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RESUMO

Reis, R. M. A. (2010). A atitude antissocial de criangcas adotadas como um caso
particular de reacdo a deprivacdo. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade

Catélica de Campinas, Campinas.

Esta pesquisa pretende oferecer uma compreensdo da atitude antissocial de
algumas criancas adotadas como um caso especial de resposta as falhas ambientais
denominadas, por Winnicott, como deprivagcdo. Para atingir esse objetivo, seréo
analisados os comentarios gerais que Winnicott dedica ao tema da adocdo e,
posteriormente, as causas da atitude antissocial, referindo-as as falhas ambientais
como casos de deprivacdo. Isso significa afirmar que parte dos casos de atitude
antissocial de criancas adotadas pode ser explicada e tratada em funcdo da
compreensao da atitude antissocial, na medida em que a entendemos como um
apelo da crianca para que o ambiente ndo falhe novamente, abandonando-a. Nesse
sentido, mostram-se, ao final, quais seriam os cuidados ambientais necessarios para
se tratar dessas situacOes, oferecendo orientacado para as familias e todos os que

cuidam de criangas adotadas.

Palavras-chave : Adocao. Atitude antissocial. Deprivacdo. Ambiente. Cuidados.



ABSTRACT

Reis, R. M. A. (2010). Antisocial attitude o f adopted children as a peculiar reaction to
deprivation. Master's Thesis. Pontificia Universidade Catélica de Campinas,

Campinas

This research intends to bring some understanding to the antisocial reaction some
children have as a special answer to environmental failures named by Winnicott as
deprivation. To achieve this goal, Winnicott’'s general comments related to adoption
will be analyzed later - the causes of antisocial attitudes, referring to the
environmental failures as the causes of deprivation . It means to affirm that part of
the antisocial attitude adopted children have, could be explained and treated in the
light of the understanding of the antisocial attitude as we realize it as an attempt of
the child towards the environment so that it doesn’t fail again abandoning him/her. In
this sense it is shown in the end which environmental care should be necessary to
deal with these situations, giving some guidance for families and all those ones who

take care of adopted children.

Key - words: Adoption. Antisocial attitude. Deprivation. Environment. Care.
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Introducao

1.1 Aspectos gerais do problema da adocéo

A adogdo acompanha o decurso da histdria da humanidade, apresentando-se de
diferentes formas ao longo do tempo. De acordo com Magno e Montenegro (2002),
na Grécia antiga, por exemplo, utilizavam-se do método ektithenai para decidir a vida
dos filhos rejeitados: a crianca era abandonada a propria sorte em algum lugar para
que viesse a morrer. Desejavam a morte da crianga, mas ndo as matavam com as
proprias maos. Em Roma, o direito a vida era delegado ao pai: no ritual, o filho era
levado a presenca do pai e colocado a seus pés. Se este o desejasse, tomava-o0 em
seus bracos; do contrario, a crianga seria encaminhada as ruas. Caso nao morresse,

poderia ser recolhida por qualquer pessoa que a tomasse como escrava.

As mesmas autoras relatam que, séculos mais tarde, surgiram os orfanatos
como tentativa de resolucdo da questdo do abandono. No século Xl, os padres
lusitanos criaram, nos mosteiros, a famosa Roda dos Enjeitados ou dos Expostos,
cujo objetivo era recolher “os filhos do pecado”. O bebé era colocado em uma roda
de madeira, que ficava na entrada dos conventos; a seguir, tocava-se um sino e
girava a roda. Um religioso vinha ao encontro dessa crianca e passava a cria-la. No
Brasil, essas rodas passaram a existir no século XVIlI, tendo permanecido até 1950.
Certamente, nos dias atuais elas ndo mais existem, mas permanecem as instituicoes

que abrigam as criancas abandonadas.

Careta (2006), citado por Rotondaro (2005), relata que, em 1920, a intervencao
do Estado na esfera familiar tornou-se legalizada. Frente a uma situacdo de
abandono, caberia ao Estado a guarda da crianca, podendo destituir os pais, ou
parentes, de seu poder familiar'. Em 20 de novembro de 1989, foi aprovado pela

Assembleia Geral da ONU e promulgado em 13 de julho de 1990, o Estatuto da

! Careta esclarece que, a partir do ano de 200@nde@ Novo Cédigo Civil, passou-se a utilizar mnepoder
familiar em substituicdo patrio poder,cujo sentido é gerda dos direitos e deveres da familia de origebre
o filho natural (crianca ou adolescente) por defteaigiio judicial e encaminhamento da crianca péaandia
substituta, caracterizando assim a adocao” (C£2866,

p. 65).



Crianca e do Adolescente (ECA), com o intuito de garantir os direitos das pessoas
nessa faixa etaria. O ECA? trouxe importante contribuicdo no que se refere ao

respectivo tema, uma vez que a lei assim garante:

Art. 19 - Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e
educado no seio da sua familia e excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitdria, em
ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias

entorpecentes.

Em 03 de novembro de 2009, entrou em vigor no Brasil a nova lei de adocéo®,
cujo objetivo é a facilitacdo desse processo, esperando-se impedir que as criangas
permanecam por muitos anos vivendo em abrigos, dando-lhes a chance de serem
encaminhadas a um lar adotivo ou possibilitando-lhes o retorno ao convivio de seus
familiares. Cabera a Justica, apds a permanéncia de dois anos de um menor em
uma instituicdo, decidir se este devera voltar a sua familia de origem ou se devera
permanecer abrigado. Para tanto, alguns aspectos deverdao ser considerados, na
tentativa de estabelecer o que sera melhor para a crianca. De certa forma, isso
prediz uma atuacdo multidisciplinar, capaz de auxiliar no encaminhamento dos

menores.

E importante que se amplie aqui 0 conhecimento sobre a institucionalizaco e a
adocao. A principio, a ideia da institucionalizacdo de uma crianca estava ligada a
protecdo da infancia; na pratica, entretanto, o que ocorreu de fato foi “a segregacao/
exclusdo de produtos sociais indesejaveis” (Weber 1997, p.2). O fato € que, diante
da inexisténcia de medidas que possam incentivar o convivio da familia com a
crianca, a institucionalizacdo, que no inicio poderia ser vista como situacéo
provisoria, torna-se estimulo ao abandono (idem). Dados disponibilizados no ano de
2008 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)* esclarecem que ha,
atualmente, cerca de 80 mil criancas vivendo em instituicbes a espera de uma
familia. Deste montante, apenas 10% estdo disponiveis para a adoc¢ao; outros 87%
possuem ascendentes diretos e 4% sao orfas. Conforme estatistica do IPEA, 60%

destas criancas recebem visitas regulares de seus consanguineos, o que dificulta

2 Estatuto da Crianca e do Adolescente — dispoeivelhttp://www.eca.org.br/eca.htm#texto>.
% para maiores detalhes a respeito dessa lei, vegr.fliww.clicrbs.com.br/pdf/7156543.pdf>.
“ Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/defaultisfRecuperado em 08 de fevereiro de 2009.



ainda mais o processo de adoc&o, visto que a lei 8.069/90°, que institui o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, assegura que:

“Art. 45. A adocdo depende do consentimento dos pais ou do

representante legal do adotando”;

§ 1° “O consentimento serd dispensado em relagdo a criangca ou
adolescente cujos pais sejam desconhecidos ou tenham sido

destituidos do pétrio poder”.

Ressalta Mendes (2008) que muitas criancas sdo encaminhadas a abrigos
temporarios até que suas familias reunam condicdes de recebé-las. Esse
recolhimento, porém, pode demorar longos periodos e, no decorrer do processo, as
familias serem declaradas judicialmente inaptas para a guarda dos filhos. A lentidao
no processo de adocdo retém as criangas por muito tempo em instituicdes, as quais
geralmente ndo oferecem as condi¢cdes necessarias para um bom desenvolvimento

infantil.

A permanéncia muito prolongada em um abrigo diminui a cada dia as chances
de adocéo, tornando-se cada vez mais dificil encontrar uma nova familia para a
crianca, em virtude de as pessoas interessadas terem preferéncia por bebés. Deduz-
se, entdo, que a maioria das criancas adotaveis, que vivem longo tempo em
instituicdes, ndo se enquadra no perfil escolhido pelos interessados na adocéo, por
serem criancas maiores. Trata-se de um grande paradoxo, jA que existem muitas
familias inscritas para a adogéao e vérias criangas abrigadas almejando a convivéncia

em um lar.

Dados levantados pela Associacdo dos Magistrados Brasileiros® atestam que,
das sete mil familias com pretensdo de adogdo, somente 28,2% adotariam criancas
com idade acima dos seis meses. Ademais, o problema vai além da questdo de
escolha das caracteristicas da crianca. Existem criancas e adolescentes atualmente
abrigadas por terem sido retiradas do convivio familiar em fungédo de pobreza ou de

problemas crénicos com alcool e/ou drogas na familia de origem, convivendo com as

> Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccitif1S/L8069.htm>. Recuperado em 08 de fevereiroG92
® Disponivel em: <wwwoab-sbc.org.br>. Recuperado em 08 de fevereird@@8.2



que ali se encontram em razao do abandono. S&o diferentes os perfis das criangas
atualmente abrigadas no pais.

O processo de adocao no Brasil consiste basicamente em se encontrar familias
adotantes para criangcas e adolescentes abrigados, permitindo que elas possam
usufruir de um convivio familiar. O Art. 7 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) define que:

A crianca e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des

dignas de existéncia.

Nesse sentido, leis sdo elaboradas visando a resolugcéo do grave problema social
da situacédo de abandono. No entanto, a ado¢c&o n&o pode ser resumida a questdes
meramente sociais, pois sua execugao envolve também problemas afetivos, os quais
podem interferir significativamente na maneira como a relagéo adotiva € vivida, tanto
por parte dos adotantes como por parte dos adotados. A questdo que se coloca é
complicada e sua resolucao ndo €é tdo simples quanto possa parecer. Sabendo que
muitas criangas que se encontram abrigadas ali permanecem em funcdo da
desintegracéo familiar de que séo vitimas, seja em consequéncia dos maus tratos a
gue eram submetidas, seja em decorréncia da condicdo miseravel em que viviam, a

adocao pode n&o ser a Unica solugdo para o quadro social que se apresenta’.

A decisao precoce pela adocéo, logo apds o nascimento do bebé, obviamente
traz vantagens com relacdo a adocao tardia, que se da com criangcas mais velhas,
porque estas, certamente, ja passaram por inUmeras experiéncias que ressoarao em
sua capacidade de se relacionar com a nova familia. Nao se trata de dizer que estas
causardao mais problemas do que aquelas cuja ado¢éo se deu enquanto ainda eram
bebés, mas que existem caracteristicas especificas em cada situacdo (Hueb 2000,
p.7). Nao ha, na verdade, garantias de sucesso em uma adog¢éo. Algumas questdes,
no entanto, precisam ser compreendidas com o intuito de facilitar a convivéncia dos

integrantes deste processo.

" Segundo dados levantados pelo IPEA (Institutoetgj@isa Econdmica Aplicada) e divulgados pelo site
http://www.ipea.gov.br



E necessario que se respeitem os elementos de cada caso, tratando-os com as
devidas consideracdes. Ter um bom conhecimento do perfil da crianca e das familias
candidatas e respeitar sua histéria anterior a adocao pode ser o diferencial nesse
processo, ja que tal conhecimento possibilitara encaminhar a crianca ou o
adolescente a um ambiente sadio e adequado, capaz de respeitar e suportar suas
possiveis dificuldades. Citando Winnicott:

Um bom trabalho de caso ndo sO previne desastres como também
organiza adoc¢Bes que de outra forma néo teriam sido possiveis, e
devemos lembrar que uma adocdo fracassada normalmente é
desastrosa para a crianga, tdo desastrosa que teria sido melhor para a

crianca que a tentativa ndo tivesse sido feita. (Winnicott 1945c, p.126)

1.2 A adocao como um problema multidisciplinar

Diversos sao os fatores que podem influenciar o desenvolvimento da adogéo de
forma positiva. Ndo se pode creditar o éxito de tal situacdo unicamente ao
conhecimento prévio da vida do adotando e sua respectiva colocacdo em um lar que
o deseje. O advento do ECA trouxe importantes contribuicbes a adocdo por ter
alterado significativamente a forma de tratamento da crianca e do adolescente. Para
Ferreira (2009, p.1), o “novo enfoque acabou por atingir uma camada de
profissionais — advogados, psicologos, assistentes sociais, que até entdo nao
mereciam a devida consideracao da legislacdo menorista, ndo obstante a relevancia
dos trabalhos desenvolvidos na area”. A Justica passou a se valer da atuacédo de
outros profissionais, subsidiando no enfrentamento dos problemas. H4, na literatura,

expressivos trabalhos® que se dedicam ao tema, abordando-o sob diferentes

8 Segundo dados levantados no site da CAPES. <wyasagov.br>. Recuperado em 04 de marco de 2008.
Foram citados somente alguns trabalhos, que, tkefoema, possuem alguma relacdo com o objetivpgsto
nesta dissertacao.



perspectivas e analisando os Vvarios os aspectos envolvidos. Cada um, a sua

maneira, procura investigar o problema de acordo com sua perspectiva de analise.

No ambito da psicanalise, destacam-se importantes trabalhos que pensam a
adocao antes mesmo de ela ser efetivada, investigando as motivacdes existentes
por tras dessa atitude. E o caso, por exemplo, do trabalho desenvolvido por Yama
(2004), denominado “Os Pais Adotivos: Preconceitos, Fantasias, Fatores
Motivacionais Inconscientes e Suas Implicagbes na Formacdo do Sintoma da
Crianca”, que estabelece uma relagao entre a motivagéo inconsciente para adotar e

a sintomatologia apresentada pelo adotado, apds a efetivacdo da adocéao.

Outros, como Careta (2006) em sua obra “Andlise do Desenvolvimento
Emocional de Gémeos Abrigados no Primeiro Ano de Vida: Encontros e
Divergéncias sob a Perspectiva Winnicottiana”, abordam a adocdo a partir da
situac@o de abrigo e as possiveis influéncias na atitude dos adotados. Trata-se de
uma investigacdo do desenvolvimento psiquico de gémeos, a partir de sua historia
inicial, jA que um foi privado do contato materno logo apés o nascimento e o outro

levado a situacdo de abrigo aos 10 meses de vida.

