “a tendéncia no sentido do
amadurecimento persiste e € este que prové o impulso no sentido da cura, e de uma
autocura se ndo ha auxilio disponivel” (idem). Na sua opinido, “é isto que estd por tras do
processo que se pode esperar ocorrer, se se pode proporcionar um ambiente facilitador,
bem adequado as necessidades imediatas do estdgio de maturagdo da pessoa” (Idem — o
grifo € do autor).

E facil perceber que, com a nogdo de provisdo ambiental, tocamos na delicada
questdo da prevenc¢do em sadde mental’. Neste ponto, duas observagdes sdo de extrema
importancia, na medida em que nos auxiliam avaliar ao alcance dessa prevencio que estd
implicita, quando falamos de provisdo ambiental.

1- Provisdao ambiental suficientemente boa realmente tende a prevenir doenga
esquizofrénica ou psicdtica, mas

2- Apesar do melhor cuidado do mundo a crianca ainda estd sujeita aos disttirbios
associados com conflitos originados da vida instintiva (Winnicott, 1962b, p. 65).

Aqui € necessdrio abrirmos um paréntese, a fim de que possamos compreender a
classificagdo que Winnicott faz das doencas mentais. De um lado, ele coloca a neurose,
reunindo sob essa rubrica “a doenga das pessoas que ficam doentes no estdgio do complexo
de Edipo, no estigio de experimentar relacionamentos entre trés pessoas totais>’
(Winnicott, 1963e p. 197). Nesse campo, ele assevera, “as defesas sdo organizadas ao redor
de ansiedades e conflitos de pessoas relativamente normais” (Idem, p. 198). Por outro lado,
“todo o resto das doencas mentais (afora as neuroses) faz parte da formacdo da
personalidade na meninice mais precoce e na infincia, conjuntamente com a provisao
ambiental que fracassa ou tem €xito em sua fun¢ao de facilitar o processo de maturagdo do
individuo” (Idem). Ou seja, para Winnicott, a conquista do complexo de Edipo funciona
como um importante critério de avaliacdo clinica, indicativo, sobretudo, do grau de

dependéncia do individuo em relagdo a provisao ambiental.

* Recomendamos ao leitor interessado nesse tema a leitura do capitulo 2 da tese de doutorado de Aline De
Leo, intitulada “Na Praia do Mar dos Mundos Sem Fim... Mdes e Criangas Brincam”: criando um espago
terapéutico para mdes e bebés, PUC-RJ, 2005.

> Segundo Winnicott (1963d), “os conflitos originados desses relacionamentos levam a medidas defensivas
que, se se organizaram em um estado relativamente rigido, se qualificam para o rétulo de neurose” (p. 197).
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Em outras palavras, em Winnicott, a nocao de prevencdo em saide mental tem
um sentido especifico. Ela diz respeito a provisdo ambiental satisfatéria a facilitacdo dos
processos de integracdo, personalizacdo e relacdes objetais. Em todos os casos, a provisao
ambiental visa facilitar “a tendéncia inata da crian¢a de habitar o corpo e apreciar as
funcdes dele, e de aceitar a limitacdo que apele acarreta, como membrana limitante,
separando o eu do ndo-eu” (Idem). Estamos no ambito das pré-condi¢des necessdrias ao
estabelecimento do complexo de Edipo: o estabelecimento de “uma continuidade da
existéncia, que se transforma num senso de existir, num senso de self, e finalmente resulta
em autonomia” (Winnicott, 1967a, p. 11). Estamos, pois, no plano das necessidades e nao
dos desejos.

Aqui é importante lembrar a distincdo que Winnicott (1960c) estabelece entre as
‘necessidades do ego’ e as ‘necessidades do id’. A satisfacdo das necessidades do ego,
relativas as etapas iniciais do desenvolvimento, ndo envolve a satisfacdo dos instintos,
diretamente. Como ele mesmo assinala, trata-se de uma 4rea na qual “os instintos ndo estao
ainda claramente definidos como internos ao lactente. [...] O ego do lactente estd criando
forca e como conseqiiéncia, estd a caminho de um estado em que as exigéncias do id serdao
sentidas como parte do self, ndo como ambientais” (p. 129).

Como vimos no capitulo anterior, a natureza do relacionamento entre a mae e o
bebé, nesse momento, pode ser descrita em termos de relacionamento de ego. “Dizemos
que o apoio do ego materno facilita a organizacdo do ego do bebé” (Winnicott, 1966¢, p. 9).
Winnicott (1958b) identifica nesse relacionamento, ndo apenas, o substrato de que € feita
toda amizade como também a possibilidade de que uma matriz da transferéncia possa vir a
se constituir. No seu entender, “o impulso do id s6 € significativo se contido na vivéncia do
ego®. O impulso do id ou perturba um ego fraco ou entdo fortifica um ego forte. Pode se
dizer que a relacdo com o id fortifica o ego quando ocorre em um contexto de relacdo com
0 ego” (p. 35).

A valorizagdo desses fendmenos levou Winnicott (1958b) a estabelecer a

‘capacidade de ficar s6’ como o ponto de partida para um desenvolvimento emocional

® A nocdo de continente psiquico estd intimamente vinculada a no¢do de holding em Winnicott. Ao leitor
interessado nessa temdtica recomendamos a leitura do artigo Os continentes psiquicos e o vazio em
psicandlise, de Octdvio de Souza, In: Da Poian, C. (org), Formas do vazio: desafio ao sujeito comtenpordneo.
Sao Paulo: Via Lettera, 2000.
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saudavel’. Trata-se de uma capacidade que encontra o seu fundamento em um paradoxo: a
experiéncia de estar sO, na presenca de alguém. Estamos no ambito da experi€ncia que
resulta do apoio do ego consistente da mée ao ego fraco do bebé. “E somente quando s6
(isto €, na presenga de alguém) que a crianca pode descobrir sua vida pessoal prépria”
(p.35). Caso a capacidade de ficar s6 nao possa se efetivar como uma conquista do
desenvolvimento emocional, 0 que encontramos € o sentimento de inutilidade, expressao de
“uma vida falsa fundamentada em reacdes a estimulos externos” (Idem). Por outro lado,
num ambiente de holding, que se torna confidvel em funcao do apoio egdico que ele prove,
a experiéncia de estar s6, na presenca de alguém € equivalente ao que no adulto chamamos
relaxar. Algo que € descrito por Winnicott nos seguintes termos:

A crianca tem a capacidade de se tornar ndo-integrada, de devanear, de estar num
estado em que ndo hd orientacdo, de ser capaz de existir por um momento sem ser nem
alguém que reage as contingéncias externas nem uma pessoa ativa com uma dire¢do de
interesse ou movimento. A cena estd armada para uma experiéncia do id. Com o passar
do tempo surge uma sensa¢do ou um impulso. Nesse estado a sensacdo ou impulso serd
sentida como real e serd verdadeiramente uma experi€ncia pessoal (Winnicott, 1958b,
p. 36).

Embora, na teoria de Winnicott, a nocdo de holding esteja relacionada ao
estagio de dependéncia absoluta, na qual o bebé encontra-se fundido a sua mae, “o apoio
egdico continua a ser uma necessidade da crianga em crescimento, do adolescente e, por
vezes, mesmo do adulto, sempre que hd uma pressdo que ameaga confusio ou
desintegracdo” (Davis, 1981, p.99). E importante notar que, para ele, a experiéncia de
sentir-se real que acompanha a emergéncia do self somente pode acontecer a partir de um
estado de ndo-integracdo primdria. Como observa Abram (2000), em 1971, no livro O
Brincar e a Realidade, ele se refere a essa ndo-integracdo primdria como um ‘estado de
repouso’ ou ‘amorfia’. “A experi€ncia € a de um estado ndo intencional, uma espécie de
tiquetaquear, digamos assim da personalidade ndo integrada” (Winnicott, 1971d, p. 81).
Resulta dessa concepcdo que, o paciente que, em virtude de falhas ambientais, ndo pode
experimentar esse estado de ndo-integracdo nos primdrdios da sua existéncia, necessita
encontrd-la num ambiente especializado. Trata-se de uma condi¢@o indispensdvel para que

seu desenvolvimento emocional possa ser retomado. A partir dessa perspectiva, podemos

7 Clinicamente, a capacidade de ficar s6 ndo deve ser confundida com o estado de retraimento, que se
manifesta como uma organizacio defensiva em virtude de uma expectativa de perseguicao.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

202

perceber a importancia que a temdtica da provisdo ambiental adquire, especialmente, no
tratamento dos casos que estdo relacionados a incidéncia de falhas ambientais precoces.
Torna-se imprescindivel para o paciente a existéncia de um dispositivo no qual ele possa se
sentir seguro e confiar, no qual o analista esteja disponivel, como alguém presente sem, no
entanto, fazer exigéncias. Certamente, se tudo correr bem, “com o passar do tempo o
individuo se torna capaz de dispensar a presenca real da mae ou da figura materna”
(Winnicott, 1958, p. 36). Dizemos, entdo, que ele dispde de um ambiente internalizado e
conquistou a independéncia, o que o torna capaz de cuidar de si mesmo.

Como assinala Khan (1964), “a tarefa do analista ndo é ser a mie ou
transformar-se na mae. [...] O que realmente suprimos sdo algumas das fun¢des da mae com
escudo protetor e ego auxiliar” (p.87). Tal como acontece com os pais, “o padrdo consiste
em nos identificarmos de algum modo com o individuo, de tal maneira que possamos
prover aquilo de que ele necessita a qualquer momento” (Winnicott, 1962b, p. 67). Uma
questao muito mais de sensibilidade do que de razao.

Nao temos que planejar os detalhes do que prover para as criangas Sob 0S nossos.
Devemos nos organizar de modo que em cada caso haverd alguém com tempo e
inclinagdo para saber o que a crianca precisa. Pode-se saber disso na base de alguém
conhecer a crianca. A identificacdo com a crianca ndo precisa ser tdo profunda como a
da mie com o recém nascido, exceto, naturalmente, quando a criancga considerada esta
doente — imatura ou deformada emocionalmente, ou incapacitada por alguma doenga
fisica. Quando a crianca estd doente, hd uma crise, e a terapia necessaria envolve o
terapeuta pessoalmente; o trabalho nido pode ser feito em outras bases (Winnicott,
1962b, p. 68).

A partir dessas consideragdes, o cuidado infantil pode ser descrito “em termos
de holding, holding que comeca tremendamente simples, € que se torna extremamente
complexo, permanecendo contudo exatamente o mesmo, um holding” (Winnicott, 1963e,
p.205). Da mesma forma que o holding, de uma maneira geral, encontra-se relacionado
com os processos de integracdo, Winnicott chama atencdo para dois aspectos dele - o
manejo (handling) e a apresentacdo de objetos -, que se encontram, respectivamente,
relacionados ao processo de personalizacdo e ao estabelecimento do relacionamento com a
realidade externa.

O manejo diz respeito a maneira que, de inicio, a mae toca o seu bebé durante
os cuidados do dia-a-dia. Além do toque das maos, o manejo inclui o olhar e as palavras

maternas. Nesse comeco, o amor se traduz em termos de cuidados fisicos, dando


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

203

continuidade ao aconchego assegurador experimentado, usualmente, pelo feto no ttero.
Através do contato vivo, terno e constante com o corpo materno o lactente € estimulado a
viver “uma vida sauddvel dentro do préprio corpo, da mesma forma como os modos de
segurar a crianca auxiliam o processo de integracdao” (Winnicott, 1988[54], p. 143). A
experiéncia de personalizacdo compreende o estabelecimento de um vinculo entre o
psiquismo nascente e o corpo do lactente que favorece que um sentimento de self encontre
af a sua morada. Algo que Winnicott descreve nos seguintes termos:

O ego se baseia em um ego corporal, mas s6 quando tudo vai bem é que a pessoa do
bebé comecga a ser relacionada com o corpo e suas funcgdes, com a pele como
membrana limitante. Usei a palavra personalizag¢do para descrever esse processo, ja que
o termo despersonalizac@o parece no fundo significar a perda de uma unido firme entre
0 €go € 0 corpo, inclusive impulsos e satisfacdes do id (Winnicott, 1962a, p. 58).

Apesar de, geralmente, nos parecer Obvia a localizacdo da psique no corpo,
Winnicott faz questdo de assinalar que se trata, de fato, de uma conquista do
desenvolvimento emocional, passivel de ndo acontecer. Nos casos favordveis, a mae ao
desempenhar as suas funcdes estd “constantemente apresentando e reapresentado o corpo e
a psique do bebé um a outra (Winnicott, 1970a, p.210). O corolario disso € que “distor¢des
do ego podem provir de distor¢cdes na atitude daqueles que cuidam da crianca”(Idem). A
falta de contato fisico pode acarretar grandes transtornos no desenvolvimento. Em
determinados casos, através da traducdo das ‘“necessidades [do lactente] para uma
linguagem que € apropriada a todas as idades” (Winnicott, 1962b, p. 66), 0 manejo pode ser
reforgcado pela provisao social.

Isso se relaciona com a provisdao que € apropriada ao tratamento de certas doengas. De
um lado se relaciona coma terapia ocupacional, que tem grande valor em certos
estdgios do tratamento do doente mental; e por outro lado, se relaciona com a
fisioterapia, que € apropriada, por exemplo, no tratamento de criangas espdsticas
(Winnicott, 1962b, p. 66)

Em todos os casos, um manejo adequado facilita a tendéncia inata da crianga de
habitar o préprio corpo, fortalecendo o vinculo entre a psique € o soma, propiciando as
condicdes necessdrias a separagao entre eu e nao-eu.

Chegamos, entdo, a questdo da apresentacdo de objeto, um tema vasto que
abrange desde o inicio das relacdes interpessoais, até a introducdo dos elementos da

realidade compartilhada para o bebé e para a crianca em crescimento. No comego e, antes
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mesmo de qualquer coisa, ela significa a apresentagao que a mae faz de si mesma ao bebgé.
Gradativamente, a mae fornece ao bebé as condi¢des necessdrias para ele possa construir na
sua imaginacdo aquilo mesmo que ela tem para lhe oferecer. A mae € auxiliada em sua
tarefa pelo fato de estar viva e ter imaginacdo, lancando mao de suas capacidades e
instintos para adaptar-se ao seu bebé. Como observa Winnicott (1968b), “o uso que o bebé
faz do meio ambiente ndo humano depende do uso que ele fez de um ambiente humano™ (p.
82). Como vimos no capitulo anterior, ele postula a existéncia de dois tipos de
relacionamento com a realidade externa: o excitado e o tranqiiilo que, a seu ver, é o mais
primdrio. Assim sendo, a mais primitiva das relagdes é a que ele se refere em termos de
elemento feminino puro: um aspecto do holding que é responsdvel pela mais simples de
todas as experiéncias, a experiéncia de ser. Estamos falando do estado de fusdo inicial, no
qual a ma@e e o bebé ainda ndo estdo separados na mente rudimentar do bebé. Aqui, a
continuidade do ser significa saude.

Nenhum sentimento do eu (self) surge, exceto na base desse relacionamento no

sentimento de SER. Este tltimo € algo que precede a idéia de estar-em-unido-com,
porque ainda ndo houve nada mais, exceto identidade. Duas pessoas separadas podem
sentir-se em unido, mas aqui, nessa drea que examino, o bebé e o objeto sdo um. O
termo identifica¢do primaria talvez tenha sido usado para designar exatamente isso que
descrevo, além de tentar demonstrar qudo vitalmente importante é essa primeira
experiéncia para o inicio de todas experiéncias subsegqiientes de identificacdo
(Winnicott, 1971e, 114 — o grifo € nosso).

Somente num ambiente de holding podemos falar de uma relacdo primitiva com
a mae, através da qual o bebé experimenta o sentimento de ser que, para Winnicott, seria a
identidade primadria. Trata-se do alicerce fundamental para toda e qualquer relacdo objetal -
relacionamento excitado. Como vimos no capitulo anterior, o relacionamento com a
realidade externa sé € passivel de se efetivar sobre o pano de fundo dessa relacdo primitiva,
prépria dos momentos tranqiiilos. E importante lembrar que, para Winnicott, fora do
contexto do apoio egdico, os estimulos externos significam intrusdes que obrigam a reagir.
Ainda que se trate de algo que é absolutamente essencial para o desenvolvimento do ser
humano, ndo hd motivo algum, para o bebé, tomar conhecimento de um ambiente
suficientemente bom” (Winnicott, 1988[54], p. 149). Em outras palavras, aqui se decide o
destino do potencial criativo (e agressivo) de cada crianca. A reacdo a intrusdo, além de

significar uma interrupcdo na continuidade de ser, “subtrai algo da sensacdo de um viver
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verdadeiro, que é recuperada apenas através do retorno ao isolamento, na quietude”
(Winnicott, 1988[54], p. 149). A possibilidade de um viver criativo é, portanto, dependente
da qualidade do holding inicial. Ao escrever sobre as origens da criatividade ele falou:

E possivel demonstrar que, em certas pessoas e em determinadas épocas, as atividades
que indicam que uma pessoa estd viva ndo passam de reacdes a estimulos. Retire os
estimulos e o individuo ndo tem vida. Mas, em caso tdo extremo, a palavra ser ndo tem
relevancia. Para poder ser, e para ter o sentimento de que €, deve-se ter uma
predominancia do fazer-pelo-impulso sobre o fazer-reativo (Winnicott, 1970c, p. 21).

Esse cuidado adaptativo em relacdo a infincia pode ser feito, com sucesso, por
alguém que nao tenha o menor conhecimento intelectual daquilo que estd ocorrendo com o
individuo; o que se exige € a capacidade de se identificar, de perceber as suas necessidades
e acolher o gesto espontineo em seu estado nascente. No artigo, Tratamento em Regime
Residencial para Criangas Dificeis, de 1947°, encontramos uma descricdo de Winnicott do
perfil que ele entende ser necessdrio as pessoas envolvidas com a tarefa de cuidar de
criangas, especialmente, daquelas consideradas dificeis em virtude de terem sido de-
privadas de uma vida familiar satisfatoria.

Em todo trabalho que envolva cuidar de seres humanos, sdo necessirias pessoas
dotadas de originalidade e de um senso agudo de responsabilidade. Quando esses seres
humanos sdo criangas, criangas que carecem de um ambiente especificamente adaptado
as suas necessidades individuais, a pessoa que tem preferéncia por seguir um plano
rigido ndo é adequada a tarefa. Qualquer plano amplo que envolve cuidados para com
criangas privadas de uma vida familiar adequada deve, por conseguinte, permitir e
facilitar ao maximo a adaptacdo local, e atrair pessoas de mente aberta para trabalhar
nele (Winnicott, 1947a, p. 60).

Trata-se de um comentédrio extremamente oportuno aos nossos objetivos de
avaliacdo do atendimento 2 infincia realizado pela ONG Casa da Arvore, em populacdes de
baixa renda da cidade do Rio de Janeiro. O ponto em comum reside no fato de que cada um
desses servicos ser voltado para criangas que, em alguma medida e em algum momento, se
encontraram de-privadas de uma experiéncia de lar primdrio satisfatoria. “Por experiéncia
de lar primdrio entende-se a experiéncia de um ambiente adaptado as necessidades
especiais da crianca, sem o que ndo podem ser estabelecidos os alicerces da saide mental”

(Winnicott, 1947a, p. 63). Além de serem dotadas de originalidade e de um senso agudo de

¥ Este artigo resulta do trabalho realizado durante a guerra, na organizagdo dos alojamentos para
as criancas evacuadas de Londres.
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responsabilidade, as pessoas envolvidas com esse tipo de trabalho devem, ainda, saber da
importancia de algumas qualidades essenciais do ambiente:

Da continuidade do ambiente humano, e do mesmo modo, do ambiente ndo-humano,
que auxilia a integracdo da personalidade do individuo;

da confianga, que torna o comportamento da mae previsivel;

da adaptacdo gradativa as necessidades cambiantes em expansdo da crianga, cujo
processo de crescimento a impele no sentido da independéncia e da aventura;

da provisdo para concretizar o impulso criativo da crianca (Winnicott, 1962b, p. 68).

O desenvolvimento emocional dos primeiros anos € complexo e nido pode ser
omitido ou evitado. Toda crianga necessita, de maneira incondicional, de um certo grau de
ambiente favordvel se quiser transpor as etapas iniciais e essenciais desse desenvolvimento.
Como observa Khan (1970), “s6 por intermédio do uso humano de seres humanos, pode ser
alcancada uma verdadeira definicdo da experiéncia de self, e isto abrange mais que amor.
Inclui forcosamente o 6dio” (p. 139). Segundo Winnicott (1962b), poderiamos “usar a
palavra ‘amor’ aqui, correndo o risco de soar sentimental.[...] Muitas vezes, sem deixar a
area abrangida pela palavra amor, verificamos que uma crianca necessita de firmeza na
orientacdo precisando ser tratada como a crianga que € e ndo como um adulto” (p. 69). O
risco da atitude sentimental € porque nela existe um 6dio ndo-reconhecido, recalcado.
Como vimos no tépico 3.2.1 desta tese, o 6dio € um elemento importante, no tratamento de
pacientes psicéticos ou anti-sociais, chegando, em determinados momentos, a tornar-se um
fenomeno central. O coroldrio disso € que as pessoas envolvidas com esse tipo de
atendimento devem buscar auxilio, ndo apenas em um estudo sobre os estdgios primitivos
do desenvolvimento, como também em uma investigacdo sobre a natureza da carga
emocional que recai sobre o terapeuta nessas ocasides. “Por mais que estes amem os seus
pacientes, nao podem evitar odid-los e temé-los, e quanto melhor eles o souberem mais
dificil serd para o medo e o 6dio tornarem-se os motivos determinantes do modo como 1€s

tratam esses pacientes” (Winnicott, 1947b, p. 278).
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5.2 A Casa da Arvore®

A alegria de viver, a solidariedade, a compaixdo pelos outros
devem ser considerados como sentimentos em vias de desaparecer
e, por isso, convém protegé-los, revivé-los, reimpulsiond-los por
novos caminhos.

(Félix Guattari, Le Monde, 1992.)

A Casa da Arvore é uma ONG que desenvolve um projeto de atencio 2 infincia,
inspirado no modelo criado, hd mais de vinte e cinco anos, por Francoise Dolto na Franga —
La Maison Verte. Ela nasceu da iniciativa das psicélogas Lulli Milman e Maria Fernanda C.
da Cunha Baines junto a Sub-Reitoria de Extensdo e Cultura da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERIJ. A intengdo era criar um servico de atendimento psicoldgico,
dirigido ao publico infantil que fosse mais efetivo e contemplasse um nimero maior de
criangas. Lulli conhecia de perto o problema das longas filas de espera, bem como todos os
tipos de dificuldades que as populacdes de baixa renda tem de enfrentar para ter acesso a
qualquer tipo de auxilio psicoterdpico. Ela vinha de uma experiéncia de mais de vinte anos
a frente do Servico de Psicologia Aplicada da UERJ, do qual havia sido uma das
fundadoras. De imediato, tornou-se patente a necessidade de se buscar alternativas que
pudessem viabilizar o projeto economicamente. A solu¢do encontrada foi a criagdo de uma
Organiza¢ao Nao-Governamental que, no entanto, continuaria a manter o vinculo com a
universidade.