Existem ainda outros estudos voltados para o cuidado com os pais adotivos,
como a pesquisa desenvolvida por Queiroz (2004)°, cujo objetivo é a orientacdo
destes, frente a angustias e temores surgidos ao longo da convivéncia familiar. No
entanto, poucos sao o0s estudos que abordam a questdo especificamente da
tendéncia antissocial apresentada por algumas criancas adotadas. Desse modo, a
elaboracao de um trabalho sobre o respectivo assunto se faz oportuna, uma vez que
a questéao se faz presente na vida de determinados pais e filhos adotivos.

Ante esta problematica, acredita-se que a obra de Donald Woods Winnicott pode
contribuir de forma significativa para o entendimento do assunto em foco. Além de
ser considerado um dos autores classicos da psicanalise (ao lado de Freud, Klein,
Bion e Lacan), Winnicott ofereceu significativas contribuicbes no que se refere a
etiologia da tendéncia antissocial, tendo ainda se dedicado e produzido expressivos

textos abordando a questéo da adocéo.

° Para maiores detalhes, ver QUEIROZ, EDFstranho filho adotivo. Uma leitura do Unheimlich adocao.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundaahe®do Paulo, v. 7, n. 4, p. 100-111, 2004.



Um estudo sobre o tema na sua obra foi parcialmente abordado na dissertacao
de mestrado de Kétia Gomes (2005), intitulada “A Adocédo a Partir da Obra de D. W.
Winnicott”. Nesse trabalho, foram discutidas as concepcdes gerais desse autor sobre
0 problema da adocdo, embora sem o tratamento especifico dos aspectos da

tendéncia antissocial de criancas adotadas, o que foi apenas citado.

Esta dissertacdo pretende enfatizar especificamente a tendéncia antissocial
apresentada por algumas criancas adotadas, relacionando-a & deprivacdo'® a qual
foram submetidas, bem como a questdo do cuidado ambiental necessario para se
cuidar delas. Deve-se considerar, contudo, que nem todos os casos de tendéncia
antissocial estdo necessariamente ligados a deprivacdo, podendo estar ligados a
outros fatores (frustracbes, conflitos relativos ao complexo de Edipo, problemas
relativos a identificagOes, etc.), assim como nem todos os casos de adogdo estao

originariamente ligados a casos de deprivagao.

1.3 A adocéao do ponto de vista da psicanalise winni  cottiana

Dentre as perspectivas teoricas da psicologia, a psicanalise é uma das que se
dedicam a analisar as motiva¢des inconscientes envolvidas em todos 0s processos e
acontecimentos psiquicos que cercam um processo de adocao. Freud, ao constituir
a psicanalise como procedimento de pesquisa dos processos psiquicos
inconscientes, como um meétodo de tratamento e uma ciéncia (1923a), destaca quais
sao as variaveis a serem consideradas na abordagem de seus problemas, as quais

ele explicita como definidoras da psicanalise:

Os Pilares da Teoria Psicanalitica — A hip6tese de processos animicos
inconscientes, o reconhecimento da doutrina da resisténcia e da
repressao [Verdrangung], o valor dado a sexualidade e ao Complexo
de Edipo s&o os contetdos principais da psicanalise e os fundamentos

de sua teoria, e guem nao esta em condi¢cdes de subscrever todos

9 Winnicott utiliza a palavra em ingléeprivationpara caracterizar a falha ambiental ocorrida sa &
dependéncia relativa cuja consequéncia € a teraléntissocial. Essa questdo sera explorada n@ chgste
trabalho.



eles ndo deveria se contar entre 0s psicanalistas. (Freud 1923a,
p.196)

O autor enfoca o complexo de Edipo como responsavel pela organizacéo das
relacbes inter-humanas marcadas pela vida instintual (ou sexual). Tal posicdo faz
com que alguns comentadores, em especial Loparic, caracterizem a psicanalise
freudiana (ortodoxa ou tradicional) como sendo um paradigma'* edipico ou
triangular.”> Pode-se afirmar, nessa perspectiva de interpretacdo, que a psicanalise
tradicional ou ortodoxa enfatiza seu entendimento na natureza intrapsiquica do
individuo, envolto com as questdes da sexualidade no cenario edipico. Assim, o
problema da adocdo na psicandlise freudiana também estaria vinculado as questdes

edipicas, associadas a administracéo dos instintos.

Na teoria de Freud, vé-se o homem movido pelas forcas pulsionais. A busca
desse individuo se volta para a descarga dessas forcas de modo a tornar o nivel de
tensdo toleravel. Em Winnicott, de outra forma, verifica-se que o motor da vida
humana consiste em ser e continuar a ser, sustentado por uma ambiente que possa
satisfazer as necessidades advindas do processo de amadurecimento. Segundo
Loparic (2006), Winnicott focaliza o “bebé no colo da mé&e” e ndo mais o “bebé na

cama da mae”, como faz a psicanalise classica.

A partir dessa perspectiva, com base na obra do respectivo autor e em alguns de
seus comentadores®®, pode-se afirmar que Winnicott operou significativas mudancas

no quadro psicanalitico ao deslocar a énfase do Complexo de Edipo para a relagéo

1 | oparic apoia-se na nogéo de paradigma desenwoinidialmente por Thomas Khun, como uma maneira de
visualizar os quadros gerais que definem a psis#nél seu desenvolvimento (cf. Loparic 2001, 2(Dis,
2003; Fulgencio, 2007).

12| oparic comenta, referindo-se & sua caracterizdoague é o paradigma freudiano ou paradigma da
psicandlise tradicional (dentro do qual colocalaa®de Freud, Klein, Bion e Lacan, apesar das suas
diferencas): “é possivel dizer que o exemplar jadaa disciplina criada pela pesquisa revoluai@nde Freud

é o complexo de Edipo [....] A generalizacdo-geiatal é a teoria da sexualidade [....] O modetoldgico do

ser humano, explicitado na parte metapsicol6gidzaida [....] Ametodologia [modelo heuristico] é centrada na
interpretacdo do material transferencial & luzdmplexo de Edipou de regressdes aos pontos de fixag&o”
(Loparic 2006, p.24). No desenvolvimento da psiisad0s-Freud, especialmente com as obras de,B&n

e Lacan, encontram-se abordagens especificas aolatereza e a origem do complexo de Edipo, mss tai
autores teriam mantido a importancia e o valorrdeteante da sexualidade e do complexo edipico. tiopa
entdo, caracteriza a obra dos psicanalistas antesidge mencionados (Freud, Klein, Lacan e Bion)aparte

da psicandlise tradicional ou classica.

13 Cf. Abram, 2000; Phillips, 2007; Dias, 2003; Lapa001, 2006.



ambiental estabelecida entre mae e filho, ou seja, a agdo do ambiente na vida do
individuo. Winnicott afirma:

E facil verificar por que os psicanalistas relutaram em escrever sobre o
fator ambiental, uma vez que tem sido frequentemente verdade que
aqueles que tentaram ignorar ou negar o significado das tensdes
intrapsiquicas ressaltaram principalmente o fator externo desfavoravel
como causa de doengas na psiquiatria infantil. Contudo, a psicanélise
esta agora bem estabelecida e podemos nos permitir examinar o fator
externo tanto bom como mau e, especialmente, a parte
desempenhada pela mée no estdgio bem inicial, quando o bebé ainda

nao separou o “eu” do “ndo-eu”. (Winnicott, 1963a, p.227)

Enfatizando a ideia defendida por Winnicott, Aradjo (2004), em seu trabalho
intitulado Uma Abordagem Teorica e Clinica do Ambiente a Partir de Winnicott,
destaca que o termo ‘ambiente’ ndo é evidenciado como conceito psicanalitico ou

mesmo termo técnico para a psicanalise tradicional:

Winnicott vai considerar, entdo, um elemento novo antes nao
considerado da forma como ele o fez e, pode-se dizer até, sequer
nomeado no meio psicanalitico: o elemento “ambiente”. A palavra que
0 nomeia - ambiente — ndo é identificada como um conceito

psicanalitico ou termo técnico. (Aradjo 2004, p.14)
Nesse mesmo sentido, Dias comenta:

... 0 maior problema foi que, ao tentar explicitar o papel do ambiente
na estruturagdo da personalidade da crianga, a psicologia académica
distorceu todo o fenbmeno, atendo-se a descricdo de situacbes
brutais, de abandono efetivo e crueldade, configurando traumas que
seriam entdo, por exceléncia, as causas dos distarbios mentais, sem
considerar a contraparte, ou seja, a participacdo efetiva e necessaria

do ambiente na implantacdo da saude. (Dias 2003, p.66)

Ainda conforme Dias (2003), a nocdo de ambiente € extremamente complexa,

mas é a compreensdo de seu sentido que possibilita o entendimento da obra de



Winnicott. Por outro lado, se mal interpretado, pode gerar infinitos equivocos. Expde
Dias:

No inicio da vida, o ambiente € subjetivo e, neste sentido ndo é
externo nem interno. Enquanto subjetivo, o ambiente participa
intrinsecamente da constituicdo do si-mesmo e ndo €, meramente,
uma influéncia externa. E somente no decorrer do processo de
amadurecimento que a crianca podera chegar ao sentido de
externalidade. S6 o entdo ambiente sera visto como externo e, mesmo

assim, nao inteiramente e nem sempre. (Idem)

A formacdo de Winnicott como pediatra e psicanalista conferiu-lhe uma viséo
especial a respeito da adocdo, uma vez que pode dar énfase as determinacdes
ambientais, em sua opinido, até aquele momento desprezadas pela psicanalise
cldssica (Winnicott 1955a). Ele enfatiza a importancia da made em um processo

adotivo em qualquer etapa da vida do individuo.

bY

Com relacdo a adocdo, Winnicott confere ao tema um diferente panorama
daquele apresentado pela psicanalise tradicional, entendendo-a a partir de sua
Teoria do Amadurecimento Pessoal e ressaltando a importancia do ambiente
facilitador para o amadurecimento em todos os periodos da existéncia humana. Essa
teoria, considerada por ele a "espinha dorsal” de seu trabalho (Winnicott 1984e,
p.241), fornece uma linha para a compreensdo da saude e dos distarbios
psicogénicos. Alguns comentadores procuraram apresentar a teoria desse autor de
forma sistémica, tal como Dias (2003), formulacéo esta que servird como referéncia

para a compreensao das propostas de Winnicott.

A compreensdo do que ocorre na situacdo de adocao €, pois, dependente da
compreensao desta teoria do amadurecimento pessoal, a qual enfatiza a importancia

do ambiente na formacgé&o do individuo. Assegura Winnicott:

A preparagcdo para o trabalho no campo dos arranjos de adocdo
requer um conhecimento da lei, um entendimento do desenvolvimento
emocional do ser humano desde uma idade muito inicial, e também

treinamento no trabalho com casos. (Winnicott 1954c, p.126)



Winnicott apresenta uma teoria que fundamenta o problema da adog¢&o. No texto
intitulado "Duas Criangcas Adotadas”, afirma: “eu enfatizaria que a teoria esta sempre
no background, permitindo-me avaliar o que eu e os pais fazemos intuitivamente e
manter um senso de proporcao” (Winnicott 1954d, p.115). Refere-se ele a teoria do
amadurecimento pessoal, que postula que todo individuo humano é dotado de
tendéncia inata ao amadurecimento. Contudo, para que a tendéncia a integracdo se
realize, é necessaria a presenca de um ambiente facilitador, ou seja, de um

ambiente que se adapte as necessidades do bebé ou da crianca. Diz Winnicott:

A tendéncia inata para amadurecer €, em parte, herdada. De um
modo complexo (que tem sido muito estudado), o desenvolvimento,
especialmente no inicio, depende de um suprimento ambiental
satisfatério. Pode-se dizer que um ambiente satisfatério € aquele que
facilita as varias tendéncias individuais herdadas, de tal forma que o

desenvolvimento ocorre de acordo com elas. (Winnicott, 1971f)

Importa salientar que essa tendéncia inata depende, para realizar-se, da efetiva
acdo ambiental. Sdo os cuidados ambientais que servirdo, uma vez explicitados,
para a compreensao da situacdo de cuidados a serem dados quando ocorrer a

adocéao de fato.

Partindo do pressuposto de que o individuo sé pode ser entendido a partir de
sua relagcdo com o ambiente e que a principio a existéncia do bebé esta intimamente

ligada a existéncia da mae, explana Winnicott:

a unidade ndo é o individuo, a unidade é o contexto ambiente-
individuo. O centro de gravidade de ser ndo surge no individuo. Ele se
encontra na situacéo global. Através do cuidado suficientemente bom,
através das técnicas, da sustentacdo e do manejo geral, a casca
passa a ser gradualmente conquistada, e o cerne (que até entdo nos
dava a impressao de ser um bebé& humano) pode comecar a tornar-se
um individuo. (Winnicott, 1958a, p.166)

A figura materna pode ser descrita como 0 primeiro ambiente que se apresenta
ao individuo em seus estagios iniciais de desenvolvimento (Aradjo 2004), ja que a

mae, por meio de cuidados suficientemente bons, facilta o processo de



amadurecimento do bebé. No inicio, a mde € o ambiente e, consoante Winnicott, &
esse “ambiente favoravel que torna possivel o progresso continuado dos processos
de maturacdo. Mas o ambiente ndo faz a crianca. Na melhor das hipoteses,
possibilita a crianca concretizar seu potencial” (Winnicott 1965r, p.81). Por outro
lado, bebés que ndo recebem os cuidados necessarios para seu amadurecimento
“ndo conseguem se realizar nem mesmo como bebés. Os genes ndo séo
suficientes.” (Winnicott 1965n,
p.43)

Winnicott denomina como mae suficientemente boa aquela que esta atenta as

necessidades do bebé. Dias elucida que:

A expressao “suficientemente boa”, formulada por Winnicott, refere-se
a mae capaz de reconhecer e atender a dependéncia do lactente,
devido a sua identificacdo com ele, a qual permite-lhe saber qual é a
necessidade do bebé&, num dado momento, e responder a ela. (Dias
2003, p.133)

Assevera Winnicott:

7

A mé@e que é capaz de se devotar, por um periodo, a essa tarefa
natural, € capaz de proteger o vir-a-ser de seu nené. Qualquer
irritacdo, ou falha de adaptacdo, causa uma reacdo no lactente, e

essa reacao quebra esse vir-a-ser. (Winnicott 1965r, p.82)

Segundo esse autor, as falhas ambientais levam ao reagir do bebé. Tais falhas
ocorridas, principalmente no inicio do desenvolvimento, podem acarretar doencas e
instabilidade (Abram 2000). Dito de outra forma, sédo essas falhas que levariam a
uma quebra na continuidade do ser, impedindo-o de se tornar um Eu integrado, ou
melhor dizendo, que o impossibilitam de percorrer o caminho do Eu para o Nao-Eu,

chegando enfim ao Eu-Sou. Dias explica mais:

Inicialmente, o bebé vive num mundo subjetivamente concebido;
passa, depois, para uma forma intermediaria de realidade — a da
transicionalidade — a meio caminho entre o subjetivo e o0 objetivo; em

seguida, caminha na direcdo de constituir o eu, como identidade



integrada, separado do ndo-eu, podendo, entdo, comecar a perceber

objetivamente o0 mundo externo ou compatrtilhado. (Dias 2003, p.98)

O amadurecimento humano, como € possivel observar, realiza-se a partir das
conquistas e tarefas especificas de cada etapa inerentes ao processo de
amadurecer; ocorre numa linha que vai da dependéncia em direcdo a
independéncia, ou seja, de uma situagdo em que nao existe um eu néo integrado em
direcéo a conquista da unidade como pessoa inteira que se relaciona com 0s outros

COmo pessoas inteiras.

Winnicott sistematiza as fases do processo de amadurecimento desdobrando-o
em trés estagios, sendo o primeiro 0 da dependéncia absoluta, no qual o bebé
depende totalmente da mée, o segundo, a dependéncia relativa, e o terceiro iniciado
no “rumo a independéncia” e que termina na independéncia relativa. Nas palavras

do autor:

Assim como chamo o primeiro de estagio de “dependéncia absoluta”,
assim chamo o proximo estagio de “dependéncia relativa”. Deste
modo se pode distinguir entre a dependéncia que esta além da
capacidade de percepcdo do lactente e a dependéncia da qual o
lactente pode tomar conhecimento. [...] Uma vez que estas coisas
tenham se estabelecido, como ocorre na normalidade, a crianca se
torna gradativamente capaz de se defrontar com o mundo e todas as
suas complexidades. [..] Neste sentido, se desenvolve uma
verdadeira independéncia, com a crianca se tornando cada vez mais
capaz de viver uma existéncia pessoal que é satisfatéria, ainda que

envolvida com as coisas da sociedade. (Winnicott 1965r, pp.82 e 87)

Guiado por sua pratica clinica e apoiado em sua teoria do amadurecimento
pessoal, Winnicott destaca trés importantes pontos no que se refere & adocgao.
Primeiramente, ele evidencia que os problemas ocorridos em uma adoc¢ao saudavel
sdo semelhantes a histéria humana comum. Assim sendo, € necessario que se
compreendam as dificuldades dessa vida humana comum, ja& que sera esse
conhecimento que permitird entender os problemas que cercam a adog¢do. Em
segundo lugar, o autor destaca que, mesmo nos casos em que a adocao é bem

sucedida, sempre havera problemas diferentes dos usuais, tanto para os pais quanto



para a crianca. Por ultimo, Winnicott enfatiza que muito do que ocorre na adocao
depende da historia do bebé anterior a adocdo. (Winnicott 1954d, pp.115-116)

Para o autor inglés, a ado¢éo é, de modo geral, um fato bom e habitualmente
bem sucedido, quando ha a possibilidade de se evitarem possiveis prejuizos ao
desenvolvimento do individuo (Winnicott 1955a, p.131). Todavia, diante dos
problemas que podem emergir, ele os separa em duas amplas categorias: a primeira
refere-se aos principios gerais de todos 0s casos; a segunda esta relacionada aos
problemas sofridos pelo bebé no momento anterior a adog&o. Winnicott explica:

Portanto, estou dividindo os problemas de adocdo em duas amplas
categorias: nhuma delas estdo os problemas relacionados de modo
bastante simples ao fato da adoc¢éo e presentes na situagdo, embora
ndo deem origem a ansiedade; na outra, estdo as complicagbes que
resultam do manejo inadequado do bebé antes da adoc¢do. (Winnicott
1954d, p.117)

A primeira categoria se refere aos aspectos gerais que acometem pais e filhos
adotivos ao longo do processo maturativo e serdo discutidos de forma concisa no
capitulo um deste trabalho. A segunda categoria, por sua vez, se relaciona ao
manejo inadequado sofrido pelo bebé num momento anterior a adocgéo, questdo esta
que sera abordada no capitulo dois. Hueb (2002) destaca que esta segunda
categoria pode ser mais evidentemente observada nas criancas cuja adocdo é
tardia. Winnicott comenta que “os problemas [...] se relacionam muito a psicologia da
crianca que sofreu deprivagao”. (Winnicott 1955a, p.131)

Considerando a tendéncia antissocial uma reacdo especifica a um tipo de
deprivacéo sofrida, € interessante analisar em que casos de criancas adotadas ha
agressividade gerada a partir do tipo de falha ambiental mencionado. Neste
contexto, cabe levar em conta que o objetivo geral deste trabalho serd o de
compreender o comportamento antissocial em Winnicott e as possiveis relacdes com
a deprivagdo do ambiente em casos de adoc¢édo. Refletir-se-a4 sobre a importancia da
sustentacdo ambiental no tratamento de criangcas deprivadas, numa tentativa de
oferecer uma pequena contribuicdo para o éxito da convivéncia entre adotando e

adotado.



1.4 Justificativa

A situacdo da adocédo coloca questfes pessoais, existenciais e comportamentais
tanto para os pais quanto para as criancas adotadas. Problemas relativos a
identidade, a rejeicdo, a confiabilidade, a culpas e ressentimentos, atitudes
antissociais, etc. s&o comuns nas historias de adocao. Weber (2000) destaca que as
pesquisas sdo insuficientes, 0 que consequentemente colabora para o
fortalecimento de “esterestipos e preconceitos sobre o tema” (Weber 1998, p.2).
Hueb (2000) corrobora essa ideia, apontando inclusive que tais estudos sdo ainda
mais escassos quando se trata da adocao tardia. Em razdo disso, justifica-se a
execucado de um trabalho que permita vislumbrar as consequéncias sofridas pelas

criancas em decorréncia da ruptura de seus vinculos familiares.

Segundo o levantamento feito por Queiroz (2004), os sintomas mais frequentes
relatados por pais adotivos sdo disturbios de comportamento, agressividade e
desobediéncia. Independentemente da classe social ou da cultura a que pertencem,
também é possivel observar em tais criancas agitacdo, terror noturno, dificuldade na
fala e na aprendizagem, problemas que se intensificam quando se trata de criancas
adotadas mais tardiamente (Hueb 2000, p.3). Diante desse quadro, € comum 0s pais
pensarem na possibilidade da devolucdo de um filho adotivo e, embora a adocao
seja de carater irrevogavel, criancas sao devolvidas com frequéncia a abrigos em
virtude desses comportamentos™®. Logo, trabalhar o tema sob uma perspectiva que
busca a compreensdo desse aspecto do comportamento, entendendo-o como uma
atitude de esperanca frente a nova familia, pode ser esclarecedor para o cuidado
nessas situacoes.

Para tanto, o presente trabalho fundamenta-se na teoria psicanalitica de Donald
Woods Winnicott, o que possibilitara mostrar e caracterizar tanto as falhas
ambientais em jogo como os cuidados ambientais necessarios para ultrapassar esse
tipo de perturbacéo do acolhimento da criangca adotada.

1.5 Perspectiva Teorica

!4 Disponivel em: <www.adocaobrasil.org>. Acesso &8de junho de 2009.



A escolha pela psicanalise winnicottiana ocorreu porque o seu criador confere ao
tema da tendéncia antissocial uma caracterizagéo diferenciada, compreendendo-a
como uma atitude de esperanca frente ao ambiente. Além disso, Winnicott, ao longo
de sua vida, teve contato com diversas criangcas adotadas, em diferentes situacoes,
0 gque o levou a produzir textos especificos para a compreenséao do referido tema.

Assim, a execucgdo deste trabalho se justifica tanto pelos aspectos que dizem
respeito ao interesse clinico e social quanto pelo esclarecimento da obra de
Winnicott com relacéo ao problema. Considerando que a questdo da adocdo se da
no nivel individual, familiar e social, esta pesquisa visa a demonstrar como o

ambiente pode influenciar no fracasso ou no sucesso de uma adocao.

Trata-se também de contribuicdo para o desenvolvimento dos estudos sobre a
obra de Winnicott e suas aplicabilidades a problemas empiricos (clinicos) atuais.
Dias (2003) enfatiza que a consideracao da teoria winnicottiana do amadurecimento
pessoal como teoria harménica e sistematizada corresponde a uma direcao
fundamental e estruturante para compreensdo do autor em questdo. Nela pode-se
reconhecer sua maior contribuicdo para o desenvolvimento da psicanalise, ainda
que, para a autora citada, a literatura secundaria ndo tenha dado a devida énfase a

essa teoria. Dias comenta que

apesar de o autor afirmar, sobretudo a partir da década de 1960, que
essa teoria é o0 horizonte tedrico necessario para a compreensao dos
conceitos relativos aos disturbios psiquicos e para a classificacdo dos
mesmos, esse ponto hdo tem sido evidenciado pelos seus
comentadores. (Dias 2003, p.19)

Os trabalhos desenvolvidos por autores ja citados, Zeljko Loparic e Elsa Oliveira
Dias, bem como por Jan Abram® merecem destaque frente & obra de Winnicott na
medida em que a entendem como precursora e original e, mais ainda, conferem-lhe
uma teoria e pratica propria.

Investigar o tema da adogcao a partir de uma teoria que evidencie a questao

ambiental contribui de forma significativa para as questdes que se apresentam.

15 Tal interpretacéo é reconhecida como uma das @etieas de leitura da obra de Winnicott por Jarafir
que, em artigo publicado recentementdniernational Journal of Psychoanalysafirma: “Enquanto que a
matriz tedrica de Winnicott claramente emerge decemtinuo discurso com Freud e Klein, ela podeista
como uma teoria discernivel e distinta que faz padig a psicanalise”.



Neste caso, a Teoria do Amadurecimento Pessoal de Donald Woods Winnicott
fornece todo o amparo tedrico necessario para realizagdo do trabalho, ja que seu
olhar recai sobre os fatores ambientais, anteriormente negligenciados pela
psicanalise tradicional.

Com o desenvolvimento da pesquisa, além de se discutir questdes relacionadas
a adocdao, procurar-se-a colaborar para que a teoria desenvolvida por Winnicott seja
mais acessivel e mais discutida entre outros meios que nao se restringem apenas a
pratica psicanalitica, visto que Winnicott tem muito a contribuir para o

desenvolvimento saudavel da sociedade.

Mais ainda, esta dissertacdo propde-se a analisar o ambiente tanto em termos
da deprivacdo sofrida por algumas criancas adotadas, quanto no que se refere aos
cuidados ambientais que as criancas deverao receber quando apresentarem
atitudes antissociais (na tentativa de testar o ambiente que as esta acolhendo). Sob
esta Otica, a tendéncia antissocial pode ser entendida como uma demonstracdo de
esperanca, pois 0 que a crianca busca com este tipo de comportamento é a
retomada da confiabilidade ambiental perdida. Entende-se, pois, que a crianga com
atitudes antissociais pode ser cuidada e até mesmo recuperada, desde que num
ambiente favoravel que atenda ao que ela esta requisitando. Assim afirma Winnicott:
“ha razbes para mimar uma crianca. Talvez haja outras coisas para ajeitar depois do
periodo de mimos, mas ele pode ser necessario para ajuda-la a superar suas
dificuldades iniciais” (Winnicott 1955a, p.138).

1.6 Metodologia

Esta pesquisa visa a investigar, a partir da analise da obra de Winnicott, a
tendéncia antissocial em criancas adotadas. E uma pesquisa tedrica, que trata a
teoria psicanalitica como uma teoria cientifica, cujo objetivo fundamental é a

resolucédo de um problema empirico.



Para tanto, langcou-se mao, em primeiro lugar, do texto (da obra) de Winnicott,
entendendo-0 como seu objeto geral de trabalho. Para isso, utilizou-se o método
classico da hermenéutica (pratica e método de interpretacdo)'®. O método considera
que cada parte de uma obra (de um texto) deve ser lida considerando-se a
compreensao da totalidade da mesma; por outro lado, o todo da obra deve ser
iluminado pela compreenséo das partes. Este método corresponde, grosso modo, ao
que fazem os filosofos quando abordam as obras de autores classicos, como Platéo,

Descartes, Kant, Bergson, etc.

Tal método de pesquisa, aplicado ao estudo da psicanalise, tem sido claramente
explicitado nos trabalhos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa “Filosofia e Praticas
Psicoterapicas” da Unicamp'’, fundado e liderado pelo Prof. Dr. Zeljko Loparic em
1995, bem como pelo Grupo de Pesquisa “Winnicott e a psicanalise tradicional”,

fundado e liderado por Leopoldo Fulgencio em 2009.

A partir dessa perspectiva de trabalho, tem-se, a principio, a compreensao do
lugar e das propostas gerais apresentada por Winnicott, a partir das interpretacdes
de Loparic, Dias e Fulgencio sobre a sua obra. Uma pesquisa inicial a respeito do
tema proposto permitiu circunscrever todas as obras em que Winnicott trata do
referido assunto. A seguir, houve uma concentragcdo nos textos especificos para a
compreensao do problema levantado, nos quais Winnicott aborda o problema da
adocao (principalmente: Duas Criancas Adotadas 1954d; Armadilhas da Adocéao; A
Adolescéncia das Criancas Adotadas 1955a) e nos textos em que ele explicita sua
teoria sobre a tendéncia antissocial (principalmente aqueles publicados em Privagao
e Delinquéncia W13, 1984a).

Posteriormente, recorreu-se a bibliografia secundaria sobre o tema da adocéo e

da atitude antissocial (principalmente os trabalhos desenvolvidos por Hueb 2004;

' para um aprofundamento, ver: Gadamer (Gadamé, k2008) Verdade e Método | e.IB&0 Paulo: Vozes);
Lawn, C. (2007)Compreender GadamePetropolis: Vozes.

"0 Grupo FPP, fundado em 1995 como instituiciadigeiplinar e interinstitucional, realiza pesqsisabre a
estrutura, a histéria e os fundamentos das tepsiasterapicas, com énfase especial na reconsteucéo
desenvolvimento dos componentes tedricos e climiod3aradigma Winnicottiano da Psicanalise a luz do
pensamento de Martin Heidegger. O Grupo FPP maint&ntambio constante com grupos nacionais e
estrangeiros da mesma area, é cadastrado juntblRq € conta com o apoio institucional do CLE, déckimp



Weber 1997, 1998, 2000; Garcia 2004)*. Ao final, registraram-se as conclusées
sobre a ligacdo entre esses dois tipos de problemas, procurando a compreensao da
tendéncia antissocial de criancas adotadas dirigida a um ambiente que as acolhe

adequadamente.