O trabalho desenvolvido por Dolto visava prevenir problemas de socializagio e
violéncia. A proposta original, tal como foi implantada em Paris, no final década de setenta,
era dirigida a um publico composto por criancas de zero a 4anos de idade, acompanhadas
dos responsdveis. A inten¢do era acompanhar os pais no processo de formacdo de seus
filhos, permitindo as criancas e aos adultos o convivio com outras criangas € adultos em um
espaco que privilegiava o valor das palavras e fazia circular a conversa. Utilizando o
conceito de fala verdadeira, Dolto pretendia auxiliar as familias durante a travessia do
tumultuado periodo no qual, de maneira geral, se efetiva uma importante mudanga no
mundo da crianca: a transi¢do entre o ambiente familiar e a inser¢do social, representada

pela entrada da crianga na creche.

% O leitor encontra nos capitulos 3 e 4 desta tese o subsidio necessrio 2 compreensdo mais abrangente dos
conceitos winnicottianos utilizados neste tépico.
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A primeira Casa da Arvore foi inaugurada no Morro dos Macacos, em outubro
de 2001. Em pouco tempo, no entanto, tornou-se evidente para a equipe fundadora a
necessidade de algumas modificagdes na proposta original. ‘Na prética’ ela havia se
mostrado invidvel: as criancas chegavam desacompanhadas e, em sua grande maioria, eram
maiores de seis anos. Apds um tempo de insisténcia, optou-se por receber as criangas como
elas chegavam: desacompanhadas e até os 12 anos de idade. A tnica exigéncia era de que
os menores de 6 anos viessem acompanhados de um irmao mais velho. Desde o inicio, a
principal preocupacdo dos fundadores da Casa da Arvore foi a adaptacdo do modelo
‘Maison Verte’ a realidade das comunidades de baixa renda da cidade do Rio de Janeiro,
tendo em vista a possibilidade de sua multiplicacdo e integracdo as politicas oficiais de
cuidados com a infancia.

Atualmente a Casa da Arvore estd presente em cinco comunidades: no morro do
Chapéu Mangueira (Leme/RJ), no morro do Turano (Tijuca/RJ), na Ilha da Conceicdo
(Niter6i), na creche do Morro Azul (Flamengo/RJ) e na creche do Morro do Pavao-
pavaozinho (Copacabana/RJ). A Casa do Morro dos Macacos precisou encerrar as suas
atividades em 2004, inviabilizada pela violéncia da guerra pelo trafico de drogas. A
despeito da proposta de trabalho ser uma s6, os atendimentos sdao bastante diferenciados
entre si, adaptando-se as exigéncias, as necessidades e as caracteristicas de cada local
Como eles mesmos dizem, a Casa da Arvore é, antes de qualquer coisa, uma proposta ética
com relacdo a infancia. Do mesmo modo que ndo existe nenhuma linha tedrica privilegiada
que oriente a condugdo dos trabalhos, ndo se exige dos participantes, além de serem
psicdlogos, psicanalistas ou estudantes de psicologia, nenhuma formacao especifica.

Em 2001, eu ingressava no mestrado da PUC/RJ e acompanhava, de longe, toda
essa movimentacao que era realizada por algumas amigas. Em 2003, iniciei o doutorado. A
essa altura, minha curiosidade comecou a crescer na medida em que percebia indmeros
pontos de contato entre o meu projeto e o delas. Cada vez mais os relatos que chegavam até
mim deixavam transparecer uma certa ‘sensibilidade e orientacdo winnicottiana’ na
maneira de se conduzir os trabalhos. Antes de qualquer coisa estava o reconhecimento da
importancia da difus@o de uma atitude respeitosa com relacdo a infancia: sensivel as suas
agruras e corajoso o suficiente para ndo se deixar abater pelos obstdculos, aceitando correr

o risco da ousadia das solucdes criativas, fora dos padrdes ja estabelecidos. Além do mais,
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era para mim impossivel ndo perceber a afinidade entre essa maleabilidade na postura
clinica e o conceito de ‘uso de objeto’ formulado por Winnicott. O coroldrio disso € que,
nesse deixar-se-usar-pelo-paciente o psicanalista se vé enredado num arduo questionamento
sobre os limites da sua acdo, da sua func@o e do dispositivo analitico, trazendo a tona a
questdo da provisdo ambiental.

E importante deixar claro que essa imagem que traco da Casa da Arvore resulta
de minha maneira pessoal de avaliar o projeto. Da parte do pessoal engajado nele, é
buscado, de maneira diversificada e sem nenhum partidarismo, referéncias tedricas que
possam auxiliar-lhes na reflexdo e na sustentacdo da pratica inovadora que realizam. Em
outras palavras, o relato que se segue é decorréncia de um olhar e de uma preocupacao que
ndo necessariamente € coincidente com o de cada um dos participantes, por mais que
possamos reconhecer as inimeras afinidades existentes entre nos.

Ao final de 2004 ja estava segura do quanto gostaria de poder participar e
utilizar a experiéncia desse projeto como material clinico extremamente propicio a reflexao
da minha tese. Acertamos que minha participacdo, num primeiro momento, se daria na
forma de visitas a todos os locais de trabalho, incluindo-se as reunides e supervisdes, de
modo que pudesse dar a eles um retorno. A alegacdo era de que o trabalho havia se
expandido muito e eles gostariam de poder contar com um olhar de quem néao estava muito
envolvido. Em maio de 2005, comecei a freqiientar o projeto. O relato que se segue € fruto
desse um ano e meio de convivéncia, observacdo e participacdo em indmeras discussoes,
durante o qual fui acolhida, de maneira extremamente generosa, e tenho partilhado de uma
experiéncia clinica impar, viva e estimulante.

“O trabalho da Casa da Arvore ndo se pauta por nenhuma orientagio tedrica
especifica. Aqui o trabalho se define por uma postura ética”. Esta foi a frase que mais
escutei durante o periodo em que buscava compreender a proposta e o funcionamento do
projeto. Por mais que ninguém me deixasse muito claro o que entendia por isso — ‘postura
ética’ — o funcionamento era harmonioso, dando provas de que, de algum modo, todos
partilhavam de um objetivo comum. O coroldrio disso foi um dos primeiros pontos a me
chamar atencao: a extrema plasticidade do dispositivo criado, aliada a uma enorme sintonia
no funcionamento, a despeito de todas as diferencas existentes entre os participantes. Era

interessante perceber o quanto cada local de atendimento conseguia, a0 mesmo tempo,
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imprimir uma identidade prépria ao trabalho e partilhar do ‘espirito comum’ que identifica
o projeto como um todo. E, mais interessante ainda, era perceber que esse fato ndo decorria
de uma unidade quanto a orientacdo tedrica dos participantes do projeto, mas, muito pelo
contrério, encontrava-se associado a uma convivéncia plural dos mais variados aspectos. As
discussdes clinicas nunca se transformaram em discussodes tedricas. Alids, cheguei a me
espantar quando, depois de um bom tempo, descobri a variedade enorme de formacao entre
os participantes, tamanha era a sintonia que se manifestava no plano do trabalho — fosse nas
reunides, nas supervisdes ou nos atendimentos. Certamente, além das qualidades pessoais
de cada participante, devemos creditar a experi€ncia, a sensibilidade e ao talento pessoal
das profissionais envolvidas na coordenagdo o €xito dessa empreitada.

Em linhas gerais, podemos dizer que a proposta atual pode ser definida em
termos bem simples: prover um lugar para se conversar e brincar. Em ultima instancia,
todas as agdes e intervencdes visam permitir que tal aconteca. Por trds disso estd o
reconhecimento da crianga como alguém que merece respeito e a inten¢do de promover a
irradiacdo de uma certa postura com relacdo a infancia, a0 mesmo tempo acolhedora e
respeitosa. Como eles mesmos dizem, “na Casa da Arvore ndo se fala sobre criangas, se
fala com criancas”. A palavra é o principal recurso. Ela estd sempre presente construindo
brincadeiras resolvendo problemas, lidando com impasses, integrando e socializando. A
Casa da Arvore se oferece como um ponto de encontro entre o individual e o coletivo. Um
espaco social no qual se cria um campo transferencial, onde se daria o que Dolto chamou
de ‘psicandlise na cidade’. Fora do seu ‘habitat natural’ — o dispositivo convencional — o
psicanalista precisa estar, a todo instante, reinventando a sua funcdo e os modos de intervir
num espaco onde o que se presentifica ndo € s6 a subjetividade, mas também, a cidadania.
Sem propdsitos pedagdgicos ou educativos, mas ainda assim, freqiientando as fronteiras
entre a psicandlise e a pedagogia, busca-se situar a crianca frente a sua identidade e histéria
familiar, no limite entre o individual e o coletivo.

Em cada plantdo trés profissionais estdo sempre a disposi¢do para escutar,
conversar e brincar, com a atencdo voltada para cada um e para a relacdo entre todos. Nao é
necessario inscri¢ao e o tempo de permanéncia é livre. Solicita-se apenas o primeiro nome

de cada crianga, que fica escrito num quadro, juntamente com a sua idade, enquanto ela
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permanecer no local. A intengdo é que esse gesto simples tenha efeito de reconhecimento,
responsabilizando cada crianca por sua presenca individual neste ambiente coletivo.

Doze pessoas encontram-se a frente do projeto que, atualmente, conta a
participacao de 50 profissionais. Sdo elas: Helena Maria (Lulli) Milman, responsavel pela
direcdo geral e Ma. Fernanda C. Cunha Baines, Ma. Beatriz Carneiro da Cunha, Cldudia
Prado Alves Pinto, Kétia Heloiza de Farias, Paula Chaves, Cecilia de Aquino Barbosa, Julia
Milman, Christianne Dutra Pereira, Maria Nazaré A. Avelino da Silva, Daniela Albrecht
Garritano e Leticia da Costa Barbosa, responsdveis pelos demais cargos de coordenagdo.
Cada unidade tem um coordenador, responsavel pela conducao local do trabalho. Em Julho
de 2002 foi criado um Centro de Estudos, coordenado pelo professor Benilton Bezerra
Junior, do Instituo de Medicina Social da UERJ. Em uma reunido semanal alterna-se a
discussdo entre questdes locais e gerais. Existem supervisdes em grupos menores, dadas
pela Lulli e pela Beatriz C. da Cunha e uma reuniao mensal do Centro de Estudos, que
retine toda a equipe. Paralelamente, pequenos grupos de estudos (atualmente em ndmero de
quatro) s@o organizados a fim de atender os interesses de pesquisa suscitados pelo trabalho.
Além disso, existe ainda um grupo envolvido com uma pesquisa, financiada pela FINEP,
que se destina a investigar uma nova metodologia para aplicacio de modelo em saide

mental.

5.2.1 Cada Casa é um caso: adaptando-se as particularidades de cada
comunidade

Tal como os cinco dedos das maos, os cincos locais de atendimento possuem
especificidades e caracteristicas proprias, fruto da adaptacdo exigida por diversos fatores.
Dentre eles estdo a localizacdio na comunidade, o espaco fisico das instalacdes e a
populacdo que freqiienta. O ponto em comum € o fato de que todos estdo alocados em
comunidades de baixa renda, em condi¢des de desvantagem social. Minha intencdo €
fornecer uma visdo panoramica sobre as condi¢des do trabalho, dispensando, ao final, uma
atencao especial a experiéncia desenvolvida no Morro do Chapéu Mangueira. Através dela

pretendo trazer a discuss@o algumas situagdes e alguns impasses dessa clinica que se realiza
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mediante uma proposta de atendimento coletivo a infancia, problematizando, de maneira
especial, a questao da agressividade e da violéncia.

Primeiramente, podemos dividir o trabalho em dois grandes grupos: aquele que
se realiza em um local especifico — a Casa da Arvore — instalado na comunidade e aquele
que acontece em uma instituicao ja existente - as creches -, o qual ja é um desdobramento
da concepgdo original. O primeiro grupo € composto por trés unidades e o segundo por
duas. Nao € dificil de imaginar a enorme diferenca, com relacdo ao tipo de trabalho e a
natureza das intervencoes, existente entre esses dois grupos. Em funcido do nosso interesse,
escolhemos observar mais atentamente os trabalho realizado nas Casas propriamente ditas.
Assim sendo, apds uma breve referéncia ao tipo de atendimento que € empreendido nas
creches, dedicaremos nossa atenc¢do ao dispositivo terapéutico estabelecido pela Casa da
Arvore em cada comunidade, a partir das suas necessidades e especificidades.

Em Abril de 2003, o grupo espirita Lar Paulo de Tarso, que mantém, no Morro
do Pavao-Pavaozinho, a creche-escola Solar Meninos da Luz, convidou a Casa da Arvore a
participar do seu projeto. Trata-se de uma instituicdo que funciona em hordrio integral,
atendendo a mais de trezentas criancas, desde a creche até a oitava série. Inicialmente, o
trabalho da Casa da Arvore esteve orientado para as criancas de até 4 anos, acompanhadas
de suas professoras. Em cada uma das quatro turmas, duas estagidrias participam das
atividades, intervindo e atuando nas situacdes que surgem, tanto nas que se desencadeiam a
partir das educadoras quanto as que se originam nas criangas. Atualmente, vem sendo
discutida a possibilidade de atuagdo junto aos adolescentes e pré- adolescentes.

Em Fevereiro de 2004, teve inicio o trabalho na Creche Casulo Padre Aleixo
que atende a 75 criangas, no Morro Azul. Esta creche € mantida pela Paroquia Santissima
Trindade, localizada no Flamengo, conta ainda com o apoio da prefeitura para aquisi¢ao de
alimentos e mantém uma relacdo amistosa com a Associacdo de Moradores. As trés
institui¢des divulgam e participam de programas e atividades organizadas pela creche. Uma
das exigéncias do administrador da creche foi que a psicéloga da Casa da Arvore deveria
ser contratada pela creche, tornando-se, assim funciondria da creche. Além dela, duas
estagidrias compdem a equipe da Casa na instituicao.

O principal diferencial do trabalho realizado nas creches € que, na maior parte

das vezes, ele ndo se efetiva a partir de uma intervenc¢do direta sobre as criancas. Em linhas
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gerais, podemos dizer que ele consiste na criacdo das condi¢cdes necessdrias aos
profissionais - encarregados diretamente pela atencdo e pelos cuidados com as criangas -,
para desempenharem de maneira satisfatoria a sua fung@o. As situacdes de ‘conflitos entre
partes’ s@o muito mais freqiientes, deixando o terapeuta as voltas com a tarefa de
intermediar relacionamentos e trocas das mais diversas naturezas. Seja entre as crecheiras e
as criancas, seja entre as proprias crecheiras ou mesmo, entre elas e a dire¢do da institui¢do,
seja entre pais e filhos, seja entre eles e a instituicdo (ou crecheiras). Por meio de uma
politica de valorizacdo dos cuidados e da atencdo a infancia, busca-se o estabelecimento de
um convivio em termos de parcerias de trabalho, que tem por objetivo ultimo a criagao de
um ambiente que seja propicio tanto para as criangas, quanto para as pessoas que lhes
prestam assisténcia. Como fruto dessa politica e desse trabalho, em setembro de 2006,
aconteceu o I Encontro para a Capacitagdo de Profissionais de Creches Comunitdrias.
Sediado no campus da UERJ, ele contou com a participac@o de 146 profissionais inscritos.
De volta ao primeiro grupo, ao atendimento realizado nas Casas, é importante
notar que ele exige, de imediato, uma primeira subdivisdo: as caracteristicas da comunidade
da Ilha da Concei¢do sao bem distintas das demais, do Morro do Turano e do Morro do
Chapéu Mangueira, o que se reflete no tipo de atendimento que € realizado em cada uma
dessas unidades. A Ilha da Conceicdo foi tunico local onde a proposta original ainda se
mantém: receber criangas de zero a seis anos de idade, acompanhadas por um responsdavel.
Trata-se, de fato, de uma ilha assoreada, uma antiga colonia de pescadores que,
atualmente, conta com a presenca marcante de empresas de constru¢do naval instaladas em
suas cercanias, o que contribui para a existéncia de um bom nimero de empregos. A
prépria Casa da Arvore é mantida por uma dessas empresas — a Subsea. Em termos
estéticos, a comunidade da Ilha da Concei¢do em nada se aproxima com a de uma favela,
ainda que se trate de populacdo de baixa renda e parte da comunidade esteja localizada no
morro. Os versos de Chico Buarque sempre me vém a cabeca quando penso em descrever
aquele bairro. A moradia, em sua maioria, ¢ composta de casas com muros relativamente
baixos: “sdo casas simples com cadeiras nas cal¢adas e na varanda esta escrito que é um
lar”. O aspecto familiar é notdvel. A tarde, quando finda o expediente comercial e escolar, o
vai-e-vem de transeuntes nas ruas € intenso. Colegas de trabalho caminhando, em pequenos

grupos de conversa, na volta para casa. Maes, avos e tias carregando mochilas, as voltas
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com as criancas. O clima de camaradagem entre as pessoas é o que prevalece. Aqui, a
presenca do trafico de drogas ndo € algo que seja notada: seja, visualmente, na paisagem da
comunidade, seja de forma indireta, nas falas das pessoas que freqiientam o projeto. Afora
isso, a comunidade ainda conta com uma rede de servigos da prefeitura que funcionam de
maneira regular: um posto de saide atuante, que adota o programa de satide da familia e da
comunidade e uma creche. Digamos que, dentre as comunidades em que a Casa da Arvore
estd presente, € nesta que encontramos as condicdes de vida da populacio menos
degradada.

H4 dois anos e meio na Ilha da Concei¢do, a Casa da Arvore vem
desenvolvendo o seu trabalho instalada na parte superior do prédio que abriga a associagdo
de moradores do bairro. Ela estd localizada ao lado da creche da prefeitura, num local de
bastante movimento, préximo ao posto de saide. Atualmente, além de participar do Férum
Municipal de Ateng¢do em Saidde Mental da Crianga e do Adolescente de Niterdi, busca
estabelecer parcerias com a creche, o posto de satde e a rddio comunitaria, com o objetivo
de participar mais ativamente na criacao de uma rede de assisténcia a infancia. No inicio de
2006 a Casa da Arvore abrigou as reunides do programa de incentivo ao aleitamento
materno, promovido pelo posto de satide, como resultado de uma primeira agao conjunta.

O Morro do Turano e o Morro do Chapéu Mangueira guardam muitas
semelhancas entre si. Ambas as comunidades sdo bem caracteristicas daquilo estamos
acostumados a designar por favela (carioca). Nesse contexto, além da localizacdo no morro
e da precariedade das condi¢des de vida em geral, o traco comum mais marcante € a
presenca do trifico de drogas no cotidiano de cada uma dessas comunidades. O ponto
interessante € que, a semelhanca acaba por aqui. O perfil do servigo oferecido, em cada
uma delas, acaba ganhando contornos bem distintos, do mesmo modo que as questdes
suscitadas por ele. O problema das manifestagdes de violéncia e agressividade durante o
atendimento, por exemplo, estd muito mais presente no Morro do Chapéu Mangueira.
Como avaliar esse fendmeno, ja que, em principio, ndo existe nenhuma diferenca gritante
entre as condi¢des de vida dessas criangas, nem com relacdo aos problemas que elas
apresentam ao comecarem a freqiientar a Casa da Arvore? Uma das questdes que sempre

retorna, no tocante a esse aspecto, €: em que medida é importante levar em conta a
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diferenca quanto as condicdes fisicas do espago ocupado pela Casa da Arvore, bem como a
sua localizacdo e inser¢do, em cada uma dessas comunidades?

No Turano, ela estd acomodada numa pequena garagem, numa das ruas de
acesso ao morro, proximo ao campus da Universidade Estidcio de S&. Um pouco mais
adiante do local, existe uma barricada, no meio da rua, colocada pelos traficantes para
demarcar o territério, indicando que dali em diante o acesso é controlado. A presenca dos
‘soldados do tréafico’ € parte constituinte do ambiente. As vezes ela é discreta, outras é
ostensiva. A possibilidade do tiroteio estd sempre presente: seja pela disputa entre faccoes,
seja em virtude da invasdo da policia. A Casa da Arvore encontra-se, portanto, na fronteira
da comunidade e ndo exatamente no seu interior — ela ndo estd no morro. Em funcao disso,
¢ freqiientada ndo apenas por criangas da comunidade. Algumas moram até bem longe, elas
chegam encaminhadas pelo Hospital Salles Neto. Além disso, o fato de o espaco ser tao

exiguo faz com que a maioria das atividades transcorra na calgada.

5.2.2 A Casa do Chapéu Mangueira

Quando comecei a freqgiientar o projeto Casa da Arvore, dentre as trés Casas, a
unidade do Morro do Chapéu Mangueira era a que atendia a um maior nimero de criancas
de forma extremamente regular. Vislumbrei nessa caracteristica uma condi¢do que
propiciaria a um acompanhamento do atendimento de forma mais consistente. Essa
possibilidade, com o passar do tempo se confirmou, e acabou por se constituir na principal
razdo da minha escolha pela observagao e discussao mais atenta do trabalho realizado nessa
unidade. De inicio, ndo tinha muita idéia do que encontraria. Nao se tratava de fazer uma
pesquisa. Apenas acreditava que, certamente, haveria muito material para ser utilizado,
ilustrando as discussdes da minha tese. Minha exposicdo baseia-se, principalmente, nas
minhas anotacdes que foram de duas natureza: as realizadas durante as reunides e
supervisoes e as realizadas em casa, ao chegar de uma visita ao local de atendimento. Além
disso, recorri aos trabalhos escritos pelos participantes do projeto. Nao pretendo fazer um
retrato das criangas que moram em favelas do Rio de Janeiro, nem mesmo das criancas do
Chapéu Mangueira, apenas falar sobre as criancas que freqiientam a Casa da Arvore

daquela localidade.
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A Casa da Arvore do morro do Chapéu Mangueira estd instalada no segundo
andar de um pequeno sobrado, que é ocupado por um posto de satide, que funciona, de
modo precdrio, por iniciativa voluntaria. A Casa € composta por uma sala, na qual estdo
dispostos, em prateleiras, todos os materiais, jogos e brinquedos, bem como algumas mesas
e cadeiras. Uma saleta pequena de uso privativo da equipe de plantdo onde ficam os objetos
de uso pessoal, o bebedouro e o material de uso interno. E, finalmente, uma érea externa,
onde se encontra uma casa de madeira, confeccionada, especialmente para as criangas.
Num certo sentido, trata-se efetivamente de uma ‘casa’ e, em alguns casos, bem maior do
que a que alguns deles moram. Trata-se, portanto, de um espaco com fronteiras delimitadas,
situado no seio da comunidade. Conseqiientemente, todas as criancas sao da comunidade e
geralmente ja possuem um relacionamento anterior 4 Casa da Arvore.