1.7 Desenvolvimento do trabalho

A fim de atingir o objetivo, perseguir-se-a 0 percurso exposto a seguir, partindo
da andlise das posicdes de Winnicott em direcdo a compreensdo dos cuidados
ambientais para cuidar destes problemas. No capitulo 1, serdo trabalhados os
aspectos gerais da teoria do amadurecimento pessoal (ou afetivo) tal como Winnicott
a apresentou e tal como foi interpretada e sistematizada por Dias (2003).
Evidentemente, ndo se apresentara a teoria em todos 0s seus detalhes; ressaltar-se-
a0 0s aspectos gerais para que o leitor ndo familiarizado com a teoria winnicottiana
possa conhecer o quadro de referéncia no qual se embasou a discusséo acerca da
tendéncia antissocial das criancas adotadas. Ademais, sera dada énfase aos

aspectos da teoria que serao Uteis para a compreensao do objeto desta pesquisa.

No capitulo 2, examinar-se-4 a tendéncia antissocial e sua relagdo com a
deprivacdo, estabelecendo a conexdo desta com a agressividade de criancas
adotadas. A intencéo é estabelecer ligacdes entre a deprivacdo e a adocéao, situacéo
em gue a criangca busca no novo ambiente o que lhe foi anteriormente subtraido.
Ainda nesse capitulo, ver-se-a a importancia dos cuidados da familia adotante para
com a crian¢ga adotada que apresenta uma tendéncia antissocial. Dito de outra
forma, procurar-se-a analisar quais seriam os cuidados ambientais necessarios, nos
lares adotivos, para cuidar do sintoma da tendéncia antissocial, sinal de esperanca

do adotado em relacdo a sua nova situagéo.

A conclusdo retoma os resultados obtidos pelo estudo feito, salientando a
compreensao da tendéncia antissocial em criancas adotadas deprivadas e 0s tipos

'8 Tais referéncias se encontram completas ao festedrabalho.



de cuidados ambientais necessarios para que retome 0 processo de

amadurecimento.



Capitulo 1

A Teoria do Amadurecimento Pessoal como Forma de Co  ntextualizacdo para
0s Aspectos Gerais da Adogéao

2.1Breve discussao sobre teoria do amadurecimento pessoal

Neste capitulo serdo tracadas as linhas gerais — dinamicas, tarefas, conquistas,
acbes ambientais, etc. — apresentadas por Winnicott para a compreensdo do
processo de amadurecimento do ser humano. N&o serdo apresentados a exaustao
os fatores que fazem parte da constituicdo do ser; apenas sera dada énfase, como
ja mencionado, a alguns aspectos aparentemente fundamentais para a

compreenséo da tendéncia antissocial de criancas adotadas.*

A contextualizagdo da experiéncia clinica vivida por Winnicott durante a Segunda
Guerra faz-se pertinente na medida em que proporciona novas perspectivas para a

atividade analitica, embasadas especialmente pelas significativas mudancas em seu
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pensamento sobre a teoria do amadurecimento pessoal”. Winnicott questionava os

limites estabelecidos por Freud quanto a impossibilidade de se tratar as neuroses
narcisicas, psicoses e delinquéncia, dentre outras doencas graves (Forlenza 2008,
p.82). De acordo com Winnicott,

precisamos chegar a uma teoria do desenvolvimento normal para
podermos ser capazes de compreender as doencas e as varias
imaturidades, uma vez que ja ndo nos damos mais por satisfeitos a
menos que possamos preveni-las e curd-las. N&o aceitamos
esquizofrenia infantii mais do que aceitamos poliomielite ou a

condi¢do da crianca espéstica. Tentamos prevenir, e esperamos ser

19 Este capitulo foi construido a partir da propegesentada por Dias em seu litr@eoria do
Amadurecimento Pessoal de D. W. Winniaaitqual a obra do referido autor é apresentadardef
sistematizada. Embora aparentemente a descrigéotdesa, mesmo que de forma sintetizada, possaa
dispensavel, ela se torna necessaria para adaatitda leitura daqueles que ndo estao familiarizadm esta
perspectiva de leitura da teoria psicanalitica deniott.

% Para tanto, tomou-se por referéncia os apontamégitos por Clare Winnicott na introducdo e nangira
parte dePrivacdo e Delinquéncia



capazes de conduzir a cura onde quer que haja anormalidade que

signifique sofrimento para alguém. (Winnicott 1965vc, p. 65)

A principio, sua pratica direcionava-se ao atendimento clinico privado e
hospitalar. Entretanto, com o surgimento da Segunda Guerra Mundial, ao ser
designado como Psiquiatra Consultor do Plano de Evacuagdo Governamental, sua
pratica clinica se ampliou. Ele se viu diante de casos de criangas separadas de seus
lares, fato que o levou a produzir significativas alteragcbes conceituais acerca do
processo maturativo. A extensdo de sua clinica ocorre a partir de sua experiéncia
com criancas evacuadas, vitimas da desintegracdo familiar e que sofreram
significativas perdas emocionais, antes mesmo do periodo de guerra®, as quais,
além da delinquéncia®®, apresentavam consideraveis sintomas psicopatolégicos.
Clare Winnicott relatou que, para essas criancas “A guerra foi quase secundaria [...],
qgquando nao positivamente benéfica [...], na medida em que as removeu de uma
situacdo intoleravel, colocando-as numa situagdo em que poderiam encontrar [...]
ajuda e alivio” (Winnicott, 1984).

Em consequéncia do convivio com tais criancas desapossadas de sua morada,
Winnicott foi levado a aprofundar a sua concepc¢éo sobre a importancia do ambiente
para o amadurecimento afetivo, de maneira a enriquecer de forma significativa a sua
teoria do amadurecimento pessoal. Ele mesmo afirma que a consideracdo do
ambiente é algo que, as vezes, pode causar algum incbmodo: “O proprio fato de que
possa haver uma teoria do desenvolvimento emocional do individuo relacionada ao
ambiente, e de que a teoria possa ser ampliada para explicar perturbacdes no
desenvolvimento e estado de doenca, deixa muita gente perturbada” (Winnicott
1984e, p.238). Para Forlenza (2008, p.82). a palavra pessoal “indica sempre o

respeito a individualidade e singularidade da crianca.”

2L Com relacéo ao tratamento de pacientes psicoticaserido autor, diferentemente do que é proppsta
psicandlise classica, afirma que “sao as psicese®o as neuroses, 0 paradigma do adoecer humaparic
2006. p.30).

220 tema da delinquéncia serd mais bem abordadam@deste trabalho.



Nesse contexto, Winnicott teceu suas principais contribuicdbes acerca da
adocdo®, abordando tanto as situacbes em que as criancas sdo adotadas ainda

recém-nascidas quanto os casos daquelas adotadas tardiamente. O autor diz:

Se, ao arranjarmos uma adog¢do, conhecemos a historia inicial do
bebé e o grau de perturbagdo ambiental que deve essencialmente ter
complicado os estagios muito iniciais do desenvolvimento emocional
da crianca, estamos na posicédo de perceber antecipadamente se os
pais adotivos terdo de providenciar tratamento em vez de apenas

cuidados comuns para a crian¢a. (Winnicott 1954d, p.117)

Diante de tal colocacdo, corrobora-se a importadncia de se compreender a
adocdo em cada etapa do amadurecimento pessoal, o que possibilitara predizer as
necessidades individuais das criangas bem como os cuidados a que deverao ser
submetidas. De acordo com Winnicott, o periodo da vida em que se da a adocéo
acarreta diferentes perspectivas em seu cuidado. Ao ser indagado sobre 0 momento

ideal para que ocorra o processo, profere:

Eu acredito que o primeiro dia é melhor do que o segundo, o segundo
melhor do que o terceiro, e assim por diante. Sem duvida existem
muitos obstaculos e dificuldades na pratica: mas os pais encaram tao
diferentemente as dificuldades pelas quais se sentem responsaveis
(sabendo que sao responsaveis pelas coisas boas), que eu acho que

gualquer atraso é prejudicial. (Winnicott 1955a, p.139)

Winnicott, além de sua evidente preocupacdo com a crianca adotada, também
demonstra se importar com os cuidadores, uma vez que serdo eles os responsaveis
pela facilitagcdo ou pela perturbacédo no processo de amadurecimento. Ele afirmava,
referindo-se aos bebés, que “se os primeiros dias e semanas do bebé foram
perturbados, um bebé necessariamente sera uma carga, € 0s pais adotivos devem

ser inteiramente informados” (Winnicott 1954d, p.115).

A psicandlise winnicottiana constitui-se sob a premissa de que o0

amadurecimento do ser humano € uma questdo de sustentacdo e adaptacéo

23 Em 1945, durante uma conferéncia radiofénica jeigs das consequéncias da segunda grande guerigana
de uma crianca, Winnicott trata exclusivamentengigortancia dos pais adotivos no que se refereaample
evacuacéao, sendo que “essa foi na verdade, averoam que Winnicott [...] se dirigiu especificarteea pais
adotivos” (C. Winnicott, 1984).



ambiental. Winnicott postulou que o ser humano, na salde, € “uma pessoa
relacionada com o ambiente, mas cedo ou tarde tomando parte na manutencéo e
recriacdo desse ambiente” (Winnicott 1988, p.51). Desse modo, 0 autor coloca em
evidéncia a importancia das relacdes entre os individuos, desde a mais tenra idade,
e seu ambiente, referindo-se as efetivas relagdes inter-humanas que constituem o
ser e o0 vir a ser de uma pessoa. Para Phillips, comentando Winnicott, é na relacao
com o0 outro que se pode encontrar a si mesmo. Assim, "em Winnicott, o0 homem so6
pode encontrar a si mesmo em sua relacdo com o0s outros, € na independéncia

conseguida através do reconhecimento da dependéncia” (Phillips 2006, p. 29).

A natureza humana é a representacao temporal dessa natureza (Winnicott 1988,
p.29), a qual esta determinada essencialmente pela tendéncia inata a integracéo a
uma unidade ao longo do processo de maturacdo. Diante desse panorama, Dias

escreve.

A teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal é a explicitacdo
temporal, na forma de estdgios ou etapas, das varias tarefas que a
tendéncia inata ao amadurecimento impde ao individuo ao longo da
vida. [...] Cada individuo esté destinado a amadurecer, e isto significa:

unificar-se com e responder por um eu. (Dias 2003, pp. 93-94)

O fio condutor da vida humana apresenta-se pelo que Winnicott chamou de
necessidade de ser e de tendéncia inata a integracdo. Para Fulgencio, comentando
Winnicott, a palavra “ser” possui “[...] um sentido muito especifico, significa ser a
partir de si-mesmo e ndo como uma reacao. Nessa perspectiva, o ser humano teria,
como dado hereditario, uma tendéncia inata a integracdo ou amadurecimento”
(Fulgencio 2007, p.5). Diz Winnicott:

Estamos falando a respeito dos processos maturacionais herdados do
bebé e da crianca, e de um reconhecimento de que estes processos
ndo fazem progredir um menino ou uma menina, exceto na medida
em gue um ambiente facilitador impera, e um enunciado do meio
ambiente facilitador e de suas qualidades essenciais leva-nos a um

territério interessante, mas complexo e dificil. (Winnicott 1989n, p.219)



A principio, o bebé se apresenta como um individuo com potencialidades
maturativas herdadas, que serdo desenvolvidas na presenca de um ambiente

facilitador. Winnicott nos explica:

N&o é possivel olhar de modo proveitoso para o estado clinico de um
ser humano num Gnico momento. E muito mais vantajoso estudar o
desenvolvimento desse individuo (em sua relagdo com o meio, e isso
inclui um estado da provisdo ambiental e de seu efeito no
desenvolvimento do individuo. Os processos maturacionais herdados
no individuo sé@o potenciais; necessitam de um ambiente facilitador
para sua viabilizacdo, pelo menos em certo grau e medida. (Winnicott
1986¢, p.229)

O entendimento do processo de amadurecimento humano esta pautado em duas
caracteristicas basicas, descritas como a tendéncia inata ao amadurecimento e a

existéncia continua de um ambiente facilitador. Sao dois aspectos inseparaveis.

Amadurecer significa integrar-se e responder por um eu. Conforme o
entendimento de Winnicott, “0 aspecto central do desenvolvimento humano é a
chegada e manutencédo segura do estagio do EU-SOU” (Winnicott 1984h, p.42). A
continuidade de ser, apoiada pela sustentagdo do ambiente, é condicdo para o
desenvolvimento saudavel. Para ele, “A continuidade de ser significa saude” (1988,
p.148), que “deve ser avaliada em termos de crescimento emocional, consistindo
numa questao de maturidade. [...] A maturidade envolve gradualmente o ser humano

numa relacao de responsabilidade para com o ambiente” (Winnicott 1988, p.30).

Vale ressaltar que a tendéncia inata a integracao esta na base do processo de
amadurecimento. Nao é propriamente o ambiente que da a saude, mas é ele que
sustenta a situacao para que o amadurecimento saudavel possa ocorrer, facilitando

0 processo. Winnicott pondera:

A mae e o pai ndo produzem um bebé como um artista produz um
quadro ou um ceramista um pote. Eles iniciam um processo de
desenvolvimento que resulta em existir um habitante no corpo da mée,
mais tarde em seus bracos, e ap0s no lar proporcionado pelos pais.
(Winnicott 1965r, p.81)



Cabe ao ambiente fornecer os cuidados suficientemente bons para que o

amadurecimento ocorra sem perturbacdes nesta tendéncia inata a integracdo. Dessa

maneira,

O que esta, portanto, em pauta no amadurecimento pessoal, ndo séo
fungbes isoladas, sejam elas biolégicas, mentais ou sexuais, mas o
préprio viver humano, naquilo que este tem de estritamente pessoal: 0
sentimento de ser, de ser real, de existir num mundo real como um Si-
mesmo. Nada disto € dado pela concepcdo e pelo nascimento
bioldgicos [..] todas as dimensdes humanas deverdo ser
gradualmente integradas a personalidade, mas sempre a partir do
sentido pessoal da existéncia, sentido que, no inicio, € a mera
continuidade de ser. (Dias 2003, p.97)

Winnicott nos coloca diante de um ser humano cujo estado inicial € de nao

integracdo e a partir do qual a integragdo pode ser conquistada. No inicio, mesmo

gque aos olhos do observador possa haver um bebé, este ainda ndo existe como tal,

como uma unidade integrada num eu separado de um nao-eu. Sobre isso, Winnicott

assevera.

“Isso que chamam de bebé ndo existe” [...] se vocés me mostrarem
um bebé, mostrardo também, com certeza, alguém cuidando desse
bebé, ou a0 menos um carrinho no qual estdo grudados os olhos e
ouvidos de alguém. O que vemos, entdo, € a “dupla amamentante”.
(Winnicott 1958d, p.165)

O sentido de realidade externa e de fazer parte dela sera dado como uma

conquista, ao longo do processo de amadurecimento. O préprio sentimento de ser

real corresponde a uma conquista: “Sentir-se real € mais do que existir; € descobrir

um modo de existir como si mesmo, relacionar-se aos objetos como si mesmo e ter

um eu (self) para o qual retirar-se para relaxamento” (Winnicott 1967, p.161).

Winnicott esclarece que

a integracdo nado é algo que pode ser tomado como garantido; € algo
a ser desenvolvido paulatinamente em cada crianca. Ndo € apenas
uma questdo de neurofisiologia, pois para este processo acontecer

sdo necessarias certas condigbes ambientais, e realmente, essas sao



melhor providenciadas pela prépria mée da crianga. (Winnicott 1958j,
p.5)

Considerando o bebé como um ser extremamente imaturo, que conquistara suas
integracdes sustentadas pelo ambiente, inicialmente sinbnimo de mae, diz Phillips:
“O primeiro ambiente do bebé, nos termos de Winnicott, € a experiéncia de estar no
colo. Esta tem inicio antes do nascimento e abrange todo o cuidado materno que
possibilita sua integracdo psicossomatica, desde logo apdés o0 nascimento”
(Phillips1988, p.56). Sdo os cuidados maternos, os cuidados fornecidos pelo
ambiente, no inicio na fase da dependéncia absoluta, a qual corresponde
aproximadamente aos quatro primeiros meses, que tornardo possivel uma série de
conquistas: temporalizacéo, espacializacdo, alojamento da psique no corpo, etc.?*.

Winnicott elucida mais a respeito:

A mae suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do
bebé) é aquela que efetua uma adaptagéo ativa as necessidades do
bebé, uma adaptacdo que diminui gradativamente, segundo a
crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da adaptacédo e

em tolerar os resultados da frustracdo. (Winnicott 1953c, p.25)
Nessa perspectiva, Abram comenta:

A mée é essencial para a teoria do desenvolvimento emocional de
Winnicott. Para o bebé ela é o primeiro ambiente, tanto em termos
biolégicos quanto psicolégicos. A maneira como a mde se comporta e
se sente em ralacdo a seu filho exercera uma grande influéncia sobre
a saude do bebé — particularmente durante a gravidez e logo apés o

nascimento — pelo resto de sua vida. (Abram 2000, p.141)

O conceito de ambiente na obra de Winnicott € um conceito chave. Araujo
enfatiza o fato de que esse conceito nem sempre é de facil compreensao, sendo

ainda dificil sintetiza-lo, visto que Winnicott, ao longo de sua obra,

utilizou a palavra ambiente em composicdo com outras palavras,
apontando detalhes inerentes ao conceito, como também tentativas de

tornd-lo mais claro. Entre esses usos pode-se encontrar a expressao

4 para uma andalise mais detalhada a respeito desteta, ver Dias (2003), cap. III.



meio ambiente, com a qual Winnicott faz referéncia a um lugar,
espaco ou veiculo propiciador de condigfes fisicas e psicolégicas nas
quais o individuo vive. Quando esse meio ambiente fornece condi¢cfes
100% satisfatorias no atendimento das necessidades do individuo,

Winnicott o chama meio ambiente perfeito [...] Entretanto, € preciso

7

ressaltar que essa perfeicdo € valida apenas para a fase de
dependéncia absoluta [...] em que se estabelece uma unidade fusional
inicial da mae com o bebé, e vice-versa, chamada organizacdo meio
ambiente-individuo. As condices fisicas e psicolégicas, que emanam
dessa organizacéao, favorecem esse amadurecimento constituindo um
ambiente satisfatdrio, ou seja, um ambiente facilitador. (Aradjo 2004,
pp.19-20)

A relacdo de dependéncia do bebé com seu ambiente é fator determinante no
processo de amadurecimento do individuo, e isso desde o inicio, ainda que nao seja
possivel reconhecer este inicio com exatiddao. Winnicott (1988, p.47) alerta que a
Gnica data segura que temos € a da concepcao. Apds a concepcao, ocorre “um
primeiro despertar” de onde vira a surgir “um simples estado de ser, e uma
consciéncia (awareness) incipiente da continuidade do ser e da continuidade do
existir no tempo” (Winnicott 1988, p.157).

Conforme o autor inglés, o desenvolvimento humano consiste exatamente em
percorrer as etapas que partem da dependéncia em direcdo a independéncia.
Winnicott coloca em foco o carater inovador dessa abordagem, pois compreende o
desenvolvimento humano em termos de dependéncia e ndo mais em termos
sexuais, como o0s destacados pela psicandlise tradicional; a teoria winnicottiana

refere-se a relacdo de dependéncia com o ambiente. O autor declara:

Se escolhi examinar crescimento em termos de dependéncia,
mudando gradualmente no sentido da independéncia, se concordara,
espero, que isso ndo invalida de modo algum a conceituagdo que
possa ser feita sobre o crescimento em termos de zonas eréticas ou

relacdes objetais. (Winnicott 1965r, p.79)

De acordo com a concepcao winnicottiana do amadurecimento emocional, a
relacdo de dependéncia do bebé com seu ambiente €&, como vimos, fator

determinante em sua constituicdo e s6 pode ser entendida em termos relacionais.
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Essa questdo da dependéncia € central no pensamento de Winnicott, sendo
fundamental para sua teoria. Abram (2000, p.82) realca o sentido de dependéncia

para Winnicott, que assim a define:

E importante reconhecer o fato da dependéncia. A dependéncia é real.
E t4o 6bvio que os bebés e as criancas ndo conseguem se virar por si
préprios, que as simples ocorréncias de dependéncia passam
facilmente despercebidas. Pode-se afirmar que a histéria do
desenvolvimento infantil € uma histéria de dependéncia absoluta, que
avanca firmemente através de graus decrescentes de dependéncia, e

vai, tateando, em dire¢&o a independéncia. (Winnicott, 1970a, p.73)

Trés categorias de amadurecimento sdo descritas pelo autor, que mostra “ser util
pensar separadamente em dependéncia absoluta; dependéncia relativa; rumo a
independéncia” (Winnicott 1965r, p.79). No entendimento de Dias, 0 processo de

amadurecimento

é desdobrado em “estagios” (stages), ou etapas® [....] Dos estagios
primitivos, de dependéncia absoluta, fazem parte: 1) a solidao
essencial, a experiéncia do nascimento e o estdgio da primeira
mamada tedrica. Dos estdgios iniciais, de dependéncia relativa,
participam: 2) o estagio de desilusdo e de inicio dos processos
mentais; 3) o estagio da transicionalidade; 4) o uso do objeto; e 5) o
estdgio do EU-SOU. Apés isto, o bebé caminha “rumo a
independéncia”: 6) estagio do concernimento. Em seguida, vém os
estagios de independéncia relativa: 7) o estagio edipico; 8) o de
laténcia; 9) a adolescéncia; 10) o inicio da idade adulta; 11) a adultez;
e 12) a velhice e a morte. Na velhice, algo da dependéncia absoluta
ou relativa retorna. (Dias 2003,
pp.97-98)

O amadurecimento humano, como se observa, percorre uma trajetoria “que parte
da dependéncia absoluta, passa por um periodo de dependéncia relativa, chega as

etapas que estdo no rumo da independéncia, até chegar a independéncia relativa”

% Dias esclarece que do termo estagio ndo deverfess im ideia de algo fixo, uma vez que a autonaref que
0 processo nao € linear. I1sso porque 0s estagioaseconsequentes tarefas se sobrepfem, e aimplee par
processo de amadurecimento, frente a momentosstemgadividuo deve ser capaz de regredir ou matamo
retomar aspectos perdidos.



(Dias 2003, p.98). Nota-se que a dependéncia apresenta-se como uma constante na
vida do individuo até mesmo na maturidade, sendo mais ou menos presente no
decorrer do desenvolvimento. Para Winnicott, “a independéncia nunca é absoluta. O
individuo normal ndo se torna isolado, mas se torna relacionado ao ambiente de um
modo que se pode dizer serem o individuo e o ambiente interdependentes”
(Winnicott 1965r, p.80).

A cada etapa deste desenvolvimento humano, existem necessidades, tarefas e
conquistas especificas. Ao longo desse processo, as tarefas vao se tornando cada
vez mais complexas, contudo um individuo saudavel deve ser capaz de lidar com as

guestdes especificas de sua faixa etaria. Partindo dessa concepcéo,

qgualguer fenbmeno que queiramos considerar, na doenga ou na
saude, s6 pode ser devidamente apreciado se levarmos em conta
todo o processo de amadurecimento do individuo, desde os estagios
mais primitivos, e se pudermos localizar o estagio em que o fendmeno
teve origem, isto €, se estivermos atentos a idade emocional relativa

ao fendmeno ou disturbio que se apresenta. (Dias 2003, p.103)

Assim, faz-se necessaria uma contextualizagdo da adocdo no processo de
amadurecimento, evidenciando as caracteristicas de cada um destes estagios, 0s
quais podem ser significativos para essa empreitada, a frente da qual estarédo pais e
filhos adotivos. Para tanto, serdo apresentadas de forma concisa as etapas da
dependéncia absoluta, porém a énfase sera colocada na dependéncia relativa, ja
gue se parte do pressuposto de que € nessa etapa do desenvolvimento que a
tendéncia antissocial se instala. Serdo ressaltados, na descricdo dessas fases, 0s
aspectos mais relevantes para o desenvolvimento deste estudo, estabelecendo
conexdes entre o0 processo de amadurecimento e 0s aspectos gerais da adocao, que

influenciam a maneira como esta sera vivida.

2.1.1 A adocéo na fase da dependéncia absoluta



Segundo a perspectiva de Dias em seu livro A Teoria do Amadurecimento de D.
W. Winnicott?®, a dependéncia absoluta ocorre nos estagios mais primitivos do
amadurecimento humano, quando o recém-nascido vive sua dependéncia na forma
mais absoluta. Deste estagio, fazem parte a soliddo essencial, a experiéncia do

nascimento e o estagio da primeira mamada teorica (Dias 2003, p.97).

A dependéncia absoluta é caracterizada pelo fato de que, no inicio da vida, o
bebé ndo sé é dependente da mde como ndo tem sequer ideia dessa situagdo. A
principio, o bebé é um ser ndo integrado, mas tem uma tendéncia inata a integracao,
que se desenvolve na presenca de um ambiente facilitador. De acordo com
Winnicott, “neste estado o lactente ndo tem meios de perceber o cuidado materno,
gue é em grande parte uma questao de profilaxia. Ndo pode assumir controle sobre
0 que € bom ou mal feito, mas apenas esta em posicdo de se beneficiar ou de sofrer
distarbios” (Winnicott 1960c, p.46).

Para esse autor, “no inicio o lactente é completamente dependente da provisao
fisica pela mae viva em seu utero e depois como cuidado do lactente.” (Winnicott
1965r, p.81). Ele explica:

nestas primeiras e importantissimas semanas da vida do bebé, os
estagios iniciais dos processos de amadurecimento tém sua primeira
oportunidade de se tornarem experiéncias do bebé. Onde o ambiente
de facilitacdo — que deve ser humano e pessoal — possuir
caracteristicas suficientemente boas, as tendéncias hereditarias de
crescimento que o bebé tem podem, entdo, alcancar seus primeiros
resultados favoraveis. Pode-se dar nomes a estas coisas. A principal

delas pode ser abrangida pela palavra integracdo. (Winnicott 1987e,
p.-8)

A mae saudavel possui a capacidade de se adaptar as necessidades de seu

bebé, tornando-se dedicada a ele. Ela o faz gracas ao seu poder de entrar em um

% para uma andalise mais detalhada a respeito dessteta, ver Dias, E. O. (2008)Teoria do Amadurecimento
de D. W. WinnicottRio de Janeiro. Imago Editora.
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estado chamado de “preocupacdo materna primaria™’, o qual tem inicio nos ultimos

meses de gravidez e se mantém por um tempo logo apos o parto (Winnicott 1958n).

A mée suficientemente boa entra nhum estado de devocao pelo bebé, gerando
sustentabilidade para o seu desenvolvimento. Essa condic&do natural vivida pela méae
€ descrita por ele como sendo um estado de “doenca”, porque nesse periodo a méae
se afasta momentaneamente de tudo que a cerca para que possa Sse inserir num
estado de devocao genuina a seu filho. Winnicott utiliza a expressdo “mée devotada
comum” para designar o estado de devocgéao alcancado pela mée. Diz Winncott:

Essa condicdo organizada [...] poderia ser comparada a um estado de
retraimento ou de dissocia¢do, ou uma fuga, ou mesmo a um disturbio
num nivel mais profundo [...], onde um determinado aspecto da
personalidade toma o poder temporariamente. Gostaria muito de
encontrar um bom nome para essa condicdo [...] Ndo acredito que
seja possivel compreender o funcionamento da mée no inicio mesmo
da vida do bebé sem perceber que ela deve alcancar esse estado de
sensibilidade exacerbada, quase uma doenga, e recuperar-se dele.
(Introduzo aqui a palavra “doenca” porque a mulher deve ter saude
suficiente tanto para desenvolver esse estado quanto para recuperar-
se dele a medida que o bebé a libera. [...] (Winnicott 1958n, p.40)

O estado de preocupacdo materna primaria alcancado pela mée € essencial para
gue ela se identifiqgue com seu bebé, possibilitando, dessa maneira, 0os cuidados
necessarios, por se tornar capaz de prever aquilo de que ele precisa. Winnicott
comenta que, nesse estado, “existe uma identificacdo — consciente, mas tambéem
profundamente inconsciente — que a mae faz com seu bebé” (Winnicott 1958n, p.
400). O estado discutido pode ter indicios de surgir antes da concepcéo, haja vista
que, ao longo da gestacao, ocorrem alteracdes significativas e importantes na vida

da mulher, que “pode entéo passar de um egoismo para outro. O mesmo se observa

27 Winnicott postula que este é um “estado muito @apda mae, um estado psicolégico que merece uneno
tal como Preocupacdo Materna Primaria” (Winnic888a, p.401). Por outro lado, acrescenta que ést& n
uma boa terminologia, “mas o certo é que ao chagdim da gravidez e nas primeiras semanas depois d
nascimento de uma crianca a mée esta preocupadguanelhor, ‘devotada ao’) o cuidado de seu ngué,de
inicio parece ser parte dela mesma; além dissesédamuito identificada com o nené e sabe muito d@mmo o
nené esta se sentindo”. (Winnicott 1965n, p.81)



com relagcdo aos pais, e assim também é com as pessoas que decidem adotar um

bebé, que se veem as voltas com a ideia da adoc¢ao”. (Winnicott 1987e, p.3)

Winnicott considera que ndo somente a méae biolégica é capaz de alcancar esse
estagio de preocupacdo materna primaria: “a mae adotiva, ou qualquer outra mulher
capaz de ficar doente no sentido da ‘preocupacdo materna primaria’, estara
possivelmente em condi¢gbes de adaptar-se suficientemente bem, na medida da sua

capacidade de identificar-se com o bebé”. (Winnicott 1988a, p.404).