A primeira vez que fui ao Morro do Chapéu Mangueira foi em setembro de
2004, para fotografar um grupo de maes e bebés, que participavam do trabalho realizado
por uma amiga naquela comunidade. Foi uma experiéncia extremamente marcante, que me
deixou impactada por alguns dias. Por mais que a gente leia e se julgue uma pessoa
informada, o contato com uma realidade que extrapola a nossa capacidade de imaginacao €
desnorteante. A constru¢do em que estd localizada a Casa da Arvore fica defronte a creche
comunitdria, o espaco entre elas funciona como uma darea de convivéncia para onde
convergem todos caminhos, todas as entradas, becos, ruelas e escadarias. Estamos,
portanto, no ‘coragdo’ da comunidade, na principal via de acesso, por onde se faz toda a
movimentacdo do ir e vir dos moradores. Para se chegar 14 basta subir uma ladeira situada
quase no final da praia do Leme. Quando a rua termina, a esquerda estd a entrada para o
Morro da Babilonia e a direita a do Chapéu Mangueira. Uma cabine da PM esta localizada
bem na encruzilhada. Na esquina do Chapéu Mangueira, estd o prédio (novo) que abriga as
quadras polivalentes da Associacdo de moradores. Seguindo adiante, hd menos de trinta
metros da policia, a rua termina, blocos de concreto impedem a passagem dos veiculos,
formando um pequeno largo. Em meio as pequenas biroscas e barracas do comércio local
estdo jovens entre 16-18 anos, encostados nos muros e nos carros estacionados, ‘armados
até os dentes’, tomando conta da entrada da boca-de-fumo. Eles exibem, orgulhosos, suas
armas potentes, diante dos transeuntes e das criancas que brincam. O vai-e-vem das pessoas

acontece, de forma extremamente natural, como se nada de mais estivesse acontecendo.
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Dificil descrever o que a gente sente ao se confrontar com uma cena destas e,
ainda por cima, ter de agir como os demais, como se fosse tudo ‘muito natural’. E
perturbador testemunhar todos esses elementos compondo uma mesma cena, com tamanha
intimidade e naturalidade: policia, bandidos, criangas, etc... Por mais que ja tenhamos lido
relatos sobre essa realidade ou assistido na TV, quando estamos ali a coisa é diferente.
Sentimos na carne que estamos cruzando uma barreira, adentrando um universo onde todas
as fronteiras, com as quais estamos acostumados a conviver, parecem estar subvertidas. E
perturbadora essa naturalidade com que tudo isso transcorre. Afinal, trata-se apenas mais
um dia, como outro qualquer, no cotidiano da comunidade.

Aqui a ameaca de tiroteio é uma constante. Seja porque a policia resolve subir o
morro, seja por brigas entre faccoes, seja pela chegada de uma simples escolta policial para
entrega de intimacdes ou ordens de prisdo. As vezes o tiroteio deixa de ser uma ameaca e se
torna real. Todos dos dias, a cada plantdo, a chegada e a saida da Casa da Arvore é sempre
um sobressalto, um misto de temor e apreensdo. Impossivel se acostumar a uma tal
realidade! Estamos sempre tentando identificar algum sinal suspeito que possa nos
antecipar algo, num mundo que parece dispor de um cédigo préprio, ao qual ndo temos
acesso de maneira imediata. De repente, tem um ‘caveirdo’, uma espécie de tanque
blindado da PM, na entrada do morro. _ “Fica tranqiiila moga, né nada nao! Ta limpo”. De
outra feita, um rapaz armado se aproxima e, gentilmente, informa: “Dona, ndo dd pra
estacionar aqui, porque fica bem na linha de tiro”. Teve um dia que os tiros comegaram a
comer solto e, pouco depois, descobrimos que era a Rede Globo filmando (?!). Nesse dia
foi interessante, uma mae ndo deixou o filho fazer o papel do bandido que atirava. Ele
podia vender maconha, mas pegar em arma de fogo, ndo, ainda que fosse de brinquedo.
Contudo, na maioria das vezes, quando escutamos os tiros € verdade verdadeira e, ai, a
gente treme. E realmente muito sinistro. De certa forma, para se levar esse trabalho adiante
temos que arranjar um jeito de lidar com essa realidade. A tensdo € constante, o que nos
obriga a estar nos perguntando, a todo instante, sobre os nossos limites. Numa das dltimas
vezes que estive 1d presenciei uma troca de tiros (leve). Um batalhdo do Bope tinha subido
buscando por um endere¢o. Um policial, todo paramentado, empunhando um fuzil enorme,
entrou na Casa atrds de informacao. De repente tudo se transforma, estamos participando de

uma cena guerra, real. Soldados de cara pintada dizem que estd tudo bem, que a gente pode
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ir, como se fosse natural se caminhar em meio a escolta policial com fuzis e metralhadoras,
sentindo-se um alvo vivo e ambulante. No outro dia o tiroteio durou mais tempo. As
plantonistas ficaram acuadas dentro da sala com as criangas, esperando tudo passar. O
nosso descontrole é visivelmente maior do que o das criangas. Elas parecem dispor de uma
técnica para lidar com esse tipo de situagdo: ficam abaixadas em uma rodinha, batendo
palmas e cantando. De alguma forma elas tiveram que aprender a conviver com isso sem ter
para quem reclamar (ndo estou dizendo que isso seja bom, nem melhor). Diante do
desabafo de uma estagidria que diz estar doida para aquilo acabar e ela poder ir embora,
uma crianga comenta, “- Mas voc€ tem para onde ir!”. De outra feita, foi a vez de A.C.,
uma menina de 9anos confessar, visivelmente abalada: “Por isso que eu ndo gosto de morar
no morro, 14 embaixo tem roubo, mas ndo tem tiro”. Uma das criancas ja foi atingida no
braco, por uma bala perdida durante um tiroteio no fim de semana. Apesar disso, existem
momentos em que essa realidade é esquecida: sdo aqueles em que ela € substituida por uma
outra realidade, constituida pelo trabalho realizado com as criangas dentro da Casa (quando
nao é perturbado pelos estampidos ou outra movimentagdo qualquer). A verdade, no
entanto, € que € sempre um choque descer a ladeira e perceber que o ‘mundo’ (que nos €
familiar) continua 14, girando, totalmente alheio a tudo isso.

Atualmente a Casa da Arvore oferece atendimento no morro do Chapéu
Mangueira, diariamente, no periodo das 13hs as 16hs, para criancas de até 12 anos de
idade. Caso a crianca tenha até seis anos, exige-se a companhia de um irmao mais velho.
As manhas de quinta feira sdo destinadas as criancas de até 6anos, acompanhadas de, pelo
menos, um responsavel (pode ser um irmao mais velho, maior de 6 anos). A maioria das
criancas que freqiienta a Casa tem entre 9 e 12 anos. Em 2004 (set-dez), foram realizados
448 atendimentos; em 2005 (jan-dez) 1540 atendimentos; em 2006 (Jan-out),
2881latendimentos. Atualmente, a média mensal gira em torno de 250 a 300 atendimentos.

As criancas que fregiientam a Casa da Arvore estdo inseridas nas mais variadas
constelacdes familiares. De um modo geral, elas estdo acostumadas a circularem sozinhas
pela comunidade e os pais nao demonstram muito interesse em conhecer o trabalho. Apesar
dos convites, e da insisténcia em um horério (5af. pela manha) destinado, especialmente, as
criancas até seis anos acompanhadas de um responsdvel, a freqiiéncia dos pais ainda &

muito baixa. Geralmente € o irmdo mais velho quem realiza essa funcdo. Poucas criancas
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dispdem de uma estrutura familiar mais convencional (pai-mée-filhos). E muito freqiiente a
mae ter tido cada filho com um homem diferente e ter, atualmente, um amante ou
namorado. As vezes, eles até moram juntos, mas as criancas nio se referem ao namorado da
mae como uma figura paterna. Tem crianga que a mae ou o pai estdo presos e eles, entao,
vivem com a avé ou com a tia. Tem crian¢a que o pai ou um irmao ja foi assassinado. Tem
crianca que diz ser parente do dono da boca. Poucas sdo as criangas que trazem a histdria
familiar na conversa, de forma natural, como um recurso enriquecedor e positivo, tipo: um
dia o meu tio (ou pai, ou mae, ou avd) me contou, (me ensinou)... Elas 1€éem e escrevem de
maneira precdria. Algumas nao chegam sequer a freqiientar a escola. De um modo geral,
tém uma curiosidade enorme sobre as nossas condi¢des de vida: “Aonde vocé mora? E casa
ou apartamento? Vocé € rica, ndo €?”. Do mesmo modo, hd um verdadeiro fascinio por
carros: “Vocé tem carro, qual é o nome dele? Quanto ele custa”. Essas conversas sao
sempre muito embaragosas. Algumas criancas vém apenas para brincar, outras estipulam
uma regularidade na freqii€éncia. Tem crianca que necessita de investimento psicoterapico
massivo. Tem crianca que nitidamente busca se tratar, realizando uma busca sobre si
mesmo, que mais parece uma andlise classica.

Cada plantio da Casa da Arvore conta com a presenca de trés pessoas
(estagidrios e profissionais). Atualmente, cogita-se na possibilidade de se aumentar esse
numero para quatro, especialmente, no Chapéu Mangueira, em virtude do nimero de
criancas e dos transtornos gerados pela agitacdo delas. De um modo geral, cada dia da
semana conta com uma equipe, que ¢ sempre a mesma. Em caso de necessidade, é
permitida a substituicdo de um membro da equipe, mas a regularidade dos plantdes € o que
prevalece. Isso permite que cada crianca freqiiente os plantdes de sua preferéncia e evite os

que assim o desejar.

5.2.3 Vidas em construcao: o um a um da dimensao pessoal, em um

atendimento coletivo

Como, fisicamente, poderia a mente do bebé identificar pessoas?
Que aspectos de seu comportamento as diagnosticam como tal? O
comportamento intencional apresenta iniimeras caracteristicas que
ndo sdo proprias das coisas inanimadas: assim, um grande agente
intencional pode estar equipado para responder aos seus iguais...
O movimento inanimado desloca-se rapidamente, oscila em
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trajetorias simples, salta, mas ndo surge em decorréncia de
impulsos autogerados. Qualquer coisa que tenda a produzir um
rompimento espontdneo de ritmo, como um raio de luz solar
refletido, parece ter vida. Essa vitalidade ritmica do movimento é o
que primeiro identifica a companhia viva.

(Colwyn Trevarthen, 1978)

No inicio, havia um desconforto enorme por parte da equipe com relagdo a
natureza do trabalho que era realizado. O incomodo decorria do fato de que, na maior parte
das vezes, eles se sentiam meros recreadores ou, até mesmo, educadores. Nesse momento,
recorreu-se a leitura de alguns textos de Winnicott a fim de se encontrar o auxilio
necessario para a conducdo dos trabalhos. A noc¢ao de ‘uso de um objeto’ foi de extrema
importancia e permitiu que a ética do deixar-se usar pelas criancas orientasse a condugao
dessa etapa inicial do trabalho. Eis aqui o relato da primeira visita que fiz 2 Casa da Arvore
do Chapéu Mangueira, no dia 5 de maio de 2005:

Ao chegar, havia em torno de dez criangas e a equipe era composta por trés terapeutas:
duas mulheres e um homem. Este estava na parte externa com R. (4a), brincando de o
rodar pelos bragos e o resto das criangas permanecia na parte interna. Os mais velhos
(uns quatro) jogavam jogo da memoria e os demais brincavam de casinha. O ndimero de
criancas rapidamente aumentou. Hoje foi um dia excepcional em virtude de nio ter
havido aula na escola. O nimero de criangas chegou a trinta e seis, variando entre 1 ano
e 4 meses até 13 anos, nenhum responsdvel acompanhava, a ndo ser os irmaos mais
velhos. Normalmente a freqiiéncia gira em torno de 15-20 criangas. Préximo ao final
do periodo a coisa j4 estava ficando meio tumultuada. Como atender a tantas criancas
ao mesmo tempo e, ainda mais, demandando tanta ateng¢do?

Desde de que foi fundada, ha dois anos, a Casa do Chapéu Mangueira ¢é
freqiientada por um contingente de criancas que €, basicamente, o0 mesmo, salvo algumas
excecoes. Com o passar do tempo, cada crianca acabou por constituir o seu proprio ritmo
de freqiiéncia. A partir da continuidade no atendimento, cada crianca comeca a emergir da
massa indistinta do coletivo ganhando singularidade, criando uma histéria que pode ser
contada. Muito facilmente somos tentados a atribuir os problemas apresentados pelas
criancas as condi¢des gerais de suas vidas: a miséria, a precariedade das habitacdes, as
familias pouco estruturadas, a violéncia presente, de modo constante, no ambiente, a
delingiiéncia de alguns familiares, etc. Diante de tamanho colapso da provisdo social,
somos levados a identificar as criancas como ‘carentes’, o que nos deixa automaticamente
na desconfortdvel condi¢do de abastados. Certamente o ambiente sécio-cultural no qual

estamos inseridos € determinante em nossa maneira de ser. Contudo, no ambito de uma
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proposta de atendimento psicoterdpico, mostra-se util termos em mente a defini¢do que
Winnicott (1968) fornece de crianga carente: aquela que nao experimentou um cuidado pré-
verbal satisfatério, em termos do holding e do handling.

Sabemos que, em virtude da sua extrema prematuridade, o bebé humano, ao
nascer, ¢ absolutamente dependente da mae ou de alguém que possa atendé-lo em suas
necessidades bdésicas (do corpo e da alma). Nessa condicdo, a mde, ao fornecer a
sustentacdo (holding) necesséria a continuidade do ser, “transmite ao bebé, através de um
idioma préprio muito particular — mamanhés- uma estética do ser, que se transforma em um
padrao do self do bebé&” (Bollas, 1987, p. 13). A maneira como a mae segura o seu bebé, o
modo como responde aos seus gestos e percebe as suas necessidades, contribui para a sua
inser¢do tanto na cultura quanto na sociedade. A mae, por sua vez, necessita de um
ambiente que a sustente em sua fun¢do. Todos nés precisamos de uma familia. Por mais
que possamos reinventar sua estrutura, ndo podemos prescindir do cardter vital, para a
sobrevivéncia do bebé humano, da existéncia de uma organizagdo baseada na relacdo viva
entre pessoas e voltada para o atendimento das suas necessidades. “A forma como
organizamos nossas familias praticamente mostra como € a nossa cultura, assim como a
fotografia de um rosto retrata o individuo” (Winnicott, 1957, 150). O corolério disso é que,
através um exame das etapas de integracdo do ego, podemos acompanhar, no um a um do
cuidado infantil pré-verbal (seja ele positivo ou negativo), a transformacdo de um
fendmeno social em uma caracteristica psicoldgica, pessoal.

Por exemplo, no tocante ao tema de nossa pesquisa, € muito comum
relacionarmos a violéncia do tridfico de drogas, presente nessas comunidades, as
manifestagdes de agressividade e violéncia entre as criancas. Certamente existe uma
relacdo. No entanto, é importante lembrar que, para Winnicott, tanto a agressividade quanto
a destrutividade representam uma conquista do desenvolvimento emocional, com enorme
valor, ndo apenas individual como também social. No seu entender, agressividade e
destrutividade apenas se constituem em uma ameacga para a sociedade em virtude da
faléncia na provisdo ambiental, em momentos cruciais do desenvolvimento emocional. A
partir dessa consideracdo, € possivel renovar o entendimento da correlacdo, tao usual, entre
populagio carente e violéncia. E importante que fique claro que a caréncia de que se trata é

uma caréncia de holding, dos cuidados que sdo imprescindiveis as etapas inicias da vida,
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independente do sexo ou da classe social. Por mais que o colapso na provisao social possa
favorecer a sua emergéncia, ele ndo é determinante. Trata-se de uma caréncia relativa a
falhas na provisdo ambiental pré-verbal, passivel, igualmente, de intervir nos meios mais
abastados. Como observa Winnicott (1946a), “a vida € inerentemente dificil e nenhuma
crianca pode evitar a revelacdo das provas de suas dificuldades” (p. 142). Nesse ponto, vale
lembrar a adverténcia de Winnicott (1950-55) de que uma das dificuldades para o estudioso
da psicologia da agressividade resulta do seguinte fato:

Numa psicologia total, ser roubado é o mesmo que roubar, e € tdo agressivo quanto. Ser
fraco € tdo agressivo quanto o ataque do forte ao fraco. Assassinato e suicidio sdo
fundamentalmente a mesma coisa. E o mais dificil de tudo isso, possuir € tdo agressivo
quanto apoderar-se vorazmente. Na verdade possuir e o apossar-se formam uma
unidade psicoldgica, cada qual ficando incompleto sem o outro. Isso ndo implica em
dizer que possuir e adquirir sejam bons ou maus (Winnicott, 1950-55, p. 288).

Na medida em que Winnicott atribui a agressividade a condi¢do de motor
propulsor do desenvolvimento humano, € facil de concluir que os transtornos relativos ao
desenvolvimento da agressividade constituem um problema inerente ao atendimento de
‘criangas carentes’. As dificuldades que recaem sobre o psicoterapeuta sio imensas! A
carga emocional que recai sobre o seu ombro € enorme e requer que ele esteja ‘em dia’ com
a propria agressividade. “O psicoterapeuta tem que ser capaz de ficar suficientemente
perturbado para sentir pelo paciente, e, a0 mesmo tempo, ser suficientemente sadio para
pensar com ele, até que o préprio ego do paciente, cres¢a o bastante para fazé-lo por si
mesmo” (Alvarez, 1992, p. 4). Como observa Winnicott, “ser capaz de tolerar tudo o que
podemos encontrar em nossa realidade interior € uma das grandes dificuldades humanas”
(Winnicott, 1939, p. 98). E facil admitirmos nossa destrutividade quando associada a raiva
e a experiéncias de frustracdo. Dificil, no entanto, € assumir plena responsabilidade pela
agressividade que se encontra, paradoxalmente, relacionada ao amor. Além do mais, em se
tratando de criangas carentes, somos facilmente capturados pela ‘necessidade’ de sermos
‘generosos’, o que nos deixa as voltas com a preocupacdo quanto ao que fazer ou oferecer.
De fato, € dificil compreender, principalmente nesse contexto, “‘que uma crianga tenha
necessidade de dar, ainda mais do que receber” (Winnicott, 1964a, p. 108). O que elas
necessitam, de fato, sdo de condicdes favordveis a que isso aconteca. Em outras palavras,

oportunidade para que possam existir a partir de seu potencial criativo/agressivo.
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Através de alguns episédios, pretendemos trazer o trabalho que € realizado na
Casa da Arvore do Chapéu Mangueira, ilustrando, ndo apenas algumas das intervencdes
que ele propicia, como também, as vdrias questdes que ele suscita. A inten¢do €, num
primeiro momento, mostrar como a dimensao pessoal pode ser tocada, mesmo num
atendimento coletivo a infancia para, em seguida, dedicarmos aten¢ao especial a questao da
tendéncia anti-social.

Ainda que, em muitos casos, ndo se possa dizer que intervencdo, em especial,
teve um cardter mutativo, nao podemos deixar de considerar o potencial transformador dos
relacionamentos que se estabelecem num ambiente de holding. Relacionamentos que
dispdoem de uma qualidade especial, gerada, principalmente, pela presenca de uma
‘companhia viva’'* disposta a fornecer, a cada crianga, um suprimento bésico indispensavel
a experiéncia inaugural de onipoténcia. Nesse contexto a no¢do de ‘fala verdadeira’de
Dolto desempenha um papel fundamental, funcionando como um dos principais recursos
terapéuticos. A partir de uma experiéncia de envolvimento emocional, busca-se descrever,
por meio de palavras, as angustias vivenciadas pelas criangas. Milman (2005)"" acredita que
o que contribui, de maneira decisiva, para o cardter terapéutico da fala verdadeira é que

(X3

esta, na verdade, € “uma fala de identificacdo, de ‘vivéncia cimplice’, em que se consegue
abragar a experiéncia vivida pela criangca” (s/p. — o grifo é nosso). Nao € dificil perceber
como a utilizacdo da no¢do de ‘fala verdadeira’ propicia a criacdo do holding — sustentagcao
- necessario a realizacdo de um trabalho dessa natureza. Podemos, entdo, falar de um
ambiente coletivo que favorece o aparecimento de relacionamentos pessoais ‘curativos’, na
medida em que se busca atender as necessidades relativas ao desenvolvimento infantil. De
uma maneira geral, esse objetivo € alcancado ao oferecer as criangas um local para brincar
e conversar. No entanto, a especificidade das necessidades particulares de cada crianga, s
pode ser atendida por meio do holding, propiciado por uma companhia viva.

Uma discussdo acerca da natureza da transferéncia que se desenvolve nessas
circunstancias, apesar de ser extremamente oportuna, nao esteve no foco do nosso interesse.

Considerando que as criangas que freqiientam a Casa da Arvore sdo, na grande maioria,

criangas carentes, que apresentam o seu desenvolvimento detido em virtude da incidéncia

19 Titulo do livro, de 1992, de Anne Alvarez.
" Texto retirado do site www.casadaarvore.org.br
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de falhas ambientais em etapas precoces da existéncia, nosso interesse voltou-se para a
identificacdo dos elementos que configurassem uma provisdo do holding terapéutico,

condi¢do fundamental para a na retomada do desenvolvimento.

Episodio (I): trés irmaos, trés historias

N(11) L (8) e R(4)"” sdo trés irmaos. Eles fazem parte de uma familia que se
mostra extremamente insuficiente na provisdao dos cuidados necessdrios as criancas. Elas
sequer vao a escola e as condi¢des de moradia sio bem precdrias. Conheci N e R em
setembro de 2004, na minha primeira visita ao Chapéu Mangueira, quando ainda nao
participava do projeto. Encontrei N acompanhada de R no meio do caminho. Ela insistiu
muito em me acompanhar, mesmo sendo explicado que a atividade para a qual me dirigia
ndo se destinava a criancas da sua idade, mas sim, a bebés com suas maes. Em funcdo da
sua insisténcia, acabei concordando. Impossivel saber, nessa ocasido, a idade de N, bem
como a do seu irmdo, tamanha a desconexdo do discurso de N. Tentando se mostrar
solicita, a cada momento ela falava uma coisa ou contava uma histéria sem pé nem cabeca.
Por sua vez, R, que na ocasido tinha dois anos, estava mal-cheiroso, vestia fraldas (sujas) e
permaneceu durante todo o tempo sentado num canto de uma sala (cheia de brinquedos)
com o olhar perdido em algum canto do espaco, sem emitir nenhum som, sem esbocgar a
menor reacdo ou expressao facial — praticamente um autista. Menos de um ano depois,
quando comecei a participar do projeto e tive oportunidade de reencontra-los, era notavel a
diferenca observada no comportamento de N e R. Nessa ocasido tive oportunidade de
conhecer L(8), o irmao do meio.

Agora, a fala de N j4 era mais inteligivel e coerente, ainda que trouxesse as
deficiéncias de uma crianga que nao freqiienta a escola e €, visivelmente, carente de muitos
outros cuidados. A mudanca de R era assombrosa! Como ja mencionei, quando o
reencontrei, na primeira visita que fiz ao projeto, ele brincava com um terapeuta que o fazia
girar pelos bracos. Ha pouco tempo, R completou quatro anos e sua mudanca tem sido
motivo de constantes comentdrios na supervisdao. Ele, agora, mais parece um verdadeiro

molequinho, brincalhdo e sorridente que em nada lembra aquela crianga ausente, com

12 A referéncia aos nomes das criangas é feita através de iniciais maitsculas. Cores serdo utilizadas para
indicar o género: as vermelhas indicam o sexo feminino e as azuis o sexo masculino.
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aparéncia autistica. R ja € capaz de sentir raiva, protestando enfaticamente quando se sente
contrariado. Demonstra com isso os enormes avangos em seu desenvolvimento emocional:
tornou-se capaz de protestar, de reagir com raiva ao invés de permanecer traumaticamente
paralisado pelas insufici€éncias da mae. Sinal de que a continuidade de sua existéncia pdde
ser recuperada, permitindo que o sentimento de self, de sentir-se real pudesse, finalmente,
se estabelecer como uma caracteristica da sua personalidade. No seu caso, bem como no da
sua irmad, ndo foi possivel identificar uma interven¢do que tenha se destacado, produzindo
algum efeito em especial. Isso, no entanto, ndo impede que possamos creditar a
continuidade no tempo da qualidade do ambiente e dos relacionamentos estabelecidos na
Casa da Arvore as mudangas ocorridas.

No caso de L foi diferente. Quando o conheci, ele tinha visivelmente problemas
de coordenacdo motora e era tratado pelos outros como uma crianga seriamente
comprometida. Tinha dificuldades de participar da maioria das brincadeiras e era incapaz
de entender as regras de qualquer jogo por mais simples que fossem. No seu caso, no
entanto, foi possivel localizar uma situacdo que se mostrou decisiva para o inicio da sua
transforma¢ao. Podemos acompanhd-la através do relato de Lulli Milman, durante a
supervisdo de 6 de Outubro de 2005:

5?.feira, 14 de Julho de 2005

A brincadeira, naquele momento, era de pular corda. Uma menina de 11anos era sem
didvida muito mais hébil que os outros e dominava a corda. Eram oito criangas, ao todo,
brincando. L ndo conseguia participar da brincadeira. Resolvi intervir e propor que a
melhor de todas virasse a professora. A brincadeira ganha mais organizacdo. L entra na
brincadeira, mas nao consegue pular corda nem uma vez. Tenta de novo. Seu olhar se
dirige a mim que, naquele momento batia a corda junto com uma outra crianga.
Reconheco neste olhar um pedido e, em funcdo disso, o sustento fixamente. Sem tirar
os olhos de mim, L pula a corda 22 vezes. Performance dificil de ser alcancada por
qualquer um. Ele é ovacionado".

Lulli relata que sua sensacdo era de que o corpo do menino estava sendo
sustentado por esse olhar. Mais que sustentado, o corpo de L pareceu ter se organizado
nesse episodio e ganhado vida. Em um texto de 1967, intitulado O Papel de Espelho da
Mae e da Familia no desenvolvimento Infantil, Winnicott chama atencao para a funcio do
rosto materno, como precursor do estdgio do espelho, enfatizando a distin¢do entre a sua

concepgio e a de Lacan. A questdo: “o que vé o bebé quando olha para o rosto da mae?” (p.

13 Relato feito por Lulli Milman, na supervisio de 6/10/2005.
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154) ele responde: “Sugiro que, normalmente, o que o bebé vé € ele mesmo. Em outros
termos, a mae estd olhando para o bebé e aquilo com o que ela se parece se acha
relacionado com o que ela vé ali (Idem). Winnicott descreve a interpenetracdo do olhar da
mae com o do seu bebé como uma experi€éncia de mutualidade, através da qual o bebé
comega a experimentar o sentimento de self. Trata-se de um fendmeno perceptivo que €
distinto da percepcdo, ja que € relativo a etapa inicial de fusdo entre eu e ndo-eu. Descobrir
o ambiente, nesse momento, ndo significa, para o bebé, reconhecer a qualidade de
externalidade dos objetos. Pela repeticdo das experiéncias de contato comeca a haver um
crescente ‘conhecimento’ que ndo é mental, mas baseado na familiaridade que vai sendo
construida através dos atributos experimentados. A €nfase, aqui, repousa na experiéncia de
continuidade de ser e no enriquecimento do sentimento de self. Winnicott utiliza o termo
filosofico apercepgao para se referir a esse fenomeno que estd na base de toda e qualquer
possibilidade de percep¢ao. Ele enfatiza o fato de que, ao receber um estimulo, o sujeito o
faz sempre de maneira criativa, conferindo um sentido préprio ao que estd sendo
‘percebido’. Ele vincula, portanto, “apercep¢do e percepcao, ao postular (no individuo) um
processo histérico que estd na dependéncia de ser visto” (Winnicott, 1967¢, p. 157). Uma
experiéncia que Winnicott descreve por meio de um poema:

Quando olho, sou visto; logo existo.

Posso agora me permitir olhar e ver.

Olho agora criativamente e sofro a minha apercep¢do

e também percebo.

Na verdade, protejo-me de nao ver o que ali ndo estd para ser visto (a menos que esteja
cansado) (Winnicott, 1967e, p. 157).

Como observa Winnicott (1955), antes que a integracdo resulte em uma
conquista para individuo — o estddio do EU SOU - hd uma etapa em que o individuo sé
existe para aqueles que o observam. Digamos que, nesse contexto, ser é antes de tudo ser
percebido, ser visto por um outro.

Na passagem anterior, encontramos a descricdo de uma experiéncia de
mutualidade que se estabelece a partir de um olhar correspondido. Uma experiéncia de
contato, de intimidade a dois, indispensavel ao self para que ele possa se tornar ele mesmo.
Nessa experiéncia, L sente-se integrado, capacitado subjetivamente a realizar uma acdo
criativa num contexto, até entdo, inédito para ele. Ao descobrir o seu proprio self no olhar

de Lulli, L pode retomar a continuidade da sua existéncia e sentir-se real. Como observa
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Winnicott (1967), “sentir-se real € mais do existir; é descobrir um modo de existir como si
mesmo, relacionar-se aos objetos como si mesmos € ter um eu (self) para o qual retirar-se
para relaxamento” (p. 161).

Na opinido de Lulli, devemos reconhecer o primeiro passo dessa intervencao no
reconhecimento da maior habilidade da menina. A seu ver, este reconhecimento possibilita
a diferenciacdo de lugares, onde ninguém se exclui e todos sdo diferentes. Desse modo, a
existéncia de L como participante de uma ordem, ainda que no nivel mais baixo, estd
garantida. O segundo momento, quando L busca o olhar, j4 é conseqiiéncia desse
reconhecimento anterior. O importante é que, desde entdo, L sentiu-se encorajado a
experimentar novas situagdes, encontrando em outras equipes pessoas atentas a importancia
de poder sustentd-lo em suas investidas. Hoje, pode-se dizer que L é uma outra crianca.
Sorridente, perdeu a sua aparéncia comprometida, bem como a sua falta de coordenacao
extrema € uma coisa do passado. Mesmo que nao possamos dizer que todos os seus
problemas tenham sido resolvidos, sem ddvida a experiéncia vivida por L foi fundamental

para o seu processo de vir-a-ser.

Episodio (IT): trocando segredos - uma conversa intimista

Numa quinta-feira de Dezembro de 2005, chovia e havia poucas criancas na
Casa. Uma terapeuta jogava cartas com J(9), T(9) e N(11). Nesse momento, 1(12), uma
crianga bem problematica, que estd sempre criando confusio, conhecida por sua natureza
briguenta, chega e, olhando para N, pergunta: “Vocé ja contou o que aconteceu? Vocé tem
que contar. Elas sdo psic6logas e vdo poder te ajudar. E aqui que vocé tem que falar, fala”.
N fica relutante e pede, ao final, para T contar o ocorrido. H4 uns dois dias ela estava
voltando da aula de Judd, a noite, com as outras criangas e encontrou o padrasto no
larguinho préximo a creche. Ele, sem mais nem porqué, bateu muito nela e a ameagou de
bater ainda mais se ela falasse alguma coisa para alguém. Seu corpo, pernas e bracos,
estavam muito machucados, com hematomas e arranhOes. A partir desse momento, as
criangas iniciaram uma conversa num tom mais intimista, comentando ser comum o
padrasto de N fazer esse tipo de coisa e que a mée de N sabe e nada faz. J comenta: “E
muito ruim a gente ter padrasto. Desde que minha mae se casou com o meu padrasto que

ela ndo olha mais para mim”. N permaneceu em siléncio durante toda a conversa. A
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terapeuta pergunta a N se ela ndo teria vontade de falar sobre isso. Ela responde que nio,
apenas com a cabeca, visivelmente constrangida. A terapeuta comenta que seria bom para
ela se pudesse conversar com alguém da casa sobre isso. “a hora que vocé quiser a gente
pode conversar e vocé pode ficar tranqiiila que ninguém vai ficar sabendo de nada”. N nao
aparece nos proximos plantdes, retornando apenas na 5°feira da semana seguinte, no
plantdo da mesma terapeuta. Chega sem muita conversa e passa todo o periodo brincando
sozinha de casinha, sem deixar ninguém entrar na brincadeira. Ela é mae e cuida de sua

filha devotadamente.

Escolhi esse episddio por acreditar que ele retrata um dos muitos usos que as
criancas fazem da Casa da Arvore, no caso, explicitamente, clinico. Vale notar que tudo
isso aconteceu durante um periodo em que o atendimento na Casa encontrava-se as voltas
com as freqiientes manifestagdes de agressividade e violéncia por parte das criancas. Ainda
que essas manifestacdes parecessem monopolizar o trabalho aquela época, percebemos que
mesmo as criangas ‘briguentas’ atribuiam ao local uma qualidade terapéutica, o que

revelava a confianca e a seguranca sentidas em relacdo ao ambiente e as equipes.

Sentir-se compreendida em seu sofrimento permitiu a N sentir-se real e
integrada, franqueando a ela a possibilidade de recriar (e restaurar), através da brincadeira,
os cuidados de uma maternagem insuficiente. Como observa Costa (2004), “se sentir
existindo € unir, em uma mesma histdria, a realidade subjetiva do que fomos e a realidade
objetiva na qual seremos” (p. 109). N demonstrou que era importante que isso fosse
realizado na presenca e sob o olhar da mesma terapeuta: somente ela estaria em condicoes
de avaliar o valor construtivo de sua ‘brincadeira’ e de seu gesto espontaneo, liberado,
agora, por meio daquela conversa. Sabemos que o reconhecimento de um objetivo
construtivo € fundamental para que o individuo possa suportar a destrutividade inerente aos
impulsos de seu amor primério. Sentir-se compreendida em seu sofrimento permitiu a N
experimentar um sentimento de identidade, possibilitando-lhe de abandonar o padrdo da
submissdo e subserviéncia ao qual se encontrava aprisionada em seu falso self,
encorajando-a a correr, novamente, os riscos de sua criatividade primadria, através do
exercicio de seu amor incompadecido (ruthless love). As queixas com relacdo ao
comportamento de N comecaram a aparecer nas reunides: ela agora se tornara capaz de

desobedecer de forma desafiadora.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

229

Episédio (III): vidas em construcao

G e J — sdo dois irmaos. Quando os conheci, em maio de 2005, eles tinham
respectivamente 4 e 8 anos de idade. G gostava de se fantasiar de mulher: vestia varias
saias de babado e ficava dancando em frente a um espelho. Colocava-se meio de lado, de
modo a poder ver seu bumbum se remexer. Quando perguntado sobre o que estava fazendo,
respondia estar dancando ‘funk’. Passava praticamente o tempo todo envolvido nessa
atividade, ndo demonstrando o menor interesse em brincar com outras criangas e recusando
todos os convites nesse sentido. Seu irmao J também gosta de se vestir de mulher, porém,
estd sempre brincando com outras criangas. Enquanto G parece ficar siderado pela imagem
de seu bumbum danc¢ando no espelho, J dd mostras de freqiientar o universo feminino de
outra maneira. Além de estar sempre organizando desfiles de modas, gosta de brincar de
casinha e fazer comidinha com as meninas. E ele quem lidera, geralmente, as brincadeiras
das quais participa, sendo respeitado pelas demais criangas como um verdadeiro diretor de
cena. E inegdvel seu potencial criativo na elaboracio de enredos e de roteiros.

Houve muito questionamento com relac@o a atitude que se deveria ter frente a
esses comportamentos. Algumas criancas comentavam que a mae deles proibia que eles se
vestissem dessa maneira em casa e que, possivelmente, ndo deixaria eles freqiientarem a
Casa caso soubesse do que se passava ali. Numa das vezes em que se propds uma reunidao
com os pais, a mae deles foi a tinica a comparecer e falou do seu medo de eles se tornarem
homossexuais, em funcdo de eles conviverem com um tio que o €. Ela tem quatro filhos
(dois homens e duas mulheres), todos os nomes comecam pelo mesmo fonema - [g€] - e
cada um € de um pai. G e J sdo os mais novos. Atualmente ela tem um namorado que nao €
pai de nenhum deles. Ela ja tem um neto da filha mais velha, o qual € criado igualmente por
ela. Ela sustenta a todos, sendo a tinica mao de obra produtiva da familia. Em uma conversa
com Jurandir F. Costa, em Dezembro de 2005, ele observou a importancia para as criangas
de experiéncias que franqueassem a possibilidade de novas identificacdes, que permitissem
a imaginagdo fluir e ndo apenas permanecer fixada em um tnico modelo. Como observa
Costa (2004), as falhas no processo de integracao “dao lugar a imobilidade ‘do sonho e da
realidade psiquica’ que se traduz na imobilidade da ag¢do e da vida e na ruptura da

continuidade da existéncia” (p. 107). Nesse ponto € que se revela a importancia da agdo
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criativa, prépria ao brincar do espaco transicional: somente por meio dela torna-se possivel
recuperar a continuidade do ser.

Costa (2004) argumenta que a vida mental se estrutura pela acdo de duas
intencionalidades: “uma que deriva do sistema autoregulatério do corpo e a outra da agao
do corpo sobre o entorno” (Idem, p. 108). Desse modo, ele pretende marcar a diferenca,
significativa para a estruturacdo da vida psiquica, entre os resultados do funcionamento
corporal e das experiéncias corporais. Enquanto o funcionamento corporal propicia a
emergéncia de uma intencionalidade, oriunda da satisfacdo alcancada no prazer da
atividade fantasmatica, na experiéncia corporal, o prazer é obtido por meio da atividade
motora e agressiva. Ainda que esses processos caminhem de mados dadas, cada um tem a
sua especificidade. Enquanto a atividade fantasmética induz o individuo ao engodo do
prazer oriundo da satisfacdo das necessidades estereotipadas da auto-regulagcdo, o prazer
inerente a atividade motora agressiva e criadora, insistindo na busca pelo contato com outro
ser vivo, renova a possibilidade de reparacdo da continuidade da existéncia.

Por meio do prazer fantasiado, o individuo retorna a fusio original, prépria ao
estado de dependéncia absoluta em relagdo ao outro ou ao objeto perdido; pela acdo
criativa, ele “segue em frente, ampliando a percep¢ao de outros aspectos de si proprio e do
ambiente” (Idem, p. 110). Sabemos que a fusdo origindria representa uma importante
conquista do desenvolvimento emocional, constituindo-se como um ponto de ancoragem
para as identifica¢des narcisicas. Contudo, ela nao € tudo. Como vimos no capitulo anterior,
no processo do tornar-se pessoa, € necessario que o individuo possa se separar do objeto
primdrio — a mae -, fantasiado ou idealizado nessa etapa do desenvolvimento. Isso implica
numa trajetéria que abarca desde a relacdo inaugural (fantasiada ou idealizada) com um
objeto subjetivo, até a colocagido, pelo sujeito, do objeto fora da drea de onipoténcia. “Dessa
maneira, cria-se um mundo de realidade compartilhada que o sujeito pode usar e que pode
retroalimentar a substancia diferente-de-mim dentro do sujeito” (Winnicott, 1969d, p. 131).
Vale lembrar que essa importante conquista do desenvolvimento emocional se realiza sob
os auspicios da criatividade priméria que, nesse momento, € indiscernivel da agressividade

e da destrutividade, também primarias.
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Encontramos expressa nas palavras de Costa (2004) a diferenciacdo, muito
oportuna, entre a continuidade (de ser ou existir) que se estabelece a partir da acao criativa
e a indiferenciacao simbidtica vivenciada pelo retorno ao estado de fusdo original:

Continuidade ndo ¢é indiferenciacdo simbidtica ou estagna¢do em habitos de prazer
fossilizados. Tampouco € fechar as portas da percepcdo ao mundo para abri-las a
rememoracio. E passar pelo teste de realidade no confronto com os objetos externos.
Na fantasia, nos sonhos ou devaneios, a realidade ¢ desfigurada, porquanto reduzida ao
eco de uma passado amortecido. Na agdo criativa, ao contrério, ela ganha densidade e
convoca o eu a recrid-la ou a respeitd-la, se ndo puder modificd-la. A experiéncia da
realidade do eu nasce do desafio a realidade do outro (Costa, 2004, p. 110).

A Casa da Arvore, a0 se propor como um espaco para a conversa e a
brincadeira, tem um importante papel a desempenhar na facilitacdo dos processos que
instauram no individuo a capacidade de usar objetos. Nos casos que resultam de falhas na
provisdo materna inicial, a existéncia de uma companhia viva, de um outro a quem a
crianca possa desafiar e que, ainda assim, a possa sustentar em sua trajetoria, sem
retaliacdo, € condicdo imprescindivel a retomada do seu desenvolvimento. Dito isso,
voltemos ao relato do caso.

A dificuldade de atrair a aten¢do de G para qualquer brincadeira era enorme —
nada parecia perturbd-lo em seu éxtase. Em Junho de 2006, quando a transformacao de G
era comentada numa reunido de supervisdao, uma das atendentes contou que ji fazia um
bom tempo que vinha adotando a técnica de ficar ‘colada’ nele, durante os plantdes,
incentivando-o a participar das atividades. Os resultados sdo assombrosos. G quase ndo vai
mais ao espelho e, quando vai, ja ndo estd mais fantasiado. Ha dois meses, ele e R (do
episddio I) estdo ‘unha e carne’, brincando juntos animadamente, o tempo todo. Algumas
desavencas entre eles j4 comegaram a aparecer.

J é um menino extremamente criativo, dotado de enorme capacidade de
lideranga. Durante um bom tempo ele costumava chegar, se fantasiar de mulher e organizar
alguma brincadeira, geralmente um desfile de moda, do qual a maioria das criangas
participava, acatando as suas orientagdes. Numa das primeiras visitas que realizei
presenciei uma cena que me deixou intrigada. J estava sentado na parte de dentro de um
alambrado reservado a caixa d’4gua e parecia acabrunhado. Enquanto isso, do lado de fora
do alambrado, mas bem préximo de J, outras criangas brincavam animadamente. Perguntei

a elas sobre o que era a brincadeira e A (11), um menino grande e forte, me respondeu: -
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Estamos brincando de loja: eu sou o dono da loja e eles (fez um gesto indicando J e uma
menina) sdo os meus funciondrios. A continuou, apontando para J, - “ele estd de castigo
porque veio trabalhar vestido de mulher e eu ndo dou ‘essas confiangas’ para empregado.
Nao pode!”, exclamou. Fiquei intrigada como J tinha acatado as ordens de A, ainda que se
tratasse de uma brincadeira. Em Dezembro de 2005 aconteceu um episdédio marcante. Em
Outubro as criangas haviam participado de uma filmagem, feita por uma das equipes e que
tinha por objetivo uma apresentacdo em um congresso. Nela, um desfile de modas
organizado por J havia sido amplamente retratado. Com a proximidade do fim do ano,
resolveu-se passar o video para que as criancas pudessem se ver. Elas ficaram euféricas. No
entanto, no momento em que J se viu na tela o ambiente se transformou: o desespero tomou
conta dele, deixando-o totalmente transtornado. Chorando e muito descontrolado ele pediu
para parar a exibicdo. J ndo apenas foi atendido no seu pedido, como também foi
assegurado de que o video ndo seria passado para mais nenhuma crianca da Casa.

Desde Outubro de 2005, quando as manifestacdes de agressividade e violéncia
nos plantdes comecgaram a ficar mais freqiientes, J deixou de ser o tnico na lideranca das
brincadeiras. Aparentemente, isso nao foi um problema para ele, que estava sempre
conversando ou brincando. Os desfiles de modas comegaram a ficar mais esparsos e, cada
vez mais, ele sentia menos necessidade de se fantasiar de mulher durante os plantdes.
Ultimamente, as mudancas de ambos, de J e de G, eram motivos de comentdrios recorrentes
nas reunides. Recentemente, apés um més em que eles faltaram de maneira incomum, uma
criangca contou a razdo: a mae deles ficara sabendo, através de uma menina, que eles se
vestiam de mulher na Casa. Dias depois, J apareceu acompanhando G e contou o ocorrido.
Percebemos que, durante todo o tempo, J esteve preocupado se G se comportava
adequadamente: nao se vestindo de mulher ou usando brinquedos femininos. J confessou
que seu medo € de que a mae os proiba novamente de freqiientarem a Casa.

Sem duvida, o caso desses dois irmdos levanta uma série de questdes que
apontam para os limites de um atendimento dessa natureza. Por exemplo, as criangas ndo
chegam com uma demanda formal de tratamento. Do mesmo modo, existe uma dificuldade
enorme de acesso a histdria familiar de cada crianga. Esses limites, no entanto, ndo devem
ser considerados em seu carater restritivo mas sim, qualificativo. Na realidade, o trabalho

da Casa da Arvore se constroi e se renova a partir desses limites.
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Como analistas de criangas estamos sempre correndo o risco de portar um saber
antecipado sobre elas, que amorteca o impacto das novidades e das surpresas que elas nos
reservam. Nesse sentido, vale lembrar que Winnicott foi um dos poucos a enfatizar, de
maneira incomum, a importancia de o analista poder suportar em sua prdxis um nao saber.
A expressdo ‘ficar colada’, utilizada pela terapeuta, € um jargdo comum de ser escutado nas
supervisdes da Casa da Arvore. Ela foi cunhada com o intuito de descrever a atitude de uma
companhia viva que, por meio de uma atencdo sensivel, busca mitigar o sofrimento de cada
crianga, identificando e atendendo as suas necessidades no aqui e agora de cada encontro.
Certamente, dai provém os efeitos terapéuticos do holding, responsavel pela emergéncia de
um saber nao antecipado, construido, muito mais, a partir da sensibilidade do que da razao.