Durante o processo de adocdo, a méde adotiva desenvolve a mencionada
capacidade, uma vez que “[...] as pessoas vao se preparando para a ideia da
adocéao, e a crianca que querem € aquela que chega no momento em que atingiram
a fase certa. E o equivalente a estar gravida — um estado de sensibilidade”
(Winnicott, 1955a, p.137). Por outro lado, atrasos ocorridos no processo de adocao
afetam o estado que podera ser atingido por uma mée adotiva ao longo da espera

pelo seu filho adotivo. Winnicott ressalta:

Varios adiamentos e uma demora, talvez de meses, ou inclusive de
anos, podem transformar a adog&o numa coisa que deixou de ser boa,
uma vez que o0s pais, embora ainda dispostos a fazer o que
pretendiam, perderam aquela disposicdo especial para os cuidados a
um bebé pequeno, uma disposi¢cao especial que haviam adquirido no
momento certo, de uma maneira semelhante (embora muito menos
intensa) a adquirida pelos pais bioldégicos depois de nove meses de
espera. (Winnicott 1954c, p.127)

Assim como a espera pela adocéo e a preparacao dos pais que decidem adotar
um bebé constituem-se fatores importantes para o sucesso de uma adogao, também

a materializacdo da crianga deve ser considerada, ja que

[...] ficam excitadas e atingem um ponto em que € preciso que o bebé
se materialize — infelizmente, para quem adota, ha nesta altura um
desapontamento, pois, quando o bebé é encontrado, ndo tem mais a

certeza de que o queria. (Winnicott 1987e, p.3)

Vale ressaltar, contudo, que o desapontamento ndo advém da presenca do

bebé, mas da longa espera por ele.



Durante a fase do amadurecimento da crianga, ocorre o que Winnicott chamou
de “primeira mamada tedrica”, cujo sentido significa, grosso modo, o conjunto de
cuidados que o bebé recebe. Diz Winnicott: “Imaginemos entdo uma primeira
mamada tedrica. Aqui estd um bebé com uma crescente tensdo instintiva.
Desenvolve-se uma expectativa, um estado de coisas no qual o bebé esta

preparado para encontrar algo em algum lugar sem saber o qué” (Winnicott 1988,
p.120).
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O importante ndo é tanto a alimentacdo em si, mas a provisdao ambiental
envolvida nesse momento, ou seja, os cuidados que levam ao amadurecimento
sadio. Complementa Winnicott: “Enquanto evidéncia dos cuidados prestados ao
bebé, podemos dizer, por exemplo, que o ato de segura-lo e manipula-lo é mais
importante, em termos vitais, do que a experiéncia concreta da amamentac&o”
(Winnicott 1969b, p.21). Esta em destaque, na amamentacao, a provisdo ambiental,
qgue possibilita 0 contato com a realidade externa e o inicio do desenvolvimento do
si-mesmo, que ira, aos poucos, integrar-se a uma unidade (Winnicott 1968f). Nesse
sentido, as boas técnicas de amamentacdo ndo sdo suficientes para auxiliar no

desenvolvimento da relacdo. Em virtude disso, Winnicott sustenta:

se a relagdo entre mée e o bebé teve inicio e esta se desenvolvendo
naturalmente, entdo ndo fazem falta quaisquer técnicas alimentares
nem o estudo de toda espécie de investigacdes; os dois juntos, mée e
filho sabem melhor o que est& certo do que qualquer pessoa estranha.
[...] Eu iria ainda mais longe para dizer que a mae em tais
circunstancias pode aprender sobre bebés com o seu bebé, tal como

0 bebé aprende a respeito da mae pela dele. (Winnicott 1945c, p.33)

Em uma situacao de adocao, existem determinadas particularidades no que se
refere a alimentacdo, as quais precisam ser examinadas em fungdo das
adaptacdes ambientais. O leite materno nédo é tdo importante em si, visto que “a
mae pode criar seu bebé perfeitamente bem sem ele” (Winnicott 1955a, p.139). O
sucesso da relacdo esta estritamente vinculada a maneira como a mae amamenta
seu filho, ao cuidado suficientemente bom dispensado ao bebé durante a

amamentagao.



Para Winnicott, em se tratando da amamenta¢do de uma crian¢a que logo seré
dada a adocgdo, € melhor que ela nem se inicie para que ndo seja abruptamente
interrompida. Em condi¢cdes normais, o aleitamento € um enriquecimento; nos
casos anormais, “sua perda nem sempre pode ser evitada” (Idem). Winnicott reflete
gue, “no estado atual dos nossos conhecimentos, ndo estamos certos se devemos
aconselhar a mae [...] a amamentar o seu bebé ao peito ou a comecar logo com a
mamadeira, quando sabe que estad sendo arranjada a adocao” (Winnicott 1957e,
p.61). Assegura Winnicott: “Cada caso tem de ser tratado em seus proprios
méritos, com a devida consideracdo pelos sentimentos da méae” (Ildem), o que
também significa dizer que néo se pode ignorar a mée biolégica.

No estagio da amamentacdo, o bebé, por meio da adaptacdo exercida pela
mae, estard diante de tarefas a cumprir para que possa chegar a constituicdo de
um si-mesmo como identidade. Segundo Winnicott: “Isto tudo tende ao
estabelecimento de um self unitario: mas ndo é demais ressaltar que o que
acontece neste estagio precoce depende da protecdo do ego proporcionado pelo
elemento materno da parelha materno-infantil” (Winnicott 1965n, p.59).

O contato com a realidade externa bem como o surgimento de um si mesmo que
irA constituir-se enquanto identidade s6 se dara mediante a realizacdo concomitante
de trés tarefas basicas e essenciais, descritas como Integracdo no tempo e espaco,
Personalizacdo e Realizacd0?®. Essas tarefas correspondem a trés tipos especificos
de cuidados maternos: o segurar (holding), o manejo (handling) e a apresentacéo
dos objetos (object-presenting). Conforme a concepcédo de Winnicott: “Parece
possivel relacionar estes trés fendbmenos do crescimento do ego com trés aspectos
do cuidado da crianca: Integracdo se relaciona com cuidado. Personalizacdo, com
manejo. Relagbes de objetos, com apresentacdo de objetos.” (idem).

Descricao das trés tarefas:

a. Integracdo no tempo e espaco por meio do holding:

% A descricdo dessas trés tarefas ndo seréa fedgraimente por nao ser o objetivo deste trabalhtetanto,
serdo analisados alguns aspectos que podem iimtdgdorma significativa para o entendimento deuaso
proposto.



O estado de devocdo alcangcado pela mae permitira que o ego do bebé se
organize a proporcao que o ego auxiliar da mée protege o fragil ego do bebé das
possiveis falhas ambientais. As falhas ocorrem “quando a mde ndo é
suficientemente boa e a crianca ndo € capaz de comecar a maturacdo do ego, ou
entdo ao fazé-lo o desenvolvimento do ego ocorre necessariamente distorcido em
certos aspectos vitalmente importantes” (1965n, p.56). Abram (2000, p.135) define
que “todas as particularidades do cuidado materno que antecedem e advém depois
do nascimento convergem para a composi¢cdo do ambiente de holding. Isto inclui a
preocupacdo materna primaria da mae, que lhe possibilita fornecer ao bebé o
necessario suporte”. Entdo, por meio de um holding satisfatorio, o bebé, cujo estado
€ um estado de néo integracdo, sera capaz de desenvolver sua tarefa inata de

integracao. Winnicott elucida que:

A integracdo estd intimamente ligada a funcdo ambiental de
seguranca. A conquista da integracdo se baseia na unidade. Primeiro
vem o0 ‘eu’ que inclui ‘todo o resto é ndo eu’. Entdo vem ‘eu sou, eu
existo, adquiro experiéncias, enrigueco-me e tenho uma interacdo
introjetiva e projetiva com o nado-eu, 0 mundo real da realidade
compartilhada’. Acrescente-se a isso: ‘Meu existir € visto e
compreendido por alguém’; e ainda mais: ‘¢ me devolvida (como uma
face refletida em um espelho) a evidéncia de que necessito de ter sido

percebido como existente’. (Winnicott 1965n, p.60)

Abram (2000) reforca que Winnicott refere-se & fase da dependéncia absoluta
como a “fase do holding”. Nesta fase, o holding € expresso pelos cuidados fisicos
dispensados ao lactente; por holding entendem-se todos os cuidados maternos
oferecidos ao bebé de forma espontanea e natural. Holding, no sentido
winnicottiano, estd relacionado a sustentacdo, ao segurar, aos cuidados
dispensados ao bebé. “O termo holding é utilizado aqui para significar ndo apenas o
segurar fisico de um lactente, mas também a provisdo ambiental total anterior ao

conceito de viver com”. (Winnicott 1960c, p.44). Diz Winnicott:

ndo estou me referindo ao fato de ela ser capaz de saber se o bebé
estd ou ndo com fome, e todo este tipo de coisas; refiro-me as
inUmeras coisas sutis [...] Dou-me satisfeito em usar o verbo segurar,

e ampliar o seu significado para que possa abranger tudo aquilo que,



nesta ocasido, uma mae é e faz. [...] Estas coisas ddo ao bebé a
oportunidade de ser, a partir da qual podem surgir as coisas

seguintes. (Winnicott 1987e, p.5)

E possivel assegurarmos, com base no exposto, que a mée* é capaz de
providenciar o holding necesséario ao filho devido a sua capacidade de entrar no

estado de preocupacao materna primaria.

De acordo com a concepgao winnicottiana, no inicio, as técnicas séo as coisas
mais importantes que podem influenciar o lactente, e s6 a mae poderé fornecer essa
técnica de forma simples e constante ao agir naturalmente. Entretanto, a mae
adotiva também podera providenciar isso, responsabilizando-se pelo cuidado do

bebé desde o inicio (Winnicott 1988, p.132). Pode-se dizer, entdo, com Winnicott:

Por maior que seja a sua boa vontade, os auxiliares (inclusive os
médicos e enfermeiras necessarios em casos de emergéncia) ndo
podem saber tanto quanto sabe a mae (que passou por um aprendizado
de nove meses) quais sdo as necessidades imediatas do bebé, e como

adaptar-se a elas. (Winnicott 1970a, p.75)

Ha uma constatacdo de que cuidados dispensados as criancas em situacéo de
abrigo podem néo ser suficientes para que elas tenham condicdes de atingir o

amadurecimento emocional:

A tendéncia interna para o desenvolvimento e o crescimento emocional
muito complexo de cada bebé requer certas condicdes, e estas
condicbes ndo podem ser expressas em termos de bons cuidados
corporais. Uma crianca precisa ser amada, e h4 razfes para isso que
podem ser colocadas claramente. N&o estamos dizendo que um ser
humano pode ser criado pelo meio ambiente ou por bons cuidados, ou
inclusive pelo cuidado amoroso dos pais, e sim que o cuidado amoroso
€ necessario para 0s processos inatos de crescimento emocional. [...] O

cuidado corporal comum néo € suficiente. (Winnicott 1954c, p.127)

%9 E necessario esclarecer que Winnicott ndo exdlpartancia do pai neste ambientehiéding, na medida
em que este é capaz de dar a sustentabilidadesheaes mée para que ela possa desempenhar opgtu pa
Nessa perspectiva, cuidado materno satisfatériofisig cuidado paterno. “Cuidado paterno satisfatpode ser
classificado mais ou menos em trés estagios sugtego@)Holding; b) Mae e lactente vivendo juntos; aqui a
funcédo do pai (ao lidar com 0 ambiente para a mae) conhecida da crianca; ¢) Pai, mae e lactectes
vivendo juntos” (Winnicott, D.W. 1960c).



b. A personalizacdo por meio do manejo

Winnicott relaciona com frequéncia o holding como um tipo de manejo (handling)
(Abram 2000). Em sua obra, “0 manejar faz parte do segurar total (holding), mas
refere-se especificamente ao segurar fisico” (Dias 2003, p.209). No inicio da vida,
corpo e psique encontram-se indissocidveis. Gradativamente a psique passa a
ocupar o lugar somatico, a propor¢cdo que se vincula ao corpo. E por meio do
handling, do manejo, que se da o processo de alojamento da psique no corpo ou,
como o0 proprio autor define, a personalizagdo. A existéncia da coeséo
psicossomatica sO pode estabelecer-se na presenca de alguém que o envolva em

seus bracos de modo a reuni-lo. Esta € uma tarefa essencial. Winnicott afirma que

Através do cuidado suficientemente bom, através das técnicas, da
sustentacdo e do manejo geral, a casca passa a ser gradualmente
conquistada, e o cerne (que até entdo nos dava a impressao de ser um
bebé humano) pode comecar a tornar-se um individuo. (Winnicott
1958d, p.166)

Segundo Dias,

Sentido-se bem seguro e reunido no corpo, sobretudo durante as
experiéncias excitadas, o0 lactente entrega-se confiantemente aos
cuidados da mée e, nessas condicbes, a psique pode realizar o seu
trabalho de elaboracdo imaginativa das funcdes e sensacfes corporeas.
Aos poucos, 0 corpo torna-se soma e vai sendo estabelecida uma
intima conexdo de complexidade crescente entre soma e psique,
tornado real o carater potencialmente psicossomatico da existéncia.
(Dias 2003, p.209)

Conforme Abram (2000), Winnicott, em sua obra, define psique como a
elaboracdo imaginativa das funcdes corpéreas, o que necessariamente prediz a
existéncia de um aparato cerebral. As sensacdes do bebé, frente ao toque da mae,
ficam retidas em sua memoaria, o que lhe proporciona a possibilidade de fantasiar.
Sera ainda por meio dessa capacidade do bebé que a nocdo de temporalidade

surgira.



Também a mente emerge a partir da integracdo psique-soma. Cabe a mente
catalogar as experiéncias advindas da relacdo materna. Esse processo levara a
diferenciacéo entre o EU e o NAO EU. Dias (2003, p.114) explica: “Os processos
intelectuais vém aparelhar o bebé a se haver com lacunas da adaptacdo, a
compreender e antecipar as falhas ambientais, que pertencem a este periodo, e é
isto que Ihe permite prosseguir na dire¢cao da independéncia”.

c. O inicio das relacdes objetais

Nos primérdios de sua vida, o bebé imaturo ndo é capaz de perceber objetos
externos a ele, por isso é incapaz de se relacionar com eles. Havendo a
apresentacao dos objetos ocorrera, de acordo com Winnicott, o inicio das relacoes
objetais. Aos poucos, a mae surge para o bebé como um objeto separado dele. Dias

assim esclarece:

O inicio da relacdo objetal — com objetos subjetivos — acontece nos
momentos de excitacdo do bebé. O cuidado materno especifico para
essa tarefa é a apresentacdo de objetos (object — presenting). Mas o
bebé so cria a partir daquilo que encontra. Para que o mundo subjetivo
se mantenha vivo e o lactente continue a criar os objetos de que
necessita, é preciso que alguém se dé ao trabalho de concomitante
apresentar amostras do mundo ao bebé, de forma compreensiva e

adequada a capacidade maturacional do momento. (Dias 2003, p.215)

E possivel afirmar que, para entrar na realidade compartilhada, a crianga tera
que perder gradativamente a crenca de ser o criador do mundo. Quando essa iluséo
ocorre de forma satisfatoria, ela sera capaz de suportar as falhas ambientais, sem
senti-las como uma invasdo ao si-mesmo. E necesséario que se mantenha uma
parcela dessa ilusdo a fim de se evitar o contato traumético com o principio da

realidade.

Em relacdo ao manejo nos casos de adoc¢do, Hueb chama a atencé&o para o fato
de que grande parte dos problemas de uma crianca adotada, ocorridos na fase da
dependéncia absoluta, relaciona-se a um holding deficitario, capaz de gerar lacunas



no seu desenvolvimento psiquico, ter invibializada a sua unidade, a sua
integragdo, assim como podera apresentar perturbacbes na
personalizacdo, nas relagbes objetais, ndo tendo esperanca de manter
relacionamentos no mundo real, j& que, por ndo terem lhe possibilitado
a ilusdo de que h& uma realidade externa correspondente a sua prépria
capacidade de criar, ndo haverd em decorréncia a aceitacdo da

realidade acarretada pela desilusdo. (Hueb 2000, p.29)

2.2.2 A adocéao na fase da dependéncia relativa

Abram (2003, p.103) enuncia a fase da dependéncia relativa como o momento
em que o bebé comeca a diferenciar o eu do nédo-eu, sendo esse decurso
estritamente vinculado ao desmame. Logo, tal estdgio caracteriza-se principalmente
pela gradativa desadaptacdo da mde com seu filho, dando inicio ao processo de
desilusdo pelo qual o bebé devera passar. Consoante Dias, fazem parte desse
periodo: o estagio de desilusdo e de inicio dos processos mentais, 0 estagio da

transicionalidade, o uso do objeto e o estagio do EU-SOU (Dias 2003, p.97).

Ainda segundo a mesma autora, ha duas caracteristicas gerais do ambiente que
influenciam de forma significativa no processo de amadurecimento, atitudes que
deverdo estar presentes em todos os estagios do desenvolvimento: 1) a “existéncia
continuada das condi¢cbes para a dependéncia em alto grau, que pode voltar
circunstancialmente a ser necessaria”. 2) a “provisdo de oportunidades para que o
individuo, gradualmente se separe da mae e se ligue a familia, e da unidade familia
a unidade social [...] e assim por diante” (Dias 2003, pp. 230-231). Nesse sentido, a
dependéncia se apresenta de forma constante na vida do individuo, podendo ser
retomada em alguns periodos, 0 que significa dizer que a separa¢ao precisa ocorrer
de forma progressiva. Explica Winnicott: “a crianga precisa sair do colo da mée, mas
nao dai para o espaco sideral; esse afastamento deve dar-se em direcdo a uma area

maior, mas ainda sujeita a controle.” (Winnicott 1965p, p.132).



Segue-se a descricdo dos estagios, dinAmicas e conquistas que caracterizam a
fase da dependéncia relativa, a saber: desmame ou desilusdo, transicionalidade, o
uso do objeto, 0 EU-SOU.

2.2.2.1 Desmame ou desilusao

Com o desenrolar do processo maturativo, o bebé passa a exigir que a méae se
desadapte, inaugurando assim a entrada no principio da realidade. E fungéo da méae
propiciar o processo de desilusdo, o qual ira consolidar sua separacao do seu filho.
O processo de desiluséo, intimamente ligado ao desmame, acontece quando a mae
“fracassa” gradativamente na adaptacdo. O desmame se caracteriza, assim, como
uma importante conquista do amadurecimento humano. Ao falhar, a mae permite ao
bebé experienciar suas proprias necessidades, o que contribui para o sentimento de

si-mesmo, que é um eu separado da figura materna. Segundo Dias:

Separar o si-mesmo dos objetos — que € uma conquista muito
sofisticada e depende de outras, anteriores — s se iniciard mais tarde, a
partir do estagio do uso do objeto, quando o préprio bebé criar o sentido
de realidade que é proprio a externalidade. Depois disto ele tera ainda
de completar a conquista, separando o si-mesmo do ambiente total, o

que so6 ocorrera no estagio do EU SOU (Dias 2003, p.213).

Se no estagio anterior, o bebé vivenciou a ilusdo de onipoténcia em virtude da
adaptacdo materna, nesse estagio, por meio da desadaptacdo, a ilusdo de
onipoténcia desaparece, ainda que certa ilusdo de criar o mundo e 0s objetos
permaneca. A méae, em funcdo do cansaco produzido pelos cuidados dispensados
ao lactente, durante a fase da dependéncia absoluta, e ainda pelo surgimento de
outros interesses, comeca entdo a desadaptar-se, produzindo a desilusdo. De
acordo com Dias:

Se é saudavel, a mae emerge naturalmente do estado de “preocupacao
materna primaria” [...] Passam a ocorrer pequenas falhas [...] que
coincide com a necessidade do bebé de dar prosseguimento ao

amadurecimento, ou seja, a desadaptacdo da mae é imprescindivel



para o inicio do rompimento da unidade indiferenciada mae-bebé. (Dias
2003, p.228)

Séo essas falhas maternas que contribuem para que o bebé desenvolva
capacidades mentais. Ocorre que o lactente passa a ter os primeiros conhecimentos
sobre a dependéncia, ou seja, ele passa a perceber que depende da mae, o que
consequentemente o deixa vulneravel. Winnicott (1960c, p.46) postula que, na fase
da dependéncia relativa, “o lactente pode se dar conta da necessidade de detalhes
do cuidado materno, e pode de modo crescente relaciona-los ao impulso pessoal, e
mais tarde, num tratamento psicanalitico, pode reproduzi-los na transferéncia”.
Garcia (2004, p.36) salienta que, por meio dessa percepcao dos cuidados
satisfatorios recebidos, o bebé torna-se capaz de compreender e tolerar a falha

materna.

2.2.2.2 A transicionalidade

Winnicott tornou-se efetivamente reconhecido no meio psicanalitico gracas a sua
descricdo dos fendmenos transicionais, sendo que, por um longo periodo, “uma
grande parte dos artigos e comentéarios a obra winnicottiana dedicou-se sobretudo a
esse tema” (Dias 2003, p.232). Diz Winnicott: “Quando volto o olhar para ultima
década, fico cada vez mais impressionado pela maneira como essa area de
conceptualizacdo tem sido negligenciada ndo s6 na conversacao analitica [...], mas

também na literatura especializada” (Winnicott 1971vb, p.9).
Abram (2000, p. 253) define que

0 conceito de fenbmeno transicional diz respeito a uma dimensao do
viver que ndo depende nem da realidade interna, nem da realidade
externa; mais precisamente € 0 espaco em que ambas as realidades

encontram-se e separam o interior do exterior.

Winnicott utiliza distintas denominacbes ao referir-se a tal fenbmeno, ou
dimensao: terceira area, area intermediaria, espaco potencial, local de repouso e

localizacdo da experiéncia cultural (idem). Dessa maneira, 0 autor inaugurou a



compreensao de uma nova etapa no processo de amadurecimento, ao descrever a

existéncia de um estado intermediério entre a realidade subjetiva e a objetiva.

A experiéncia clinica de Winnicott no atendimento de bebés e suas maes
permitiram-no visualizar o habito que os recém-nascidos possuem de levar o dedo
na boca, ou ainda o uso que bebés mais velhos fazem do ursinho ou de qualquer
outro objeto. O que interessa ndo € o objeto em si, mas 0 uso que se faz do objeto,

isto €, a maneira como o0 objeto € usado. Considera-se

a natureza do objeto; a capacidade do bebé reconhecer o objeto como
“ndo-eu”; a localizagdo do objeto — fora, dentro, na fronteira; a
capacidade do bebé de criar, imaginar, inventar, originar, produzir um
objeto; o inicio de um tipo afetuoso de relacdo de objeto. (Winnicott
1971vb, p.14)

O referido autor desenvolveu a conceituacdo do que ele nomeou de objeto

transicional. Ele explana:

Introduzi os termos ‘objetos transicionais’ e ‘fenémenos transicionais’
para designar a area intermediéria de experiéncia, entre o polegar e o
ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo de objeto, entre a
atividade criativa priméria e a projecéo do que ja foi introjetado, entre o

desconhecimento primério de divida e o reconhecimento desta. (Idem)

Os fenbmenos transicionais surgem a partir da experiéncia de ilusdo de
onipoténcia. Entretanto, € no inicio do processo de desilusdo que comecam a
manifestar-se, transformando o sentimento de onipoténcia. Ao entrar na fase da
desilusado, surge algo que, de certa forma, materializa o espaco de ilusdo, no qual o
bebé continua habitando, em um objeto que é ao mesmo tempo criado pelo bebé de
forma a atender suas necessidades e é disponibilizado pelo ambiente (Fulgencio
2007, p.17). Sdo momentos caracterizados “pelo apego ao objeto transicional e
constituem o inicio da capacidade de simbolizacdo; desenvolvem-se, depois, na
capacidade de brincar e se estendem, a medida que o amadurecimento prossegue,
por todo o espaco cultural” (Dias 2003, p.234). Caso o individuo venha a perder o
contato com a realidade, esta determinara uma deficiéncia primordial no caso da

tendéncia antissocial (Garcia 2004, p.37).



Pode-se dizer, a partir do exposto, que, a principio, o objeto é subjetivo; com o
desenrolar do amadurecimento, passa a ser transicional para posteriormente tornar-
se objetivamente percebido. Nessa fase, o bebé experimenta a passagem da
adaptacao ilimitada da mde ao momento em que esta passa a nao ser mais vista
como parte dele. O objeto transicional apresenta-se como algo criado pelo bebé em
vias de sua necessidade, ao mesmo tempo em que é fornecido a ele pelo ambiente.
O bebé passa da condicdo de ser 0 objeto para possuir o objeto, que constitui a

primeira possessao do bebé (Winnicott 1988, p.126). Dias enfatiza:

No inicio da passagem da adaptacdo absoluta para a adaptacdo
relativa, os objetos transicionais exercem a indispensavel funcédo de
amparo, por substituirem a mée que se desadapta e desilude o bebé. A
transicionalidade marca o inicio da desmistura, da quebra da unidade
mae-bebé. O lactente, que é um criador de mundos, cria a primeira
regido, a primeira distancia, a area inaugural de separacédo entre ele e a

mae: o espaco potencial. (Dias 2003, p.237)

No momento em que a mée e o lactente comecam a se separar, ou distinguir-se,
surge o espaco potencial, 0 qual se configura como uma area intermediéria entre a
realidade subjetiva e a realidade objetivamente percebida. Tal espaco se estabelece
a partir do sentimento de confianca oriundo da confianca na figura materna
(Winnicott 1967b, p.139).

E no espaco potencial, ou ainda como denomina Winnicott, na terceira area de
experiéncia, que se instituem as condicbes para o brincar criativo e, em seguida,

para toda experiéncia cultural. Winnicott assim expde:

Essa area intermediaria de experiéncia, incontestada quanto pertencer
a realidade interna ou externa (compartilhada) constitui a parte maior da
experiéncia do bebé e, através da vida, € conservada na
experimentacdo intensa que diz respeito as artes, a religido, ao viver

imaginativo e ao trabalho cientifico criador. (Winnicott, 1953c, p.30)

O objeto transicional entra justamente no espago de separacdo mae-bebé,
configurando-se como simbolo da separagdo e da wunido dessa relacdo
(Winnicott1986d). Isso se mostra um paradoxo essencial na formulagdo de Winnicott



sobre os fendbmenos transicionais, todavia ndo necessariamente precisa ser

resolvido. Winnicott comenta:

Uma parte essencial de minha formulacdo dos fenémenos transicionais
esta em desfiar o bebé com a questdo: vocé criou esse objeto ou o
encontrou? [...] O objeto constitui um simbolo da unido do bebé e da
mae (ou parte desta). Esse simbolo pode ser localizado. Encontra-se no
lugar, no espaco e no tempo, onde e quando a mée se acha em
transicdo de (na mente do bebé) ser fundida ao objeto e,
alternativamente, ser experimentada como um objeto a ser percebido,
de preferéncia a concebido. O uso de um objeto simboliza a unido de
duas coisas agora separadas, bebé e méae, no ponto, no tempo e no

espaco, do inicio de seu estado de separacdo. (Winnicott 1967b, p.135)

2.2.2.3 O uso do objeto

Como motiva o préprio titulo, este estagio corresponde a conquista da
capacidade de fazer uso dos objetos. Trata-se de um tema complexo na teoria
winnicottiana e também original, visto que, até entdo, néo foi objeto da psicanalise

tradicional.

Parte-se do pressuposto de que, a principio, o bebé ndo possui a capacidade de
usar o objeto, conquista que sO vai ocorrer no desenrolar do processo de
amadurecimento. Porém, é somente nesse estadgio que o0s objetos podem ser

percebidos e usados como externos.