Como nos lembra Costa (2006)", Winnicott nos legou uma série de critérios
para a avaliacdo da cura clinica. Primeiramente, encontramos a capacidade de concern, que
aponta para o desenvolvimento que deve acontecer a todo individuo, de modo que ele possa
assumir ‘“plena responsabilidade por todos os sentimentos e idéias que acompanham o estar
vivo” (Winnicott, 1960d, p. 153 — o grifo é do autor). No entender de Winnicott, a
conquista da capacidade de concern deve ser o objetivo de todo tratamento e s6 pode ser
alcancada por uma pessoa plenamente integrada. Costa (2006) ressalta ainda, dentre esses
critérios de avaliacdo, a capacidade de o individuo ficar s6, bem como a capacidade dele
poder retornar, através do brincar, a condi¢do da ndo-integracdo primdria, como forma de
relaxamento.

Vale assinalar, no entanto, a enorme diferenca que ha entre a proposta de
Winnicott e a teoria psicanalitica tradicional. Na andlise tradicional a criatividade é um
fendmeno secunddrio que encontra a sua origem na atividade reparadora; ou seja, o
paciente sé alcanga uma atitude construtiva mediante a conscientizagcdo da propria
destrutividade. Em contrapartida, em Winnicott, a criatividade € primdria e encontra-se
associada ao componente agressivo dos impulsos do amor primdrio. O corolario disso é
que, para ele, sdo as experiéncias construtivas que capacitam o individuo a experimentar
sua destrutividade, mais especificamente, é o exercicio dos impulsos agressivos/criativos,

em um ambiente de holding satisfatério, que franqueia ao individuo essa possibilidade. Por

' Este pardgrafo foi redigido a partir das anotacdes sobre a palestra proferida por Jurandir F. Costa, no
Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro, em 13 de Marco de 2006.
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holding satisfatério, entendemos um holding capaz, dentre outras coisas, de sobreviver sem
retaliacdo aos impulsos impiedosos do self emergente.

Ao longo do seu trabalho, cada vez mais, Winnicott afirmaria a importancia
vital do brincar para o desenvolvimento emocional do individuo. De maneira enfética, em
1971, ele declara que o objetivo de toda andlise deve de ser o de favorecer essa conquista
pelo paciente. No seu entender, o brincar é essencial porque € por meio dele que o
individuo manifesta a sua criatividade primdria, veiculo primordial de toda e qualquer
possibilidade de desenvolvimento. Trata-se de uma tese que ele formula da seguinte

maneira:

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas dreas de do brincar, a do paciente e
a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em
conseqiiéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em que ndo é capaz de
brincar para um estado em que o é (Winnicott, 1971c, p. 59 — o grifo € do autor).

O trabalho realizado na Casa da Arvore, ao fomentar uma postura ética, que tem
por objetivo criar as condi¢des necessdrias para que o brincar aconteca, encontra enorme
sintonia com a proposicdo de Winnicott. Sabemos da importdncia de uma provisiao
ambiental satisfatéria para a facilitagao dos processos maturacionais da crianga. A oposi¢ao
sensivel e responsiva de uma companhia viva é condi¢do fundamental para a jornada que se
inicia na paradoxal experiéncia criativa de destrutividade primaria, chegando até a
conquista pela crianca dos sentimentos normais de 6dio e agressdo. Nesse percurso, €

essencial que as criancas possam dispor de oportunidades para contribuir, para a atividade

criativa, para o jogo imaginativo e o trabalho construtivo.

5.2.4 Dias de furia: o desafio das manifestacées agressivas e destrutivas no
dispositivo terapéutico

Podemos formular um principio fundamental da existéncia: aquilo
que advém do verdadeiro self é sentido como real (e mais tarde
como bom), qualquer que seja a sua natureza, de qualquer modo
sempre agressiva; aquilo que ocorre no individuo como reagdo a
invasdo operada pelo ambiente é sentida como irreal, fiitil (e mais
tarde mau), entretanto sensualmente satisfatorio (Winnicott, 1954
— 0 grifo é nosso).
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Desde que iniciei as visitas a Casa do Chapéu Mangueira, em maio de 2005,
venho acompanhando o trabalho que ali se realiza semanalmente, seja por visitas ao local,
seja através dos relatos das equipes em supervisdes e reunides. Durante um periodo de,
aproximadamente, um ano e meio pude acompanhar a emergéncia e a evolugao da questao
relativa as manifestacdes de agressividade e destrutividade, durante os plantdes. Vale
ressaltar que, apesar dessas manifestacdes estarem presentes desde o comeco, elas sé se
tornaram um ‘problema’ em meados de outubro de 2005. Até entdo, elas ficavam dentro de
parametros que nao despertavam atencdo, nem justificavam uma discussdo nas reunides.
Tenho muito nitida na lembranca a reunido de supervisao, na qual, pela primeira vez, o
problema surgiu. Algo havia mudado no comportamento das criangas, mesmo que nao se
pudesse dizer, naquela ocasido, o qué e o porqué. Trago em seguida as anotacdes que fiz

aquela ocasido.

5% feira, 20 de Outubro de 2005

Hoje, na supervisio, a conversa girou em torno da questdo da violéncia (termo
utilizado pelo pessoal da equipe) das criangas durante os plantdes. Duas terapeutas
chegaram agitadas, contando que o plantdo (do qual acabavam de chegar) havia sido
terrivel: vinte e seis criangas e apenas elas duas: a terceira tinha ficado doente e ndo
compareceu. As criangas estavam insuportdveis, brigando de modo generalizado. Elas
relatam que um primeiro episddio dessa natureza havia acontecido na ultima terca-feira,
quando oito meninos haviam ‘tocado o terror’, como eles dizem, o periodo todo. Hoje, um
grupo de seis ocupou a casinha (nova) de madeira e ndo deixou mais ninguém entrar. Em
represdlia, as outras criancas montaram uma outra casa ao lado, com os restos da antiga
casa de pléstico. Nessa brincadeira T-O-D-O-S os brinquedos foram levados para fora, a
fim de mobiliar as duas casas e, era justamente em relagdo a eles que aconteceram a maior
parte das disputas. Brigas e mais brigas, que fizeram as terapeutas, por vérias vezes,
ameacarem fechar a casa: - “Pessoal, assim ndo vai dar! N6s vamos ter que fechar!” A
balburdia era tanta que a mae de uma menina que mora nas proximidades, ouvindo os
gritos, resolveu aparecer para ver o que estava acontecendo. Uma das terapeutas tentou
tranqiiilizar a mae: - “Nao é nada ndo, ndo precisa se preocupar! Sabe como é crianga!... é

assim mesmo. Pode deixar que estd tudo sob controle”. A made, mesmo desconfiada, foi
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embora. Daqui a pouco a avé de um dos meninos que comandavam a arruaca apareceu — a
mae da menina havia telefonado contando que o seu neto estava impossivel. Novamente a
terapeuta buscou tranqiiilizar, agora a av6: “Nao é nada ndo, ndo precisa se preocupar! Sabe
como € criangal...

No entanto, em meio a essa situacdo de briga generalizada que beirava o caos,
houve uma intervencdo que mostrou ter um efeito transformador. Uma das terapeutas
tentava intermediar as brigas quando eles propuseram construir duas novas casas, que agora
seriam uma para as meninas e outra para os meninos. A terapeuta discordou argumentando
que desse jeito as coisas continuariam na mesma. Ela, entdo, propds: “Por que vocés, ao
invés de separar as casas, ndo constroem uma casa s0, mas com varios ambientes? Toda
casa € assim, tem cozinha, sala, banheiro... E cada um fica aonde quiser”. As criancas
aceitaram prontamente a sugestao e, como num passe de magica, a situagdo como um todo
se transformou.

ApO6s construirem uma casa grande, com varios ambientes, decidiram dar uma
festa. Todas as criangas acabaram participando da brincadeira. Era uma festa de crianca, o
aniversario de um ano do filho da ‘Maria’. Havia gente namorando, bebendo ‘skol gelada’,
embriagada, enrolando e fumando baseado e cheirando p6. O que foi acompanhado dos
seguintes comentdrios, feitos pelas préprias criangas: “Olha isso aqui é uma festa de
crianca, ndo da pra fumar aqui! Tem que ser 14 fora” “Fumar maconha tudo bem, mas
cheirar, ndo. Af ja é demais!”

Essa semana, em Outubro de 2005 - um ano e dois meses apds o inicio do
atendimento -, marcou o comeco de uma temporada que bem poderia ser chamada ‘dias de
furia’. A brincadeiras de fazer baseado, fumar maconha e cheirar cocaina tornaram-se
freqiientes, alternando-se com episddios de briga generalizada. - “Violéncia por nada. Basta
alguém falar alguma coisa e de repente todos estdo brigando”, diria uma terapeuta.

Antes de prosseguir, alguns comentdrios sdao necessdrios. Primeiramente, é
preciso esclarecer o porqué da referéncia aos fendOmenos em questdo em termos de
manifestacdes agressivas e destrutivas e nao de violéncia. Como foi comentado no capitulo
2 desta tese, atualmente, quando empregamos a palavra violéncia corremos o sério risco de
alocar sob a mesma rubrica fendmenos de natureza muito distinta. No entanto, a partir de

Winnicott, ao fazermos coincidir a agressividade, em sua origem, com a motilidade
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N

inerente a afirmacdo da propria vida, torna-se possivel restaurar uma certa pluralidade
fenoménica. Como j4 tivemos oportunidade de observar, em sua perspectiva, além de
chamar aten¢do para a importancia de o analista poder distinguir entre o plano das idéias e
o da experiéncia, ele entende que a base para o estudo da agressividade real deve implicar,
em todos os casos, em um estudo sobre as raizes da intengao agressiva. Em outras palavras,
enquanto o ‘comportamento’ agressivo se manifesta no ser humano, desde os albores da sua
existéncia, a inten¢do agressiva ¢ uma conquista do seu desenvolvimento emocional. O
corolério disso € que as manifestacdes agressivas devem de ser avaliadas em relagdo as
etapas do desenvolvimento infantil, o que permite que a violéncia seja considerada apenas
uma dentre as vdrias vicissitudes possiveis da agressividade, aquela que veicula um desejo
de destruicdo. Para Winnicott, a agressividade ¢ o motor propulsor do desenvolvimento.
Nao apenas a manifestacdo agressiva modifica as suas caracteristicas a medida que o bebé
cresce, como também o seu sentido varia, de acordo com o ambiente com que o individuo
se depara. Impossivel avaliar o sentido de uma manifestacdo agressiva ou destrutiva sem
levar em conta o contexto no qual ela se encontra inserida. O termo violéncia seré utilizado
em duas situagdes: quando for apropriado a descri¢cdo de um fendmeno ou consistir numa
referéncia a fala dos terapeutas, que o utilizam de forma coloquial.

Assim sendo, € importante lembrar que estamos falando de criancas que, em sua
maioria, t€ém entre 6 e 12anos e, portanto, ainda se encontram em vias de formacao tanto do
carater quanto da personalidade. Além do mais, na medida em que essas manifestagdes nao
estiveram presentes desde o inicio, devem ser consideradas como um efeito do proprio
atendimento. Vejamos, entdo, como isso poderia ser. Em se tratando de criancas que, de
algum modo e em alguma medida, tiveram o seu desenvolvimento detido em virtude de
falhas ambientais, o que se busca, em todos os casos, € a provisao de um ambiente no qual,
cada crianga, a partir de sua caréncia e de sua incapacidade, possa “crescer e aprender a
testar e a experimentar tudo aquilo que até entdo era uma tentativa de autocura emudecida,
ferida e vingativa” (Khan, 2000, p.36). O que se pretende é que, por meio de um ambiente
confidvel e seguro, cada crianga possa dar seguimento ao seu desenvolvimento, no seu
préprio ritmo e no seu proprio rumo. Em suma, que cada crianga possa avangar em seu
processo de integracdo, de tal modo que um verdadeiro self possa, entdo, emergir sem sentir

mais ameagado nem pela aniquilacdo nem pela submissao.
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Nesse ponto, duas observacdes nos ajudam a compreender, ndo apenas o porqué
da importancia vital das manifestacOes agressivas em todo e qualquer dispositivo
terapéutico, como também o incremento dessas manifestagcdes como um sinal de que a
tarefa terapéutica a que a Casa da Arvore se propde estd alcancado os seus objetivos. Em
primeiro lugar, devemos lembrar que para Winnicott, a emergéncia do verdadeiro self, em
todos os casos, tem sempre uma qualidade agressiva. Como tivemos oportunidade de ver
no capitulo 4, o gesto espontaneo — leia-se agressividade/criatividade/destrutividade
primdrias — é o verdadeiro self em acdo. E imprescindivel aos implacdveis impulsos do
amor primadrio (ruthless love) poder dispor de um acolhimento pessoal sensivel, tolerante e
sem retaliacdo. Uma oposicdo responsiva propiciada por uma companhia viva que,
sobretudo, sobrevive aos seus ataques impiedosos.

Em segundo, é preciso levar em conta a questdo da tendéncia anti-social,
presente, em alguma medida, na maior parte da populagdo de criangas que freqiienta a Casa
da Arvore. Estamos falando dos casos em que a crian¢a sofreu a perda de algum(s)
aspecto(s) essencial (ais) da vida familiar, num estdgio de dependéncia relativa, no qual ja
era possivel responsabilizar o ambiente pelo ocorrido - uma de-privagdo. As coisas iam
bem para a crianga e, de uma hora para outra, deixaram de ir. Nessa condi¢do, a crianga se
vé diante de duas alternativas: aniquilar seu verdadeiro self ou sacudir a sociedade até que
esta lhe fornega a cobertura necessédria. Winnicott chama atencao para o fato de que, nesses
casos, “toda vez que as condi¢des fornecem um certo grau de novas esperangas, entdo a
tendéncia anti-social transforma-se numa caracteristica clinica: a crianca torna-se dificil”
(Winnicott, 1967b, p. 84 — o grifo é do autor). Sempre que a crianca sentir alguma
esperanca de retorno da confianca e da seguranca que haviam sido perdidas o que emerge €
um S.0.S, um pedido de ajuda, dirigido ao meio ambiente, em termos de roubo ou de uma
explosdo agressiva. Segundo Winnicott (1956b), “a tendéncia anti-social caracteriza-se por
um elemento que compele o ambiente a tornar-se importante” (p. 409). Por meio de
impulsos inconscientes, a crianga obriga a alguém se encarregar de cuidar dela, atendendo
as suas necessidades. Para a crianca, o retorno da seguranca significa a possibilidade de
poder redescobrir a propria agressividade. A partir dessas consideracdes, nao é dificil
perceber que a questdo da agressividade € inerente a um atendimento clinico dessa

natureza. Podemos até dizer que se trata da ‘substincia’ mesma a partir da qual ele se faz.
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Por outro lado, como tivemos oportunidade de acompanhar nos capitulos 3 e 4 desta tese,
as possibilidades de manifestacdo da agressividade e da destrutividade além de indimeras,
estdo intrinsecamente relacionadas a questdo da criatividade.

Ainda que essas observacdes sirvam de subsidio para a compreensdao da
natureza das manifestacOes agressivas e destrutivas, esse auxilio tem um cardter limitado
pelo fato de ndo podermos evitar tais manifestacdes. H4 um comentdrio de Winnicott
acerca das dificuldades que sdo inerentes aos pais em sua tarefa de criar os filhos, que se
mostra muito oportuno a todos aqueles que se encarregam de cuidar de criancas em
desenvolvimento, especialmente aquelas que se aproximam da adolescéncia:

E importante observar que, embora tenhamos cumprido bem nossa tarefa durante os
estdgios primitivos e observado resultados positivos, ndo podemos contar com um
melhor funcionamento da mdaquina. Na verdade, podemos esperar por problemas.
Certas dificuldades sdo inerentes a esses estagios posteriores (Winnicott, 1968g, p. 194
— o grifo € nosso).

Winnicott (1968g) nos adverte de que, mesmo nos melhores casos, ou seja,
aqueles que puderam contar com uma maternagem suficientemente boa nas etapas iniciais
do desenvolvimento, devemos esperar por problemas. Tais problemas sdo relativos as
descobertas que cada crianga é levada a fazer sobre si mesma, a medida que cresce e se
depara com a totalidade de sua realidade interna, e isso incluird a sua agressividade e os
elementos destrutivos ai existentes. Considerando-se que os transtornos da agressividade,
em ultima instancia, resultam das falhas do meio ambiente nas etapas iniciais do
desenvolvimento, podemos imaginar o quanto esses ‘problemas’ ndo se agravam, em se
tratando de criancas que, em alguma medida, sdo carentes de algum(s) aspecto(s) dessa
maternagem suficientemente boa. Feitas essas observacdes, podemos prosseguir no relato.

A repeticdo compulsiva da brincadeira de fazer baseado, fumar maconha e
cheirar cocaina, alternando-se com episddios de briga generalizada, além de deixar as
equipes totalmente mobilizadas, sem saber como lidar com a situag@o, tornou-se motivo de
discussdo e preocupacdo nas supervisdes. Em um plantdo de Novembro de 2005, a
balbiirdia foi tamanha que o dentista do posto de satde (a Casa da Arvore fica em cima do
Posto de Satde) veio reclamar, dizendo que alguma coisa deveria ser feita porque daquele
jeito era impossivel trabalhar. O mal-estar junto as equipes € enorme: o sentimento de

impoténcia e ultrapassamento abate a todos.
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A tarde, na reuniio de supervisdo, a repercussio que a repeticdo desses
episddios pudesse ter na comunidade foi motivo de grande preocupacio e discussao. Além
do Posto de Saude, ao lado e a frente da Casa, algumas casas da comunidade estdo bem
proximas e na mesma altura. Certamente, do interior delas, é possivel acompanhar em
detalhes (visuais e auditivos) tudo o que se passa durante os plantdes. A tia de um dos
meninos que freqiientam a Casa mora ao lado e, por mais de uma vez, j& expressou sua
desconfianca com relacio ao trabalho: - “Aqui pode cada coisa!”. Do outro lado, um pouco
mais distante, mas ainda perto o suficiente para um acompanhamento auditivo e visual
acurado, estd o patio aberto da creche comunitaria. E comum encontrarmos as funcionarias
e as criancas olhando, curiosas, o desenrolar das atividades. Decide-se que seria bom
chamar alguém de fora para uma supervisdo. O nome de Jurandir Freire da Costa é o
escolhido.

Mas, como ‘Deus € Pai’, providenciou uma trégua: um periodo de chuvas e
feriados contribuiu para desmobilizacdo de toda essa agitacdo: a freqiiéncia diminuiu, os
animos se acalmaram, trazendo a tranqiiilidade de volta aos plantdes, melhor dizendo, a
niveis tolerdaveis de agitacdo. O ultimo plantdao de Dezembro foi marcado por um tiroteio.
Durante o recesso de fim-de-ano uma menina que freqiienta a Casa foi baleada no ombro
por uma bala perdida. Em janeiro, o ano comeca de mansinho: as criancas estdo no periodo
de férias escolares, freqiientando a colonia de férias que € oferecida pelo exército, no Forte
do Leme. A freqiiéncia € bem menor, s6 aumentando proximo da hora de encerrar o
expediente.

Em Fevereiro volta tudo ao ‘normal’! As criangas insistem nas brincadeiras de
fumar baseado e cheirar pd, alternando com os episddios de explosdo agressiva. A grande
questdo é como lidar com esse tipo de situacdo. Permitir? Mas, como? Por um lado, essa
‘brincadeira’ parece deixar as criancas extremamente agitadas/excitadas, por outro, essa
agitacdo/excitacdo se transforma, com muita facilidade, em uma explosdio de
destrutividade: - “do nada!”. E dificil para os terapeutas suportarem a destruicio dos
brinquedos: - “Eles quebram tudo. Nao adianta falar”. Eles comentam que as criangas
parecem nem se dar conta dessa destrui¢do, tamanha a naturalidade com que elas jogam
brinquedos pela janela. - “E impressionante! Ndo é uma questio de raiva”. Abre-se uma

discussao sobre a questdo dos limites que traz a tona a questdao da relagdo entre psicandlise
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e pedagogia. Tem-se a nitida impressao de que alguns limites precisam ser ensinados. Mas,
quais? Como?

Nesse ponto, vale a pena abrir um paréntese e lembrar da importancia que
Winnicott (1967b) atribui aos limites — a moldura — que a fun¢@o paterna instituida pelo pai
real prové. Trata-se de limites que ddo ao ambiente a qualidade de ser indestrutivel,
fornecendo a seguranga necessdria para a crianca explorar o ambiente a partir de seus
impulsos e idéias destrutivas. O comportamento agressivo efetivo de uma crianca é,
portanto, uma conquista que sé € possivel em decorréncia do rigor paterno. Toda crianca,
para levar a cabo a complexa tarefa de integrar seus impulsos destrutivos aos amorosos,
“requer, de modo absoluto, um ambiente que seja indestrutivel em certos aspectos
essenciais” (p. 86 - o grifo é do autor). Um ambiente no qual ela, sentindo-se a vontade
para colocar a prova toda a sua destrutividade, encontra os meios de conviver com a
realidade de suas idéias destrutivas, que sao inerentes ao viver e ao amar, protegendo de si
mesma as pessoas € 0os objetos que ama. Winnicott, como foi visto ao longo dos demais
capitulos, ndo cansa de enfatizar a importancia do meio ambiente para a conquista, pela
crianga, dessa etapa complexa do desenvolvimento que, no entanto, ndo pode ser omitida.

Sem um ambiente humano e fisico limitado que ela possa conhecer, a crianga ndo pode
descobrir até que ponto suas idéias agressivas ndao conseguem realmente destruir e, por
conseguinte, ndo pode discernir fantasia de fato. Sem um pai € uma mae que estejam
juntos e assumam juntos a responsabilidade por ela, a criangca ndo pode encontrar e
expressar seu impulso para separd-los nem sentir alivio por ndo conseguir fazé-lo. O
desenvolvimento emocional dos primeiro anos é complexo e ndo pode ser omitido, e
toda crianga necessita absolutamente de um certo grau de ambiente favordvel se quiser
transpor os primeiros e essenciais estidgios desse desenvolvimento (Winnicott, 1947a,
p. 64).

Somente em condi¢des favordveis a destrui¢do fantasiosa, com tudo o que ela
traz para o desenvolvimento e para o enriquecimento do self pode vir a ser tolerada, pela
crianca. Trata-se da maneira possivel para o potencial agressivo/destrutivo de cada
individuo pode vir a ter um valor positivo e representar uma conquista do seu
desenvolvimento. Apenas o individuo que teve sorte com respeito aos cuidados maternos e
paternos pode continuar a conhecer sobre a destrutividade através dos sonhos e das
experiéncias culturais. Em suma, de toda contribuicdo feita a sociedade, ao perseguir

objetivos pessoais, por meio de atividades que envolvem o self total e fornecem o
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sentimento de sentir-se real. Digamos, através de todas as realizacdes que se originam do
Ser.

Winnicott (1967¢) confessa ter demorado uns quatro anos para chegar a uma
coisa bem simples: a existéncia de dois tipos de de-privacdo na origem da tendéncia anti-
social. Uma coisa é a perda da mae, a outra, muito diferente, é perda do pai. “O importante,
segundo ele, “é¢ a moldura, a for¢a — a privacdo em termos disso” (440). Quando a crianca
sofre uma perda em termos do controle ambiental, ela perde completamente a sua
identidade, a sua impulsividade e espontaneidade. Ela assume, entdo, o controle,
identificando-se com a situagdo parental ou com o meio ambiente. O corolério disso é que
quando, novamente, ela comeca a experimentar a confianca em um controle externo, a
primeira coisa que faz € testar se os controles serdo suficientes. Ela se torna, entdo,
agressiva (dificil ou destrutiva). Para Winnicott, o ponto principal € que elas estdao
comecgando a existir. Trata-se de uma experiéncia de extrema importancia para a crianca.
Somente através dela € possivel completar a tarefa complexa relativa ao desenvolvimento
dos impulsos agressivos e destrutivos, interrompida pela falha na provisao paterna. Tal qual
um bebé, que por inimeras vezes, ao fechar os olhos, destréi os pais e eles permanecem 14,
a crianca descobre que destruiu o0 mundo muitas vezes, mas, contudo, o mundo ainda se
acha 1. Somente experimentando os limites de um ambiente indestrutivel, torna-se possivel
para a crianga perceber que existe uma fantasia de destruicdo que € diferente da realidade.
Uma licdo essencial que nem todas as criancas t€m a sorte de ter acesso quando ainda sao
bebés, mas que, no entanto, € imprescindivel aprender para poder seguir a adiante,
desfrutando do valor positivo de suas mogdes agressivas e destrutivas.

De um modo geral, podemos localizar o ponto de origem de toda delinqgiiéncia e
violéncia que encontramos na sociedade nas experi€ncias de de-privacao relativas as etapas
iniciais do desenvolvimento. Seja em relagdo aos cuidados maternos, seja em relacdo aos
cuidados paternos. Clinicamente, esses dois tipos estdo relacionados entre si, ainda que a
énfase possa recair mais sobre um em determinado momento. O primeiro encontra
expressdo no roubo, e aponta para a ocorréncia de uma de-privagdo em um momento
anterior a explosdo agressiva. A provisdo dos limites paternos, no entanto, ao estar
diretamente relacionada ao desenvolvimento das mogdes agressivas e destrutivas, €

imprescindivel ao processo de recuperacdo de ambos. Em sua origem, esses fendmenos
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acontecem de forma corriqueira em toda familia. Dai, Winnicott ter formulado o conceito
em termos de uma tendéncia, prépria a natureza humana. A crianca sofre uma de-privagao
(mesmo que relativa) e reage a ela lancando mao de algum comportamento anti-social.
Durante um certo periodo, os pais respondem de forma indulgente, compreendendo que a
crianga estd passando por uma fase dificil. A compreensao, a tolerancia e a restauracao da
provisdo ambiental contribuem para a superacdo do problema, apds um certo periodo, sem
maiores problemas. Por outro lado, a delinqiiéncia aponta para a existéncia de uma de-
privacdo que ndo pode ser superada: defesas rigidamente estabelecidas, agravadas por
ganhos secunddrios. Desse modo, quanto mais prontamente as criancas que sofreram algum
tipo de de-privacdo puderem ser atendidas em seus apelos desesperados por uma provisao
ambiental adequada, maiores serdo as chances de recuperac@o. Aqui se revela a importancia
do atendimento realizado pela Casa da Arvore como um trabalho de prevencdo. Fecha
paréntese.

Nao sei se quem 1€ um relato como esse consegue imaginar o que significa
suportar vinte e cinco criancas ‘tocando o terror’. Pensar sobre essas questdes a distancia é
uma coisa; vivencid-las é outra muito diferente! E sentir na pele a sensacdo de caos, de
desespero, de descontrole e de loucura que acompanha esses episodios e, ainda assim,
tentar manter o controle da situagdo. Algo da ordem quase do impossivel.

Em uma das supervisdes de Fevereiro de 2006, uma das terapeutas chama
atencao para um fato que, com o passar do tempo, seria uma unanimidade: quando se entra
na brincadeira fica muito mais facil de se controlar a situacdo. Em Margo, o problema da
agressividade e da destrutividade chega ao seu dpice. Ninguém mais agiienta a falta de
limite e de controle das criangas. Como lidar com a questdo da ‘porrada’entre eles e da
destruicado generalizada dos brinquedos? Este € o questionamento freqiiente nas
supervisdes. Constata-se que esse problema afeta preferencialmente a Casa do Chapéu
Mangueira em todos os plantdes, a excecdo de Saf. pela manha, que sdo os pequeninos
acompanhados dos responséveis, e segunda pela manhd (o que € um enigma - as criangas
estariam com sono?). A queixa maior é sobre o estado de conservacdo da Casa e dos
brinquedos, que estdo sendo depredados pelas criancas. Tem sido freqiiente as situagdes em
que as criancas encontram-se extremamente excitadas e logo acaba virando briga

generalizada. De igual modo, tem sido freqiiente ‘brincar’ de quebrar os brinquedos: jogar
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no ventilador, pisar para quebrar, jogar pela janela, chutar com forca. As criangas ficam
fora de controle, num estado em que ndo escutam nada e ninguém.

Na reunido geral, alguém dé a sugestdo de se tirar tudo de dentro da casa. A
idéia evolui e, depois de muito se debater, decide-se pela realizacdo de “Assembléias
Gerais” na préxima semana. A idéia € discutir com as criancas todas as regras e a forma de
funcionamento da Casa, que voltaria a abrir, depois desse periodo, reformada (pintada e
com os brinquedos recolocados). Fica estabelecido que o procedimento teria inicio na
3%.feira, ja que os plantdes de 2*.feira sdo normalmente mais tranqiiilos. A partir de 3°.f, a
medida que as criancas fossem chegando, dever-se-ia explicar os motivos e propor a
realizacdo de uma assembléia.

Como o planejado, é realizada a 1*. Assembléia da Casa da Arvore, no Morro do
Chapéu Mangueira. Dezesseis criancas participaram, no primeiro dia. Era visivel a cara de
espanto de cada crianga, ao chegar no plantdo. Algumas perguntavam abertamente — o que
aconteceu? Outras s6 o conseguiam fazer cochichando no ouvido de alguém. Algumas
tentavam disfarcar, fazendo de conta de que nada de mais tinha acontecido. A Casa estava
completamente vazia, restavam apenas as cadeiras que foram deixadas para que se pudesse
sentar em roda na Assembléia. De um modo geral, as criancgas receberam bem a iniciativa,
conversando de maneira descontraida na ‘roda’ formada com a equipe e chegando, até
mesmo, a irem buscar alguns faltosos. Ao ser proposta uma discussdo para a elaboragdo de
regras para a Casa, elas sugerem a confec¢do de um cartaz para ser colocado na parede. O
resultado é bem préximo da tidbua dos dez mandamentos, com o imperativo do NAO
iniciando cada proposicdo: Nao baterds, ndo cuspiras, ndo..... Dentre os comentdrios das
criancas que se sobressairam estdo: “Na Escola é melhor porque a professora pde de
castigo”. “Os pais das criangas que dao problema deveriam ser chamados para conversar”.
“Vocés deviam mandar para casa quando a crianca estiver fazendo muita bagunga”. Alids,
esse foi quase uma unanimidade entre as criancas. Outra sugestdo muito recorrente foi de se
fazer reunido com as maes ou responsdveis até uma vez por més. Algumas criangas
demonstraram gostar muito dessa idéia, outras pareciam ter ddvidas, mas ainda assim
apoiavam. Apenas dois meninos demonstraram abertamente ndo gostar: - “J4 pensou se
minha mae fica sabendo o que fago aqui?”. Eles, que normalmente encabe¢cam o grupo da

bagunca, haviam sido os Unicos que tentaram fazer graca, em alguns momentos, falando
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coisas mais ousadas: “- ndo pode tocar p..., ndo pode fazer saliéncia...”. Ao final de uma
hora e meia as criangas comecaram a se dispersar.

Na reunido geral de 5% feira, discute-se o resultado das Assembléias. Todos
acreditam que, de uma maneira geral, o saldo foi altamente positivo. As crian¢as, mesmo
sabendo que aquela semana seria de Assembléias, ainda assim, retornaram na 4*f. e na
5%.f.. Certamente, em nimero menor do que o habitual, mas retornaram. Na quarta, eles
fizeram uma dramatizacdo sobre o trabalho, encenando o papel dos terapeutas durante o
atendimento. Chamou atencdo o fato da equipe estar sempre as voltas com o celular. Na
quinta ficaram apenas conversando. Na reunido geral, questiona-se a necessidade da
reforma da Casa e da reposi¢do dos brinquedos, para a retomada do atendimento semana
seguinte. Em que medida as criancas ndo precisam se deparar com os resultados da
destruicao que elas promovem? Depois de muito se debater, fica resolvido que a Casa sera
pintada e que os brinquedos sofrerdo uma sele¢do prévia quanto a adequacdo: brinquedos
maiores (sem tantas pecinhas) e que instiguem mais o uso da imaginacdo. E sugerida a
substituicdo das fantasias por pedagos de tecidos, bem como a elaboracdo de uma caixa de
livros. E muito enfatizada que a disposicdo de entrar na brincadeira é fundamental, pois,
contribui para a manuten¢ao de um ambiente sem brigas. Ao final da reunido, decide-se
pela realizacio de uma Assembléia Geral, no dia 7 de Abril, que retina, agora, os
profissionais e estagidrios de todas as unidades da Casa da Arvore. A intencdo é discutir de
forma mais ampla a questio da agressividade e da violéncia, de modo que se possa incluir o
papel dos terapeutas nesse processo. E sugerida a leitura do texto O Odio na
Contratransferéncia, de Winnicott.

Na semana que se seguiu a da Assembléia com as criangas, ja foi possivel
perceber alguns efeitos: num dos plantdes, as criancas fizeram uma ‘roda’ para resolver o
problema de uma briga por um biscoito. Quando indagados sobre o que estava
acontecendo, elas responderam que estavam fazendo uma assembléia.

Na Assembléia dos profissionais, a discussdo girou em torno da diferenca entre
ética e moral, ressaltando-se a importancia de que o trabalho seja conduzido por uma
postura ética e ndo moralista. Mais uma vez € reforcada a conclusdo de que as brigas sé

acontecem quando o pessoal da equipe estd disperso. As pessoas estdo bastante
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mobilizadas, mesmo as que nao trabalham no Chapéu Mangueira, estudando e discutindo.
Uma nova reunido é marcada para dar continuidade aos debates.

Em Maio acontece a segunda Assembléia dos profissionais. Todos estdo
empenhados em discutir e descobrir novas possibilidades de encaminhamento dos
problemas. Lulli abre o encontro fazendo uma breve retrospectiva sobre a histéria e o
trabalho da Casa da Arvore, ressaltando a importancia de uma politica que valorize a
difusdo de uma atitude ética com relagdo a infincia, mais acolhedora e respeitosa. O que
significar criar uma crianca? Comenta-se a diferenca entre o atendimento realizado nas
Casas e nas creches, observando-se a necessidade e a relevancia de um trabalho voltado
para os profissionais que atendem as criancas. A diferenca de inser¢dao em cada comunidade
¢ igualmente notada. Alguém observa que toda essa mobilizacdo foi desencadeada a partir
dos transtornos causados pelas criancas do Chapéu Mangueira — a capacidade de
mobilizacdo da tendéncia anti-social € realmente estupenda! Os plantdes de 14 t€m estado
mais tranqiiillos, o que deixa as pessoas mais relaxadas para falarem sobre o modo de
intervir. Cita-se como exemplo o dia anterior que tinha transcorrido de maneira totalmente
prosaica. Todos sdo unanimes em reconhecer isso como efeito das Assembléias realizadas
com as criancas. Elas teriam aberto a possibilidade para as criangas participarem na
constru¢cdo de algo melhor. -“A violéncia nos plantdes depende muito do nosso mood. Da
nossa disponibilidade de estar ali com eles”. Fala-se da importancia de ndo se sentir
obrigado a ter de criar algo extraordindrio, para dar conta do trabalho. De se poder falhar e
de poder ‘chegar junto’ com as criangas. Comenta-se sobre a brincadeira recorrente das
criancas de encenar situagdes relativas ao trafico: “quando a gente resolveu que nio ia fazer
nada com isso, acabou. As intervencdes eram como se se tratasse de um assunto com outro
qualquer, sem valorizar o aspecto ‘drogas’, em especial”. Ao final da reunido, decide-se
pela realizacio de um evento que tenha por objetivo capacitar os profissionais que
trabalham em creches comunitarias®.

Definitivamente, a partir da Assembléia realizada com as criancas, as
manifestacoes de agressividade e destrutividade comecam a ganhar novos contornos,

deixando de ser ‘o problema’. Inaugura-se uma nova fase que terd a duracdo de,

"> No dia 2 de setembro de 2006, no Campus da UERIJ, foi realizado o I Encontro para Capacitacio de
Profissionais de Creches Comunitarias, com 146 inscritos.
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aproximadamente, seis meses. Agressividade e violéncia ainda sdo temas recorrentes nas
brincadeiras mas, na maioria das vezes, as situagdes sdo todas reversiveis, a partir das
intervengdes das terapeutas. Por exemplo: num plantdo de Maio, as criancas brincaram de
boca-de-fumo, encenando todo o funcionamento, nos minimos detalhes. Primeiro teve a
venda, depois um assalto com mortes, a chegada da policia, brigas e por fim um estupro.
Nao houve brigas, apesar de todos os brinquedos terem se transformado em armas. Os
terapeutas apenas acompanharam, observando.

Debate-se a questao sobre o quando e o como entrar nas brincadeiras. Comenta-
se um epis6dio em que os meninos estavam brincando de ‘boca de fumo’, a terapeuta se
aproxima e eles pedem para ela sair, “tia, isso aqui € muito barra pesada, ndo € para voce”.
A terapeuta se afasta e fica observando de longe. Com o passar do tempo, quase na
iminéncia da porrada ela resolve intervir, perguntando sobre a brincadeira. Cada um
comega a falar sobre o seu papel na brincadeira: “eu sou o dono da boca, ele € o....” A
terapeuta resolve, entdo, perguntar sobre o que eles gostariam de ser quando crescer. A
partir desse ponto a brincadeira muda e eles comecam a falar sobre os seus sonhos.

Discute-se os casos das criangas que, de modo freqiiente, criam problemas. A
recomendacdo € “colar” nelas, desde a hora que elas chegam. Essa tdtica tem funcionado
bem, promovendo uma mudanga significativa no comportamento de algumas criangas.

Ao final de Maio, a sexualidade comeca a estar mais presente em brincadeiras
de parto e masturbacdo. O caos ameaga tomar conta da Casa nos momentos que antecedem
a hora de fechar. As criangas pegam todos os brinquedos e comecam a tacar. A estratégia
tem sido guardar os brinquedos ‘tacdveis’ antes de chegar a hora ‘H’. Tem funcionado.

Durante o mes de Junho, as criangas estio muito excitadas com o tema da
sexualidade, cada vez mais recorrente. As brincadeiras de trepar, estuprar e se masturbar
tém sido muito freqiientes, gerando um mal-estar enorme nos terapeutas. Como intervir?
Conclui-se pela necessidade de se pensar em novas formas de abordagem, observando-se
que “eles ndo testam limites, eles pedem presenga”. Levanta-se a possibilidade de se fazer
um grupo para maiores de 15 anos, que pudesse abordar questdes tipo o primeiro
namorado. Com o passar do tempo, algumas criancas, que freqiientam a Casa desde a
inauguracdo, comecam a ultrapassar o limite estipulado dos 12 anos e esse tipo de conversa

tornou-se mais freqiiente.
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Em Julho e Agosto ocorrem vdrios plantdes tranqiiilos, nos quais as criancas
maiores brincam de pique-pega, guerra de almofadas, etc., enquanto os menores brincam de
boneca. Os comentdrios nas supervisdes, ao invés de serem gerais, sdo, agora, mais
pessoais. Houve um dia em que uma menina pediu para conversar sobre menstruagdo. A
conversa ‘rolou na maior’, com muitas criangas participando e acabou tocando na questao
das brigas. Por ocasido de uma filmagem no morro, coloca-se em discussao na supervisao a
questdo da dificuldade de se discernir entre o que é fato e o que é fantasia. As vezes, a
mesma coisa acontece nos plantdes, € dificil saber o que € brincadeira e o que ¢ realidade —
quando a porrada é “pra valer ou ndo”. Na semana seguinte houve um novo tiroteio, mas
este era de verdade. A sexualidade deles tem estado a flor da pele. Num dos plantdes, eles
brincaram de ‘jogar o ursinho de pelicia’. Uma brincadeira que juntava sexo, agressividade
e amor e que, em nenhum momento deixou de ser brincadeira - porrada sexualizada -
propria da idade de 12-14 anos. “Sé poderia ser com um ursinho de pelicia. Foi muito
divertido e nao deu em nenhuma confus@o”. Uma terapeuta relata que ficou ‘filosofando’,
por uns quarenta minutos com um menino. Ele comecgou falando sobre o filme Mulan (Walt
Disney) e ai a conversa chegou no simbolo do Tao. Ele dizia que ndo concordava com a
idéia de que aquilo significa ‘o mal que ha em Deus e a bondade que hd no Diabo’. - “Deus
tem que ser todo bom, se tem maldade ndo é Deus”, era o seu argumento.

Na dltima semana de setembro voltam as queixas sobre as manifestacoes
agressivas e destrutivas nos plantdes. Esse tema norteard as discussdes das reunides,
durante o més de Outubro. O mal-estar com a situacdo € geral, como se todos 0s progressos
que se acreditava terem sido alcancados tivessem ido por ‘dgua a baixo’. Um clima de
retrocesso parece abater a todos. Busca-se encontrar as falhas na conducao dos problemas,
atribuindo-se a uma certa filosofia de que “na Casa da Arvore, tudo pode”, esse estado de
coisas. Discute-se sobre a necessidade de se estabelecer limites mais rigidos e definidos.
Mas quais? Alguns comentdrios se sobressaem: -‘“Precisamos nos antecipar!”, -“Esses
episddios nao podem ficar se repetindo dessa maneira, precisamos fazer alguma coisa”. As
davidas e as incertezas sao muitas e inauguram um novo periodo de debates, na busca por
melhores solugdes para o encaminhamento dos impasses. Termina aqui o periodo de

observacao das atividades que serviu de subsidio a esta tese.
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5.2.4.1A tendéncia anti-social e o dispositivo terapéutico

Como entender esse retorno das manifestagdes agressivas e destrutivas? Como
avaliar o impacto desse retorno sobre os terapeutas? Como um misto de desanimo e
decepc¢ao pode se instalar, tdo rapidamente (bastou uns poucos episddios) sobre eles? As
dificuldades enfrentadas por uma proposta terap€utica dessa natureza estavam bem ali,
palpaveis, encarnadas pela presenca viva e sensivel de cada um deles, apontando para a
enorme diferenga que ha entre pensar e vivenciar esses acontecimentos em meio ao ‘calor
da luta’.

Segundo Winnicott (1956b), a compreensdo de que a tendéncia anti-social é
uma expressdo de esperanca € vital, tanto para a avaliagdo como para o tratamento de
fendmenos dessa natureza. Isso, no entanto, envolve a aceitagdo de alguns pressupostos: em
primeiro, o processo de amadurecimento pelo qual toda crianga passa e em segundo, a
existéncia de for¢as que impulsionam o individuo em direcdo a satde. Winnicott (1965)
acredita que sempre que a esperancga for renovada para a crianga, ela produzird um sintoma
(roubar ou ser roubado, destruir ou ser destruido), obrigando o meio ndao apenas a notar,
como também a atuar. O individuo € impelido a fazer com que meio corrija a omissao
sofrida e ndo esquecida. Sob a rubrica da tendéncia anti-social devemos alocar nao apenas
as manifestacOes agressivas e destrutivas, mas qualquer reclamacio da crianga que exija,
daqueles que dela se ocupam, “uma dose de energia, tempo, credulidade e tolerancia além
da que parece ser razodvel'™ (p.295 — o grifo € nosso). O poder de mobiliza¢do da
tendéncia anti-social € enorme. Vide, no relato do caso, a série de assembléias, discussoes e
modificagdes que foram desencadeadas e implementadas a partir das manifestacoes
agressivas e destrutivas das criancas. A manifestacdo da tendéncia anti-social é o meio que
o paciente encontra (inconscientemente) de obrigar que o tratamento seja adaptado as suas
necessidades.

Se consideramos com Winnicott, que uma crianga que sofreu algum tipo de de-
privacdo € uma crianga carente, seria um raciocinio muito simplista imaginar que, apenas
com uma provisdo ambiental satisfatdria as coisas estariam resolvidas e, como num passe

de magica, a crianga retomaria o passo do seu desenvolvimento. Antes de qualquer coisa, €

'® Winnicott observa que este critério deve ser mantido ainda que ele varie de pessoa para pessoa.
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importante tentarmos compreender o que se passa com a crianga nessas condicdes. Isso
envolve, além de uma séria exploragdo sobre as condi¢des que estiveram presentes a época
do fracasso ambiental, uma compreensdo sobre a questdo do desenvolvimento emocional
do individuo. Um conhecimento que se mostra indispensavel tanto para a avalia¢do do caso
quanto para o acompanhamento da evolu¢do do tratamento. Por exemplo, uma
manifestacdo de raiva, além de indicar que existe esperan¢ca — mesmo que momentanea -,
pode sinalizar a conquista, pela crianga, de uma integracdo que a torna “capaz de sentir o
choque entre o que € concebivel e o que € realmente possivel de ser encontrado no que
chamamos de realidade compartilhada” (Winnicott, 1950, p. 200).

De um modo geral, nos casos de de-privacao, “o 6dio ao mundo estd em algum
lugar, e enquanto este 6dio ndo for sentido ndo podera haver satide” (Idem, p.198). Desse
modo, a medida que a crianga comega a melhorar, em funcao dos benéficos experimentados
por uma provisdo ambiental adequada, ela se tornard cada vez mais capaz de enfurecer-se
com as falhas ambientais do passado. No entanto, os sintomas que ela manifesta - tentativas
de recuperacdo do que lhe € devido -, estdo fadados ao fracasso em virtude dela ndo ter
consciéncia do que estd acontecendo - a crianca ndo sabe (conscientemente) da de-privacao
original. Uma quantidade enorme de material, em termos de sentimentos e memorias
associadas ao fracasso ambiental, ndo € acessivel a consciéncia. O individuo encontra-se
diante de duas alternativas: aniquilar o verdadeiro self ou, quando hé esperanca, mobilizar a
sociedade, a fim de reivindicar o que lhe € devido.

Como ja mencionamos, as falhas na provisido dos cuidados de uma crianga sao
corriqueiras € podem ser ‘curadas’ normalmente por um periodo de ‘mimos’, no seio da
propria familia, compreensiva das dificuldades pelas quais a crianga estd passando.
Contudo, quando a familia € insensivel (mesmo involuntariamente) a essas falhas, a crianca
segue em frente com certos danos. Por um lado, ela buscard acomodar as coisas de modo
que se torne possivel viver, apesar de seu desenvolvimento emocional ter sido detido. Por
outro, ela estard sujeita a atuar (acting out), sempre que lhe parecer possivel forcar o
ambiente a realizar a cura — os momentos de esperanca. Winnicott (1963d) utiliza a
expressdo distiirbio de cardter para descrever a distorcdo da personalidade que ocorre

“quando a crianga necessita acomodar algum grau de tendéncia anti-social” (p. 185 — o
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grifo € do autor). Trata-se de uma tentativa da crianca de se adaptar as deficiéncias e
anormalidades de seu desenvolvimento:

A crianga ao acomodar a tendéncia anti-social que carrega, pode ocultd-la, desenvolver
uma formacgdo reativa contra ela, se tornando um moralista, pode desenvolver uma
querela e adquirir um cardter lamuriento, pode se especializar em devaneios, mentira,
atividade masturbatéria cronica média, enurese noturna, chupar o dedo
compulsivamente, esfregar coxas, etc., ou pode periodicamente manifestar a tendéncia
anti-social (que é sua) como distirbio de conduta. Este ultimo sempre associado a
esperanca, e € ou da natureza do roubo, ou atividade agressiva (Winnicott, 1963d, p.
185).

As distorcdes na personalidade, associadas aos distdrbios de caréter, resultam
dos elementos anti-sociais que se encontram ali presentes de maneira oculta. Em alguma
medida, eles sempre determinam o envolvimento da familia ou da sociedade, desafiadas a
gostarem ou ndo do cardter ou do distirbio de caréter.

No entender de Winnicott, o tratamento da criangca que sofreu de-privagdo nao é
psicandlise, mas a provisdo de um ambiente especializado, que possua um objetivo
terapéutico, capaz de dar uma resposta a altura das suas necessidades. Nos casos em que a
doenca estd oculta, manifesta apenas como um distirbio de cariter, serd necessdrio um
tempo preliminar, durante o qual a crianga serd ‘convidada’ a desarmar as suas defesas e se
tornar uma crianga doente. Por sua vez, a manifestacdo da tendéncia anti-social exige do
terapeuta uma resposta fundamentada na realidade da esperanca, expressa pelo sintoma. Em
ambos os casos, deve-se levar em consideracdo tanto as distor¢des do ego que a crianca
apresenta, quanto a exploracdo que ela faz dos impulsos do Id, em sua tentativa de
autocura.

Essa tentativa de ir ao encontro da tendéncia anti-social tem dois aspectos. Por
um lado, a crianga necessita da disponibilidade pessoal do terapeuta em acolher as suas
exigéncias com tolerdncia e sem retaliacdo, revelando, assim, a consisténcia do seu amor
por ela. Por outro, é necessario a provisdo de uma estrutura de apoio egdico que tenha a
qualidade de ser indestrutivel — a sobrevivéncia do terapeuta € imprescindivel. De todo
modo, € preciso ter em mente que um tratamento dessa natureza, para ser eficaz, demanda
um longo periodo de tempo, em virtude da quantidade enorme de material que se encontra
inacessivel a consciéncia. Antes de qualquer coisa, “a crianca terd que adquirir confiancga

no novo ambiente, em sua estabilidade e capacidade para objetividade, antes que as defesas
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possam ser abandonadas — defesas contra a ansiedade intolerdvel que € sempre suscetivel
de ser reativada por uma nova privacao” (Winnicott, 1950, p.201). De tempos em tempos —
sempre que a esperanga se renovar - o paciente estard atuando.

A questao que se coloca, entdo, €: no que consiste essa esperanca? Movida por
impulsos inconscientes, “a crianca espera conseguir levar alguém que a ouca a recordar-se
do momento de privacdo ou da fase em que a privacdo consolidou-se numa realidade
inescapavel” (Winnicott, 1967b, p. 89). Em outras palavras, a crianga tem a esperanca de
encontrar alguém com quem possa estabelecer uma relacdo estdvel e segura, por meio da
qual se torne possivel reexperimentar o intenso sofrimento que vivenciou a época da de-
privacdo, em um momento anterior a sua reagdo a ela. Através de seu comportamento, ela
busca desesperadamente um outro ser humano com quem possa se relacionar. Aqui se
revela a importancia, para a crianga, de poder contar com um dispositivo terapéutico capaz
de fornecer um suporte dessa natureza: depois de alcangar esse intenso sofrimento, segue-se
a memoria da época anterior a de-privagdo. Ou seja, através da regressao a dependéncia —
propiciada pelo dispositivo terapéutico e pela pessoa do préprio terapeuta -, a crianga €
capaz de retornar a situacao original do trauma e vivencia-la de uma outra maneira. Desse
modo, o holding oferecido pelo terapeuta permite a crianga redescobrir a possibilidade de
um relacionamento criativo com a realidade externa, ndo mais reativo: “a crianca chega a
capacidade de encontrar objetos, ou a seguranca perdida do quadro de referéncias” (Idem,
p- 90).

Winnicott (1967b) descreve o sofrimento de uma crianga, vitima de de-
privacdo, como um “estado de confusdo, de desintegracdo da personalidade, um cair para
sempre, uma perda de contato com o corpo, uma desorientacdo completa, e outros estados
dessa natureza” (p. 90). Como observa Alvarez (1992), nesses casos, “o psicoterapeuta tem
que ser capaz de ficar suficientemente perturbado para sentir pelo paciente, e, a0 mesmo
tempo, ser suficientemente sadio para pensar com ele, até que o préprio ego do paciente
cresca bastante para ser capaz de fazé-lo por si mesmo” (p. 4). Winnicott acredita que
somente as criangas que sdo capazes de encontrar alguém que torne possivel, a elas, uma
regressao nesses termos encontram-se em condicdes de se reconciliarem com suas préprias

vidas.
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O retorno ao trauma original, que € buscado pela tendéncia anti-social, exige do
terapeuta que ele suporte uma carga emocional tremenda. Winnicott (1963d) alerta que
nesse tipo de tratamento “os fracassos do terapeuta ou daqueles que administram a vida da
crianca serdo reais e pode-se demonstrar que reproduzem os fracassos originais, de forma
simbolica” (p.189 — o grifo é nosso). Os fracassos do terapeuta sdo importantes,
especialmente, quando a crianca teve acesso ao estado de regressio a dependéncia
promovida por um dispositivo terapéutico. Nessa condicdo, “a percep¢do da falha do
analista ou do responsdvel possibilita ao paciente ficar furioso, apropriadamente, ao invés
de traumatizado. O paciente precisa remontar através do trauma da transferéncia ao
estado de coisas que prevalecia antes do trauma original” (Idem — o grifo é do autor). Do
ponto de vista da crianga, a reacdo a falha atual s6 sera significativa se a falha atual for a
falha ambiental original. Para Winnicott, a possibilidade de o paciente retornar, no
tratamento, a situacao original da falha ambiental - podendo experimentar agora a raiva que
lhe € apropriada - tem um carater libertador para o paciente. Somente a partir dessa
experiéncia devemos esperar por um periodo de crescimento emocional no qual o carater se
constréi positivamente e perde suas distor¢des.

A chave para o tratamento da tendéncia anti-social estd na compreensao, pelo
terapeuta, da sua significacdo e sentido. A maior parte do tempo, a crianca que sofreu de-
privacdo ndo tem esperanca de poder restaurar o trauma original. Ela vive em “um estado
de depressao relativa ou de dissociagdes que mascaram o estado de caos que estard sempre
a ameagd-lo” (Idem, p. 190). Esse quadro somente se altera quando a crianga comega a
estabelecer uma relacdo objetal significativa — catexizar uma pessoa. A tendéncia anti-
social torna-se, entdo, manifesta: a atuacdo torna-se uma alternativa para o desespero -
“uma compulsdo ou para reclamar ou para ativar um controle duro ou mesmo vingativo
através de comportamento destrutivo” (Idem).

E importante notar que, para Winnicott, a tendéncia anti-social é um transtorno
do comportamento de cardter compulsivo — acting out. O individuo desconhece as razdes
que o impelem a uma repeti¢dao na qual ndo encontra o menor sentido. Nao é bom perguntar
a crianca que age dessa maneira sobre o porqué do seu comportamento, seja ele destrutivo
ou ndo. Do mesmo modo, uma resposta moralista sé tende a acirrar as suas defesas e

propiciar os ganhos secundarios. Winnicott (1965) concebe esse fendmeno em termos de
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uma desintegracdo parcial - um certo retrocesso na integracdo que ja havia se estabelecido
a época da de-privacdo original — que se manifesta como uma dissociagdo do eu.
Diferentemente do mecanismo de cisdo'’, na dissociagdo “podemos nos comunicar com um
eu principal a respeito de uma fracdo do eu” (p.294). Assim, no estdgio inicial da tendéncia
anti-social, a crianca fica transtornada, ao sentir-se compelida a atuar, de maneira
compulsiva, mesmo sem saber o porqué. Em sua aflicdo a crianga, entdo, mente. Ela nega
reconhecer como seu o ato que cometeu sob o impulso de uma compulsdo, cuja origem €
inacessivel a sua consciéncia. A mentira, apenas vem atestar uma verdade: ela nada sabe
sobre o que se passa. Nesses casos, a existéncia do embarago ou do sofrimento sinaliza a
possibilidade de ajuda. Pressionar a crianca a admitir a culpa pode forcar a realizacio de
uma outra espécie de integracio - por meio da drea intelectual do ego. Nesse caso a culpa é
admitida, mas ndo € sentida. O dano emocional permanece, agora mais enrijecido.

Somente o estabelecimento de uma ‘intimidade a dois’, que permita ao
individuo se comunicar ‘em nivel profundo’ com um outro, pode funcionar como um
‘contato terapéutico’. Um relacionamento com alguém disposto a sustentar o eu ndo-
integrado do paciente e tolerar (e sobreviver) suas manifestacdes agressivas, com
compreensdo e firmeza. Nesse contexto, ndo hd lugar para atitudes sentimentalistas por
parte do terapeuta. Por mais que o terapeuta ame o seu paciente, nao poderd evitar odii-lo
em determinados momentos. Assim, quanto mais o terapeuta souber sobre o seu proprio
6dio, mais dificil serd para o 6dio se tornar o motivo determinante de sua conduta com o

paciente.

5.2.4.2 Provisao ambiental e tendéncia anti-social

Winnicott acreditava que o tratamento de criangas de-privadas ndo era uma
questdo de psicoterapia, mas sim da provisao de um ambiente, que pudesse se constituir
como uma alternativa para a crianca. Um ambiente que pudesse conjugar estabilidade
ambiental, cuidados pessoais e continuidade desses cuidados. Em todos os casos, um

tratamento adequado a criangas deve envolver seres humanos, pessoas dotadas de

"Winnicott reserva o termo cisdo (splitting) para designar os mecanismos primitivos de defesa, subjacentes as
personalidades esquizoides.
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sensibilidade, uma boa dose de criatividade e responsabilidade e que tenham
disponibilidade para o envolvimento emocional que ele exige. O objetivo € atender a
necessidades das criangas, de modo que elas possam retomar os processos de integracao,
personalizacdo e realizagdo, que estdo detidos. Em alguns momentos serd necessario
absorver a raiva que a crianga estd comecando a ser capaz de exprimir e sentir, € que esta
associada ao fracasso no proprio lar. Por vezes, a crianca muito habilmente provocard um
tratamento rude, tentando, por meio desse expediente, atualizar uma maldade que possa ser
recebida com 6dio. O 6dio que traz dentro si busca encontrar alivio por meio da
confrontagdo com um 6dio que seja externo — objetivo e sob controle. Em todos os casos, o
mais importante é a sobrevivéncia da pessoa encarregada pelo cuidado da crianga. Para
Winnicott, “o trabalho s6 vale a pena ser feito se for pessoal e se aqueles que o estdo
realizando ndo forem sobrecarregados” (Winnicott, 1950, p. 210 — o grifo é do autor). E
muito importante dimensionar a carga de trabalho em fun¢ao do que pode ser suportado
pelas pessoas que estdo envolvidas.

Em se tratando de criangas anti-sociais, quando ndo for possivel prover um
ambiente com cuidados pessoais, a severidade torna-se o elemento central. Nesse caso,
quando o rigor do ambiente torna-se a base de tudo, as criancas se sentirdo desorientadas
quando ele falhar e houver excecdes. Se é preciso haver um ambiente rigoroso, entdo que
ele seja coerente, confidvel e justo, para que possa ter valor positivo.

Para que o tratamento funcione, é preciso que a crianca esteja no inicio de sua
carreira anti-social, ou seja, antes que os ganhos secundérios e as habilidades delinqiientes
tenham se estabelecido. Para Winnicott, os ganhos secunddrios tém inicio logo que
comecam a ocorrer os primeiros choques entre a tendéncia anti-social e a reacdo social,
colocando crianga a caminho do enrijecimento da organizacdo defensiva associada a
delingiiéncia. Disso resulta a importancia, para a condugao do tratamento, de uma avaliagao
criteriosa da de-privacdo sofrida pela crianga: determinacdo do montante de
desenvolvimento normal alcangado e avaliagdo do dano causado, quando comegou e como
persistiu. Um levantamento cuidadoso da histéria da crianga, ou mesmo um periodo de
observacao atenta mostram-se como recursos valiosos para a determinagdo, nao apenas do
grau de deficiéncia como também, dos elementos que foram preservados e poderdo ser

utilizados na recuperacdo. Nos casos em que a crianca j4 manifesta um comportamento


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0313383/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0313383/CA

256

enrijecido - uma tendéncia anti-social fixada, fomentada pelos ganhos secunddrios — €&
importante que o controle rigoroso possa ser exercido por pessoas compreensivas, com

capacidade para envolvimento emocional.

5.2.4.3 Objetos Transicionais e Fendmenos Transicionais

Resta-nos agora abordar um ponto vital para o tratamento: a questdo dos objetos
e fendmenos transicionais. Durante a guerra, Winnicott observou que muitas criangas eram
privadas de seus lares e de tudo que lhes era familiar sem, no entanto, adoecer. Em alguns
casos, as criancas foram capazes de atravessar esse periodo de turbuléncia em suas vidas,
ndo apenas sem serem perturbadas mas, até mesmo, sendo enriquecidas por essa
experiéncia. Em 1951, ele apresentaria o seu artigo seminal Objetos Transicionais e
Fenomenos Transicionais, chamando a aten¢do para a importancia dos objetos que a
crianga leva para a cama na hora de dormir, a fim de ajudé-la na transi¢do da vigilia para o
sono. Esses objetos podem adquirir as mais variadas formas — uma boneca, um ursinho, a
ponta de uma fralda, etc. Em alguns casos em que ele ndo existe, a crianca lanca mao do
recurso de chupar o que estiver ao seu alcance - o punho, o polegar, etc. As vezes, até
mesmo uma atividade genital (masturbatéria) pode exercer igualmente essa funcdo. Em
outras, ¢ simplesmente o comparecimento pessoal de um ser humano que é exigido —
freqlientemente a mae. Winnicott observou que os pais, ndo apenas reconheciam, como
também respeitavam a importancia desse objeto para a crianga: carregando-o aonde quer
que a crianga fosse e mantendo-o em seu ‘estado de uso’, sem lavagem nem reparos.

Para Winnicott, o objeto transicional realiza a importante funcdo de auxiliar a
crianca na dificil tarefa de relacionar a realidade subjetiva com a realidade compartilhada,
que pode ser objetivamente percebida. Trata-se de um objeto que € precioso para a crianca.
Sua existéncia € fruto de um entendimento ticito: ninguém questionard se essa coisa real é
uma parte do mundo ou foi criada pelo bebé. Winnicott localiza nesse objeto a raiz do
simbolismo no tempo: a primeira possessdo do bebé, simbolo da unido com sua mae. O
importante, no entanto, nao é tanto o seu valor simbdlico, mas a sua realidade. E essa
qualidade de ‘ser real’ do objeto transicional que “ajuda a crianga a sustentar uma realidade

interna que se amplia e evolui, e a auxilia a diferencid-la do mundo que é o eu” (Khan,
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2000, p. 21). Ele inaugura, assim, a possibilidade para o individuo alimentar-se de
substincias diferentes-de-mim na criagdo de si-mesmo € do mundo. Com o passar do
tempo, a tendéncia € ele perder a sua funcdo. O seu destino € ser simplesmente
descatexizado - ser ‘relegado ao limbo’ -, e ndo esquecido:

Na saide o objeto transicional ndo ‘vai para dentro’; tampouco o sentimento a seu
respeito necessariamente sofre repressao.Ndo € esquecido e ndo é pranteado. Perde o
significado, e isso se deve ao fato de que os fendmenos transicionais se tornaram
difusos, se espalharam por todo o territério intermedidrio entre a ‘realidade psiquica
interna’e o ‘mundo externo, tal como percebido por duas pessoas em comum’, isto &, por
todo o campo cultural (Winnicott, 1951, p. 19).

Winnicott (1950) constatou que “a maioria das criancas incluidas na categoria
de desajustadas ou ndo tiveram um objeto desse tipo ou o perderam” (p. 211). A situagdo
dessas criangas, no entanto, nio pode ser alterada pelo simples fornecimento de objetos. “E
preciso que exista alguém que esse objeto represente ou simbolize” (Idem). Antes de
qualquer coisa, a crianca necessita de uma companhia viva que forneca o holding
necessario a criacao (pela crianga) de um mundo interno subjetivo. A possibilidade de ajuda
as criangas de-privadas surge quando se torna possivel para elas, mais uma vez, confiar na
pessoa encarregada pelos seus cuidados: objetos profundamente simbdlicos dessa pessoa
ndo tardardo a aparecer.

E importante notar que, para Winnicott, sio os objetos e fendmenos
transicionais que capacitam a crianga a suportar as frustragdes e as privacdes que o contato
com o principio de realidade lhe impde. Por meio desses fendmenos, a crianga conquista a
capacidade para se privar, até certo ponto, de coisas a que estd acostumada ou mesmo
necessitada. No seu entender, devemos associar os transtornos na conquista do objeto
transicional a distirbios do comportamento, tais como: fetichismo, mentir, furtar, perda de
sentimentos afetuosos, a drogadicdo, os rituais obsessivos... Em outras palavras, a tendéncia
anti-social.

Quando a crianga encontra-se privada de seu objeto transicional, ou mesmo dos
fendmenos transicionais ja estabelecidos, ela s encontra saida em uma dissociagdo da
personalidade. Uma metade serd responsdvel pelo contato intimo com o mundo subjetivo, a
outra reagird, de modo complacente e submisso, a0 mundo objetivo com o qual entrou em

contato. As pontes entre o subjetivo e o objetivo sdo, desse modo, destruidas ou nunca

chegam a ser bem estabelecidas. A crianga encontra-se a mercé de seu mundo interno,
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privada do conforto proporcionado pela realidade externa, ao colocar freios em suas
fantasias. Fica vetada a crianga a possibilidade de funcionar como um ser humano total.

Por todas essas razoes, o objeto transicional tem a desempenhar um importante
papel na recuperacao da continuidade da existéncia de criancas de-privadas. Como assinala
Costa (2004) “Sua funcdo € retirar o eu da inércia narcisica e entrega-lo ao mundo das
coisas e pessoas ndo-eu, isto €, a vida pragmadtica. [...] Lidar com o objeto objetivo passa a
ser tdo importante quanto fantasiar o objeto subjetivo” (p. 111). Sabemos, no entanto, que a
emergéncia desse objeto € um tanto paradoxal: ele tanto resulta da atividade criativa da
crianga, quanto da qualidade da atitude do meio no qual ela se encontra. Em sua
precariedade, a crianca necessita ser sustentada por alguém que acolha seu gesto (ou
comportamento) em sua expressividade e potencialidade criadora. E justamente essa
sustentagdo, holding, que, em algum momento, faltou a crianca de-privada.

Como ja vimos, o gesto criativo tem sua origem nas experiéncias corporais,
nascidas de uma experiéncia de mutualidade com outro ser humano. Por mais que o ser
humano, em virtude de seu potencial inato, seja potencialmente criativo, ele €
absolutamente dependente da existéncia de um outro para comegar (e continuar) a existir,
tornando-se ele mesmo. O objeto transicional é o resultado primeiro de um fazer e um agir
comprometidos com a criacdo de uma realidade compartilhada. Essa primeira possessao
ndo-eu representa tanto o primeiro uso de um simbolo pela crianga, quanto a sua primeira
experiéncia de brincadeira. Mais do que receber objetos, a crianga necessita encontrar
alguém disposto a receber suas doagoes'®. Alguém que lhe apresente o mundo de tal modo
que permita a ela acreditar té-lo criado. Alguém que propicie a emergéncia de um vinculo
emocional - no qual possa a depositar confianca necessdria — que sobreviva a sua
destrutividade criativa. Antes de qualquer coisa, o objeto para ser transicional precisa ser
um simbolo de unido — simbolo do ser. S6 assim ele poderd exercer a sua fun¢ao de ser tdo

objetivo qudo subjetivo, ou seja, simbolizar “a unido de duas coisas agora separadas, bebé e

" Winnicott (1960d) observa que, de um modo geral, a oportunidade para contribuir ajuda a aceitar a
destrutividade que é pessoal e inerente a cada um de nds. Contudo, ele adverte que tanto o propiciar a
oportunidade quanto o perceber os momentos construtivos das pessoas, nem sempre funcionam. Quando
damos a oportunidade para alguém contribuir, podemos obter trés resultados: 1) era justamente o necessario;
2) A oportunidade € utilizada de maneira falsa, o que resulta numa inibicdo das atividades construtivas (por

z

terem sido sentidas como falsas); 3) A oportunidade quando é oferecida a alguém incapaz de entrar em

contato com a destrutividade pessoal é sentida como uma recriminagdo e o resultado € clinicamente
desastroso.
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mae, no ponto, no tempo e no espago, do inicio de seu estado de separacdo (Winnicott,

1967d, p. 135 — o grifo € do autor).

5.2.44 O brincar e as manifestacoes agressivas e destrutivas, no
dispositivo terapéutico da Casa da Arvore.

Ao longo de toda a sua obra, Winnicott ndo cansou de enfatizar a importincia
do brincar, afirmando que, talvez, fosse somente ali que a criatividade e a busca do self
pudessem realmente existir. Desde muito cedo, jad na década de 30, ele afirmaria a
potencialidade terapéutica do brincar, reconhecendo-o como um dos principais recursos que
a crianca langca méo para enfrentar as dificuldades inerentes a vida. Em 1946, ele ja alertava
para a importancia de estimularmos, nas criancas, a capacidade de brincar:

Se uma crianga estiver brincando, havera lugar para um sintoma ou dois, e se ela gostar
de brincar, tanto sozinha como na companhia de outras criancas, ndo hd qualquer
problema grave a vista. Se nessas brincadeiras for empregada uma fértil imaginacdo e
se, também, o prazer que houver nelas depender de uma exata percep¢do da realidade
externa, entdo a mae poderd sentir-se bastante feliz, mesmo que a crianca em questdo
urine na cama, gagueje, demonstrando explosdes de mau humor, ou repetidamente
sofra ataques biliosos ou depressdo. Suas brincadeiras revelam que essa crianga é
capaz, dado um ambiente razoavelmente bom e estavel, de desenvolver um modo de
vida pessoal e, finalmente converter-se num ser humano integral, desejando como tal e
favoravelmente acolhido pelo mundo (Winnicott, 1946a, p. 147).

Para Winnicott, o brincar € uma extensdo dos fendmenos transicionais e
acontece, igualmente, em uma area intermedidria da experiéncia - o espago potencial - entre
o eu individual e a realidade externa, entre a realidade subjetiva e o mundo real em que o
individuo vive. Haveria uma evolucdo direta dos fendmenos transicionais para o brincar, e
do brincar para o brincar compartilhado, e disto para experiéncias culturais. No seu
entender, é um sinal favoravel a crianca ser capaz de brincar. O brincar implica confianga
no ambiente e a capacidade de estar s6 (na presenca de alguém). Somente no brincar o
gesto espontaneo — o verdadeiro self em agdo — pode surgir em sintonia com os
acontecimentos do mundo. A busca do self apenas acontece a partir do funcionamento
amorfo e desconexo préprio ao brincar rudimentar. E desse brincar que emerge a zona de
amorfia: uma zona neutra da experiéncia (ndo-intencional), na qual uma espécie de

tiquetaquear da personalidade ndo-integrada pode ser experimentado sem ameagas, como
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uma forma de relaxamento que, de maneira geral, torna possivel a experiéncia de um estado
nao-intencional.

Vale ressaltar que “os fenémenos aqui descritos ndo possuem um sustentdculo
instintual, em que o elemento orgidstico desempenha papel essencial e onde as satisfacdes
estdo estreitamente vinculadas ao climax” (Winnicott, 1967d, p. 136 — o grifo € nosso). A
importancia do brincar advém das experiéncias ndo-culminantes, dotadas de uma
intensidade imensa, que ele propicia. Algo que se relaciona ao viver, ao estar vivo. Como
observa Winnicott (1967d), ainda que esta teoria nao afete o que conhecemos a respeito da
etiologia e do tratamento das psiconeuroses, ainda que ela tampouco se choque com a teoria
estrutural da mente formulada por Freud em termos de ego, id e superego; ela afeta,
consideravelmente, “nossa visdo da pergunta: sobre o que versa a vida?”’ (p. 138). Uma
questdo basica a qual ele confessa ter chegado a partir da experiéncia clinica com pacientes
psicéticos. Suas principais idéias a esse respeito estdo contidas na seguinte passagem:

Nao ¢ a satisfacdo instintual que faz um bebé comecar a ser, sentir que a vida ¢é real,
achar a vida digna de ser vivida. Na verdade, as gratificagdes instintuais comecam
como fungdes parciais e tornam-se seducdes, a menos que estejam baseadas numa
capacidade bem estabelecida, na pessoa individualmente, para a experiéncia total, e
para a experiéncia na drea dos fendmenos transicionais. E o eu (self) que tem de
preceder o uso do instinto pelo eu (self); o cavaleiro deve dirigir o cavalo, e ndo se
deixar levar (Winnicott, 1967d, 137 — o grifo é do autor).

Paralelamente a criacdo da condicdo favordvel a experi€ncia de ser, o brincar
proporciona algo que € essencial a todo ser humano: oportunidades para drenar, de maneira
segura, a maldade que existe em seu mundo interno. Para isso, no entanto, é imprescindivel
que o brincar seja a expressdo manifesta do interjogo entre o individuo e o seu entorno - um
fendmeno transicional -, e ndo a mera repeticdo de um comportamento compulsivo.

Winnicott reconheceu na superposicao da drea de brincar de uma crianga com a
de outra pessoa, a possibilidade de uma experiéncia enriquecedora para ambos. Segundo
Khan (2000), essa constatacao, juntamente com a nocao de objeto transicional e a distingao
entre relacdo de objeto e uso de objeto, permitiu a ele conceber o espago clinico sob o
prisma de uma nova potencialidade. Além das ja esperadas repeticdes de relagdes objetais
primitivas e reedi¢des de fantasias inconscientes que refletem impulsos arcaicos do Id, o
dispositivo terapéutico abrigard novas realizacdes: analista e paciente estardo sendo

‘criados’ e ‘encontrados’, a0 mesmo tempo, a partir de uma experiéncia de mutualidade e
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reciprocidade. Winnicott instaura um novo dinamismo dialégico, no espago clinico que
resulta ser “mais importante que a mera relacdo objetal na transferéncia” (Khan, 2000, p.
23). Nesse contexto, o brincar é o elemento que permite conjugar intimidade e
espontaneidade, numa reciprocidade compartilhada, criando, desse modo, as condig¢des
necessdrias a sustentacdo da regressao a dependéncia no dispositivo terapéutico.

Winnicott considerava que ‘“conseguir que as criancas possam brincar é em si
mesmo uma psicoterapia que possui aplicacdo imediata e wuniversal, e inclui o
estabelecimento de uma atitude social positiva com respeito ao brincar” (Winnicott, 1971c,
p. 75). Pare ele, uma atitude de respeito ao brincar

Deve incluir o reconhecimento de que o brincar é sempre passivel de tornar-se
assustador. Os jogos e sua organizagdo devem ser encarados como uma tentativa de
prevenir o aspecto assustador do brincar. Pessoas responsdveis devem estar disponiveis
quando criancas brincam, mas isso ndo significa que precisem ingressar no brincar das
criancas. Quando o organizador tem de se envolver, numa posi¢do de administrador,
ocorre entdo a implicagdo de que a crianga ou criancas sdo incapazes de brincar no
sentido criativo que pretendo expressar nessa comunicagdo (Winnicott, 1971c, p. 75).

Essa passagem mostra-se muito oportuna para tecermos alguns comentarios
sobre as manifestacoes agressivas e destrutivas, no ambito do dispositivo terapéutico
oferecido, pela Casa da Arvore, principalmente, pela referéncia a esse elemento
potencialmente ‘assustador’ inerente ao brincar, que exige a presenca e a disponibilidade de
pessoas responsaveis, quando as criangas brincam.

Vejamos, entdo, a evolucdo dessas manifestacdes, ao longo desse um ano e
meio de observagdo. Num primeiro momento, as manifestacoes agressivas e destrutivas nao
tinham um carater compulsivo e se mantinham dentro de parametros que nio despertavam
nenhuma atencdo. Demorou praticamente um ano para que a brincadeira de ‘desfiles de
modas’ - organizada por J, praticamente em todo plantdo -, cedesse lugar aos episddios que
alternavam a brincadeira de fumar maconha e cheirar cocaina com explosdes agressivas e
destrutivas. Nessa mudanga, J deixa de ser o unico a, mais freqiientemente, liderar as
brincadeiras e um nimero maior de criangas passa a capitanear a ‘nova brincadeira’.

Segundo Winnicott (1961b), a vida cultural de criancas anti-sociais encontra-se
seriamente comprometida, pois, para elas, “ndo existe liberdade, exceto numa fuga para o
sonho nao recordado ou para a realidade” (p. 272). Para essas criangas, qualquer tentativa

de exploracdo da drea intermedidria conduz nio ao brincar, “mas para o comportamento
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anti-social, que é compulsivo e inerentemente desestimulante para o individuo, bem como
pernicioso para o individuo” (Idem).

Desde o comeco, J encontrou na Casa da Arvore a oportunidade para um brincar
no qual fosse possivel encenar suas fantasias, o que, até entdo, lhe era vetado por sua mae.
O cardter repetitivo dessas brincadeiras denunciava, no entanto, a existéncia de um
elemento anti-social ao qual sua personalidade ja havia se acomodado, deixando-o fixado e
limitando os dominios de sua criatividade. No entanto, ele tinha o mais importante: a
capacidade de brincar. Nao houve necessidade da participacdo dos terapeutas nesse brincar
para que, ainda assim, ele pudesse mostrar os seus efeitos terapéuticos. A simples presenca
dos terapeutas nao apenas validava a existéncia subjetiva de J — o que contribuiu para o
abrandamento das suas defesas -, como também concedia a sua brincadeira a qualidade de
comunicacdo. Desse modo, ele passou a contar com um dispositivo para objetivar e
enriquecer seu mundo subjetivo, de maneira segura: capaz de conter a ameaca das idéias e
sentimentos destrutivos inerentes ao exercicio dos impulsos instintuais. Por mais idealizado
que o mundo subjetivo possa ser, ele tem a desvantagem de, também, poder ser cruel e
persecutdrio, para a crianga. A partir de determinado momento, a crianca passa a acolher,
de bragos abertos, os freios que a realidade externa impde as suas fantasias. Ao final, esse
brincar, que contou com a participagdo de outras criancas, mostrou-se uma experiéncia
altamente enriquecedora para J. Gradativamente, suas brincadeiras comegaram a se
diversificar, sinalizando o abrandamento do elemento compulsivo e o progresso da
integragao.

Muitas criangas, no entanto, precisaram de mais tempo para adquirir a confianca
necessdria no ambiente, que permitisse a elas se ‘soltar’, ou seja, expressar um mundo
subjetivo proscrito. Apesar do cotidiano do trafico de drogas fazer parte da vida dessas
criangas, quem v€ com bons olhos uma brincadeira de boca de fumo? Ou mesmo, de fumar
maconha, ou cheirar cocaina? Trata-se de criangas que, na maioria das vezes, ndo dispdem
de uma figura paterna a quem recorrer €, em muitos momentos, se viram obrigadas a
conhecer o que a mae sente quando estd apavorada. Sem ter a quem recorrer — sem contar
com a protecdo e a seguranca de cuidados paternos satisfatérios -, essas criangas
encontram-se a mercé da violéncia de um mundo subjetivo fantasmagorico,

impossibilitadas de discernir entre o que é fato e o que é fantasia. Entre a violéncia da
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realidade subjetiva, nascida das idéias e sentimentos destrutivos que acompanham os
estados excitados, inerentes ao viver € a violéncia da realidade cotidiana, real e manifesta,
essas criancas restam acuadas, reagindo a violéncia sofrida, mutiladas emocionalmente,
sem saber a quem amar e a quem odiar - comprometidas na sua capacidade de amar.

Desse modo, quando elas finalmente, conseguiram se ‘soltar’, o que aconteceu?
Um cardter compulsivo insidioso tomou conta do brincar, exigindo a participacdo efetiva
dos terapeutas na brincadeira, exigindo que eles introduzissem elementos novos, que
garantissem a manutencdo da qualidade e do stafus do brincar. E como se a pergunta da
terapeuta, “- Por que vocés ao invés de separar as casas ndo constroem uma casa so, mas
com varios ambientes?”, pudesse ser traduzida da seguinte maneira: ‘- Olha, mesmo a
gente vivendo em uma cidade partida'®, é possivel sonhar com um mundo em que todos
facam parte”. A essa altura, ji era possivel para as criangas acolher e investir
emocionalmente na sugestao: eles ja dispunham de um vivido de convivéncia satisfatoria
entre universos tao dispares — o deles e o dos terapeutas em geral — e um vinculo afetivo
consistente com a terapeuta, em questo.

Em outro momento, - quando as criangas brincavam de ‘boca de fumo’ sem
deixar a terapeuta participar, porque € muito barra-pesada -, a transformacao da situagcdo
veio com a pergunta libertadora, - o que vocés querem ser quando crescer?”. E como se
ela tivesse dirigido a sua palavra ao ‘menino, amedrontado, vulnerdavel e escondido’ que ha,
dentro de cada uma dessas criancas, libertando-o do esconderijo que o aprisiona,
resgatando, mais uma vez a capacidade de sonhar.

A presenca de uma companhia viva foi, assim, intimada a ‘ferro e fogo’,
colocando a prova a sobrevivéncia do dispositivo, incluindo-se ai, a dos terapeutas. Ainda
que de maneira totalmente distinta, o elemento anti-social mais uma vez se manifestava,
especificando as suas necessidades e proclamando aos brados a sua demanda. Nao tardou
aos terapeutas chegarem a conclusdo que era preciso ‘colar’ nas criangas mais
problematicas, assim que elas chegavam no plantdo. Era preciso estreitar os lacos, para

conter o excesso de agitacdo que transbordava.

' Alusdo 2 expressdo utilizada por Zuenir Ventura em seu livio homdnimo, para falar da extrema diferenca
sécio-cultural existente entre algumas partes da Cidade do Rio de Janeiro. Como resultado, encontramos
verdadeiras fronteiras (ndo-declaradas) sensiveis. Ao cruza-las, nossos sentidos ndo tém ddvida: ‘entramos em
um outro mundo’.
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A mobilizacdio que as criancas promoveram foi enorme: discussoes,
assembléias, etc. E, ao final, um periodo de seis meses dentro de parametros aceitdveis de
convivéncia. Mas, como observa Winnicott,

O que acontece quando uma crianga comega a sentir-se livre, livre para pensar no que

gosta, pra brincar do que lhe vier a cabeca, para encontrar as partes perdidas de sua
personalidade? Por certo ela também comeca a agir livremente, a descobrir impulsos
que tinham permanecido adormecidos enquanto ela esteve ausente, € a manifesta-los.
Comeca a ficar insolente, a fazer birra, [...] Tudo isso pode ser sinal de avanco no
desenvolvimento da crianca — o primeiro estigio do sentimento de seguranca
(Winnicott, 1945b, 56).

Segundo Winnicott, o tratamento da crianca de-privada € longo (em torno de
uns dez anos, na estabilidade de um lar substituto). H4 muito material que ficou inacessivel
a consciéncia da crianca e precisa ser reexperimentado, por meio da regressio a
dependéncia, propiciada pelo holding do novo ambiente. A cada progresso na integragao
corresponderd uma nova bateria testes, colocando a prova a confianca e a seguranca do
ambiente: serd ele indestrutivel? Dai a insisténcia de Winnicott em afirmar que, o mais
importante € a sobrevivéncia do terapeuta. A tendéncia € a repeti¢do desses episddios até
que todo material relativo ao trauma tenha se tornado acessivel a consciéncia da crianga.

Existem ainda outros aspectos que devem ser levados em conta. Por exemplo, o
fato de que cada crianca faz seus progressos em seu proprio ritmo e tempo. Do mesmo
modo, os efeitos de um funcionamento de grupo devem ser levados em conta por varias
razdes. Dentre elas, é preciso considerar o fato de que enquanto “as criancas angustiadas
mudam de amigos com muita freqiiéncia e facilidade, as criangas seriamente perturbadas s6

conseguem filiar-se a bandos™”’

(Winnicott, 1947a, p. 72). Paralelamente a um estudo sobre
o desenvolvimento emocional infantil, Winnicott (1955) considera que o estudo sobre a
formacdo de grupos compostos por adultos, adolescentes ou criancas saudaveis € muito
importante para o manejo de grupo quando as criangas siao desajustadas, ou seja, sofreram

algum tipo de de-privacao.

Steiner (1993) aborda o fendmeno das gangues a partir do conceito de “refiigio psiquico”, o qual aponta
para a atividade de uma organizacio patoldgica da personalidade. O refigio psiquico comporta tanto um
agrupamento de defesas, quanto um sistema altamente estruturado e coeso de relacionamentos objetais. Sua
principal funcao € conter, neutralizar e controlar a destrutividade primitiva.
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Sem dudvida, um dos maiores desafios colocados por esse trabalho é a colocagao
de limites. Afinal, como ja vimos, a tendéncia anti-social é, antes de qualquer coisa, uma
busca por limites. Mas, quais? Como? Devemos escutar a afirmacdo de Lulli - essas
criangas ndo pedem limites, elas pedem presenca’- como um sinal que nos alerta para a
necessidade de uma reflexdo mais aprofundada sobre essa temdatica. Winnicott (1967b)
chama atencdo para a enorme diferenca que hé na atitude de ser responsdvel pela dire¢do
total do ambiente e estar em uma relacdo pessoal com a crianga. Enquanto certas atitudes
anti-sociais sdo inadmissiveis para alguém que seja responsdvel por um grupo, na relacdo
terapéutica ndo ha lugar para a moralidade, a ndo ser a que surge da prépria crianga. Ele
acredita que facilita muito o trabalho quando essas funcdes sdo exercidas por diferentes
pessoas. Ainda que ele ndo esclareca muito, de todo modo, permanece a importancia da
observacao de Lulli - “eles pedem presenca”. De fato, essas criangas estdo em busca de
contato. Em busca da oposi¢do sensivel e responsiva proporcionada por uma companhia
viva. As vezes a simples experiéncia de se sentir compreendida(o) opera uma
transformacgdo (e conten¢do) de importancia vital: uma angustia impensdvel torna-se um
afeto vélido e reconhecido. Outras, no entanto, podem exigir uma conten¢ao fisica. Uma
contencdo muito mais custosa de se fazer quando a crianca ja nao € tdo pequena. H4 ainda,
aquelas vezes em que o que se necessita € de alguém para odiar, ou mesmo alguém que
possa manifestar um 6dio objetivo — controlado e adequado. De todos os modos, o que esta
na base de qualquer limite a ser estabelecido € a experiéncia do ‘sentir com’ que introduz o
individuo na comunidade dos humanos. Somente em um ambiente seguro a crianga podera
retomar sua agressividade efetiva, perdida por ocasido da experiéncia de de-privacdo. A
sobrevivéncia do objeto € essencial para que a destrui¢do fantasiosa, com tudo o que ela
representa para o desenvolvimento emocional e para o enriquecimento do self , possa vir a
ser tolerada pela crianca. Eventualmente, o autocontrole pode surgir dessa experiéncia da
agressividade em um dispositivo controlado, atestando a transformacdo da agressividade
manifesta em potencial agressivo, que o individuo pode dispor na forma que melhor lhe
convir — destruicdo fantasiosa ou efetiva, para fins de defesa.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas por esse dispositivo terapéutico é o
dificil acesso a histéria familiar de cada crianca — as criangas, em sua grande maioria,

2

chegam sozinhas e sem responsaveis. E inegdvel a importancia do auxilio prestado pela
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histéria familiar aos terapeutas na recuperagdo da experiéncia traumadtica, nos termos de
Winnicott. A partir dessa constatacdo, somos levados a refletir sobre a enorme diferenca
entre a experiéncia de Winnicott com criangas anti-sociais e projeto da Casa da Arvore com
as criancas do Morro do Chapéu Mangueira. Sabemos que o trabalho realizado por ele
durante a guerra, com as criangas removidas de Londres, foi fundamental para a formulagao
da nocdo de tendéncia anti-social. A vasta contribuicao que ele nos legou sobre esse tema €
resultado ndo apenas dessa experiéncia, como também da prética clinica privada, exercida
tanto no consultério quanto no ambulatério do Paddington Green Children’s Hospital, por
cerca de quarenta anos. Em termos gerais, o aspecto central do tratamento de criangas de-
privadas consistia no fornecimento de um lar substituto, uma alternativa, para a crianca, do
lar que havia sido desfeito, fossem eles lares substitutos ou alojamentos coletivos. Em todos
0s casos tratava-se de uma atencdo em regime integral - 24hs. Além do mais, o contexto
s6cio, histérico e cultural era absolutamente distinto do da Casa da Arvore, o que nos
coloca diante de uma série de questdes.

Primeiramente, tratava-se de uma guerra, uma condi¢do excepcional que, de
alguma maneira, atingia a todos. ‘Os ingleses’ formavam uma nagdo. Além do mais, os
personagens desse enredo (por mais horripilante que fosse) eram definidos: era facil saber
quem eram os ‘amdveis’ e os ‘odidveis’. Nao havia propriamente uma diferenca cultural
entre 0 ambiente em que Winnicott vivia e o das criangas que ele atendia. Em segundo, a
organizacdo da sociedade era muito distinta, principalmente, no tocante ao que podemos
designar por ‘unidade familiar’, a qual ele reputava como uma parte essencial da
civilizacdo. Ainda que, no ambito desta tese, ndo nos tenha sido possivel aprofundar essas
questdes (que nao se reduzem, apenas, a essas mencionadas), € importante té-las em mente,
para uma investigacao futura.

Por fim, resta-nos, comentar a proposta da Casa da Arvore em prover um local
para brincar e conversar. Quando nos voltamos para a ultima década da obra de Winnicott,
a perspectiva de um trabalho que € dificultado pela escassez de dados da histéria familiar
de cada crianga é amenizada. Nela, a potencialidade terapéutica do brincar emerge com um
vigor sem precedentes, correlativo a énfase, cada vez maior dada, por ele, a criatividade
primdria e a no¢do de uso de objeto. Nesse contexto, ele ndo cansa de enfatizar que o

brincar por si s6 é uma terapia. O mais fundamental sdo as experiéncias criativas (de
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destrutividade méaxima) aliadas a sobrevivéncia do objeto. Ao mesmo tempo, Winnicott,
cada vez mais, aponta para a necessidade do analista ser capaz de suportar um ndo-saber em
sua prética. Ele ndo precisa ser arguto, deve apenas fornecer as condi¢des de emergéncia
das potencialidades que impelem o individuo rumo a um viver criativo.

De qualquer modo, Winnicott foi incansdvel em nos alertar sobre a tarefa
extenuante que recai sobre aqueles que se encontram envolvidos com os cuidados de
criancas que sofreram algum tipo de de-privacdo. As palavras de Clare Winnicott (1984)
atestam o reconhecimento do peso dessa tarefa ao expressarem sua preocupagido com a
provisdo de um ambiente que pudesse conter ndo apenas as criangas carentes, como
também ‘os que prestam assisténcia’ a elas.

7

Hoje, como sempre, a questdo pritica € como manter um ambiente que seja
suficientemente humano e suficientemente forte, para conter os que prestam assisténcia
e os destituidos e delinqiientes, que necessitam desesperadamente de cuidados e
pertencimento, mas fazem o possivel para destrui-los quando os encontram (Winnicott,
1984, xvi).

Para Winnicott (1968d), a tnica coisa que uma ‘crianca carente’ (de cuidados
pré-verbais) necessita € amor. Amor, em termos de segurar e manejo (holding e handling),
ou seja, a concessao de oportunidades para que a crianca possa transpor a dependéncia
rumo a independéncia. Quanto maior for a crianca, maiores serdo as dificuldades para a
realizacdo dessa tarefa: a necessidade de a crianca fazer testes, para ver se esse amor €
capaz de suportar/tolerar a destrutividade ligada ao amor primério, aumenta. Com certeza,
haverd o momento em que ela retorna a necessidade de vivenciar esse amor primitivo.
Como observa Winnicott (1968), sempre que comecamos a amar uma crian¢a que nao foi
amada no sentido pré-verbal, ndo demorard muito para estarmos em apuros. De todos os
modos, a destruicdo € o que se segue, a0 encontro com uma pessoa que pode ser amada.
Ainda que possamos empregar a palavra amor, com freqii€ncia parece mais um ato de 6dio
e a palavra-chave nio é tratamento ou cura, mas sobrevivéncia. E a sobrevivéncia do objeto
que viabiliza a emergéncia, nas criang¢as, de uma atitude construtiva com relacdo a vida e ao

seu entorno, de uma maneira geral.
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