O bebé, que inicialmente constitui 0 objeto, passa a ter posse do objeto para, em
seguida, usa-lo. Equivale a dizer que a realidade passa de subjetiva a transicional

para, depois, tornar-se compartilhada. Winnicott explica:

para usar um objeto, o sujeito tem de ter desenvolvido uma
capacidade de usar objetos. Isto faz parte da mudanca para o principio
da realidade. [...] O desenvolvimento de uma capacidade de usar um
objeto é outro exemplo do processo maturacional como algo que

depende de um meio ambiente facilitador. (Winnicott 1969i, p.173)



A capacidade de usar um objeto advém da possibilidade de se destruir esse
objeto subjetivo, colocando-o fora do controle de onipoténcia. O nome que Winnicott
da a isso, de acordo com Dias, € destruicdo do objeto, a expulsdo do objeto para
fora do mundo subjetivo (Winnicott 1965j). Entretanto, € necessario que o0 objeto
sobreviva a destruicdo, o que significa dizer que ndo deve haver qualquer tipo de
retaliacdo por parte deste, permanecendo confiavel. A fim de exemplificar esse

processo, Winnicott recorre a ilustracdo do que diria uma crianga nesta passagem:

‘Destrui vocé’ e o objeto acha-se la para receber a comunicacdo. A
partir dai, o sujeito diz: ‘Ald, objeto! ‘Destrui vocé’. ‘Amo vocé’. ‘Vocé
tem valor para mim por sobreviver a minha destruicdo de vocé'.
‘Enquanto estou amando vocé, estou todo o tempo destruindo vocé na

fantasia’ (inconsciente). (Winnicott 1969i, p.174)

Por meio da destruicdo, o objeto pode ser amado e usado. O individuo adquire
capacidade para fantasiar a medida que tem a separacao entre o que é fato e o que

é fantasia.

Nota-se, dessa maneira, que a capacidade para amar provém da destruicdo do
objeto e de sua consequente sobrevivéncia e o aparecimento da capacidade de
destruir na fantasia inconsciente. Todavia, ndao se trata de um amor primitivo
vinculado aos estados excitados do bebé, mas de um amor dirigido a uma pessoa
inteira e separada. A mae, que esta sendo destruida por seu filho, deve “proteger-se
sem se valer de retaliagdo e vinganca” (Winnicott 1969b, p.26), para que ele
expresse sua destrutividade, que se configura como parte de seu amor. Winnicott

afirma que a mae

tem uma funcdo a cumprir sempre que o bebé& morder, arranhar, puxar
0s seus cabelos e chutar, e esta funcdo é sobreviver. O bebé se
encarregara do resto. Se ela sobreviver, o bebé encontrard um novo
significado para a palavra amor, e uma nova coisa surgira em sua vida:
a fantasia. [...] E isto que objetifica a mae, coloca-a num mundo que ndo

€ parte do bebé, e a torna util (idem).

Quando, porém, a mae age de forma retaliativa deixando-se vencer pela
destrutividade, o bebé “nunca pode experienciar, possuir ou ser movido por esta raiz

pessoal para a agressao ou fantasia destrutiva, e, portanto, nunca pode converté-la



na destruicdo da fantasia inconsciente do objeto libidinizado” (1989xa, p.190). Garcia

destaca:
Se as condi¢cbes ambientais ndo forem favoraveis, o individuo, para proteger
0 objeto dilacera-o, difama-o, suja-0, para que tornado menos atraente nao
figue merecedor de destruicdo, pois s6 o0 objeto perfeito o é. Essa
destrutividade, que é real, provém da imaturidade do individuo e é antissocial,
diferente da destrutividade sem raiva que € inerente a relacdo com o objeto.
(Garcia 2004, p.40)

2224 O estagio do EU-SOU

Neste estagio de amadurecimento, ocorre a conquista da integracdo numa
unidade, podendo responder por um eu. Para que esse processo aconteca, €
fundamental que se dé adequadamente. Se a mae se apresenta da forma correta, 0
bebé ndo sera levado a reagir, estabelecendo-se assim as bases fundamentais para
a constituicdo do si-mesmo. (Winnicott 1958n, p.496)

O bebé ja é uma pessoa completa, tendo a pele como a membrana que delimita
0 espago entre 0 eu e 0 ndo-eu. Contudo, a integracdo jamais sera garantida, seja
em um adulto saudavel ou em um bebé recém-integrado. Por vezes, sera necessario
que a crianca experimente regredir a outras etapas do amadurecimento para que a

integracao se estabeleca. De acordo com Dias (2003, p.258):

A conquista do estado do EU-SOU ainda néo faz do bebé uma pessoa
inteira (whole person). Ela é, contudo, a plataforma, a posi¢cdo a partir
da qual a vida pode ser vivida. [...] E a condi¢éo de possibilidade para o

proximo estégio, o do concernimento.

2224 O concernimento



Ao chegar a fase do concernimento, se tudo tiver corrido bem até este momento
da vida, o bebé estara enfim integrado, serd uma pessoa inteira (Fulgencio 2007,
p.21). Por ter se tornado um eu unitario, capaz de diferenciar-se da mée, o bebé
sera capaz de realizar a integracao de sua instintualidade. Os instintos que até entéo
eram externos ao bebé passam a ser integrados e a tomar sentido. Quando atinge o
estado do concernimento, a criangca comeca a perceber sua impulsividade,
reconhecendo-a como algo externo e responsabilizando-se por ela. Winnicott assim

define:

Quando o individuo atinge o estado do concernimento, ele ndo pode
mais esquecer as consequéncias de seus impulsos ou das partes do
seu eu, tais como a boca que morde, os olhos que apunhalam, os gritos

gue perfuram, a garganta que suga etc. (Winnicott 1945d, pp.230-231).
Em consequéncia, o bebé

De compadecido (ruthless), [...] passa a sentir-se concernido pela
impulsividade que o domina nos momentos de excitacdo, como se
dissesse: ‘Isto € comigo, me diz respeito, € da minha al¢cada’; torna-se
também preocupada, pois comeca a perceber que essa impulsividade
atinge e pode ferir o outro; d4-se conta, portanto, que é ele mesmo que
de proprio punho, faz ‘buracos no corpo cheio de riqueza da mae’'. (Dias
2003, p.259)

Tal experiéncia acarreta ansiedade no lactente, pois ele percebe que a mae a
qual atacou durante os estados excitados € a mesma mée que o acolhe em seus
estados tranquilos. Ela é, ao mesmo tempo, a mae-ambiente e mae-objeto,

tornando-se uma Unica mée e que se relaciona com uma pessoa inteira. Logo:

Parece possivel estas expressdes ‘méae-objeto’ e ‘mae-ambiente’ neste
contexto para descrever a tremenda diferenca que existe para o lactente
entre dois aspectos do cuidado do lactente, a mde como objeto, ou
possuidora do objeto parcial que pode satisfazer as necessidades
urgentes do lactente, e a mée como pessoa que evita o0 imprevisto e
que ativamente prové o cuidado de suster e do manejo global. [...] E a
mae-ambiente que recebe tudo que pode ser chamado de afeicdo e
coexisténcia sensual: € a mée-objeto que se torna o alvo da experiéncia

excitante baseada na tensdo crua do instinto. Minha tese é que a



preocupacdo surge na vida do bebé como uma experiéncia altamente
sofisticada ao se unirem na mente do lactente a mée-objeto e a méae-
ambiente. (Winnicott 1963b, p.72)

A partir dai, estabelecem-se as bases para o surgimento do sentimento de culpa
e responsabilidade no que se refere a destrutividade, pois o bebé comeca a se
preocupar com as consequéncias de sua impulsividade, que tanto pode feri-lo
quanto pode ferir o outro. Mais uma vez se faz necessaria a sustentacdo ambiental,
porque compete a mae sobreviver e ndo retaliar os sucessivos ataques advindos do

seu filho. Winnicott elucida:

Os impulsos instintivos levam ao uso impiedoso dos objetos, e dai a um

s

sentimento de culpa que é retido e mitigado pela contribuicdo a méae
ambiente que o lactente pode fazer no decurso de algumas horas. Além
disso, a oportunidade para se doar e fazer reparacdo que a mée-
ambiental oferece por sua presenca consistente capacita o bebé a se
tornar cada vez mais audaz ao experimentar seus impulsos instintivos;
ou dito de outro modo, libera a vida instintiva do mesmo. (Winnicott
1963b, p.73)

Por intermédio da experiéncia que tem repetidas vezes do que Winnicott
denominou ciclo benigno® — ou seja, a capacidade de retaliar e remendar — o bebé
“passa, gradualmente, a acreditar na possibilidade de reparacdo, no esforco
construtivo, e sendo-lhe dadas boas condicbes de suportar a culpa, torna-se mais

livre para o amor instintual” (Dias 2003, p.262).

Pela reparacao, o bebé estabelece as bases para a tolerancia da destrutividade.
No entanto, quando ndo tem as condi¢cOes ideais para esse ciclo se instalar, o
individuo ndo serd capaz de responsabilizar-se por seus impulsos destrutivos. A
consequéncia disso “sera a depressdo ou entdo uma busca de alivio através da
descoberta da destrutividade em outro lugar — ou seja, através do mecanismo da
projecédo” (Winnicott 1964c, p. 33).

Na perspectiva winnicottiana, os alicerces para a constru¢cdo da moralidade
estdo fundamentados na confiabilidade ambiental. Ela ndo € ensinada e vai surgindo

naturalmente, a proporgcéao que o bebé se torna distinto de sua méae. Winnicott diz:

%0 Sobre o ciclo benigno cf. Winnicott 1963b, p.73.



Algumas pessoas pensam que as ideias de certo e errado surgem na
crianca da mesma forma que o andar e o falar, embora haja quem
pense que temos de implementa-las. A minha opinido pessoal é que ha
lugar para a ideia de que o sentimento de bom e mau, como tantas
outras coisas, ocorre naturalmente em toda crianca, desde que certas
condicbes de cuidado ambiental possam ser consideradas. Quero
apenas dizer que a base da moralidade é a experiéncia fundamental do
bebé de ser o seu proprio e verdadeiro eu, de continuar sendo; reagir ao
imprevisivel interrompe esse continuar sendo e interfere com o

desenvolvimento de um eu. (Winnicott 1993c, p.121)

Nessa etapa do desenvolvimento, a figura paterna comeca a aparecer como 0
terceiro vértice do triangulo na relacdo, pois, até entdo, tinha sua existéncia
vinculada a mae. O pai auxilia a crianca a enfrentar as consequéncias de seus atos
destrutivos, pois “um pai forte capacita a crianga a correr o risco, ao se por no
caminho ou se achar la para corrigir as coisas ou impedi-las através de sua faria”
(Winnicott 1989vt, p.184).

Quando, porém, a crianca nao pode contar com essa ajuda do pai, sera obrigada
a desenvolver um autocontrole de sua impulsividade antes mesmo de estar
preparada para isso, sendo levada a um retraimento de seus impulsos e da
espontaneidade. Segundo Winnicott (1989f), tanto a disponibilidade e a
sobrevivéncia da mée quanto a firmeza do pai sdo aspectos essenciais no estudo da

tendéncia antissocial, pois se constituem como uma deprivacéo para o bebé.

Infantes criados por seus pais biolégicos, ao se sentirem magoados, tém
sentimentos ambiguos em relacéo a estes na medida em que oscilam entre culpa e
a gratiddo. Para essas “criangas existe uma alteracdo no sentimento de agradecer
aos proprios pais por sua concepg¢do, embora possam efetivamente culpa-los”
(Winnicott 1954d, p.115). Situacdo semelhante n&o acontece com as criangas
adotadas, cujo sentimento corre de maneira distinta, jA que sdo obrigadas a lidar

com a perda desde muito cedo. Consoante Winnicott:

a perda de um dos pais [...] pode roubar todo sentido da existéncia, de
modo que aquilo que tomamos erroneamente como vida € o inimigo da
criangca, uma vivacidade que engana a todos, menos a crianca. A

crianca sabe que esta vivacidade tem um preco. (Winnicott 1996j, p. 64)



Se a crianga adotiva passa a demonstrar contentamento como forma de
tranquilizar os pais, pode vir a desenvolver um falso self, tendo em vista que precisa
reagir a uma intrusdo. Verificamos que a criacao do falso self tem sido bem comum
nos casos de adocdo em geral, ndo havendo diferencas entre uma adocao tardia e

uma adocdao precoce (Levinzon1999 apud Hueb 2002, p.99).

2.2.3 A adocéao na fase da independéncia relativa:

De acordo com Fulgencio (2007), o estagio do concernimento marca a entrada
na fase da independéncia relativa, caracterizada pelo inicio das relacbes
triangulares, vivenciadas por meio de fantasias e ansiedades oriundas do complexo
edipico. Para Winnicott, no estagio da independéncia relativa ou rumo a

independéncia,

O lactente desenvolve meios para ir vivendo sem cuidado real. Isto &
conseguido através do acumulo de recordagbes do cuidado, da
projecdo de necessidades pessoais e da introjecdo de detalhes do
cuidado, com o desenvolvimento da confianga no meio. Deve-se
acrescentar aqui o elemento da compreensao intelectual, com suas

tremendas implicacfes. (Winnicott 1960c, p.46)

2.2.3.1 O estagio edipico

Winnicott ressalta a importancia do conceito freudiano sobre o complexo de
Edipo ao afirmar que este permanece “ainda hoje como um fato central, infinitamente
elaborado e modificado, mas irrefutavel” (Winnicott 1947a, pp.167-168). Por outro
lado, confere ao tema outra perspectiva, ao entendé-lo a partir da teoria do

amadurecimento pessoal, questionando 0 que ocorre nas etapas mais primitivas do



desenvolvimento, quando ainda ndo se concebe a integragao total do si-mesmo.

Diante disso, ele afirma: “Se o fato central do complexo de Edipo for aceito, é

D

imediatamente possivel e desejavel examinar 0s aspectos em que 0 conceito

inadequado ou impreciso como diretriz para a Psicologia Infantil” (Idem).

Na teoria winnicottiana, somente quando atingir o status de um eu unitario a
crianga estara preparada para vivenciar as ansiedades tipicas da situacdo edipica.
Nessa época, ela ja tera vivenciado e experimentado diversas situa¢gdes e podera,
entdo, viver essa etapa do amadurecimento. Winnicott reflete: “N&o posso ver
nenhum valor na utilizacdo do termo ‘Complexo de Edipo’ quando um ou mais de um

dos trés que formam o tridangulo € um objeto parcial” (Winnicott 1988, p.67).

Como explica Dias (2003, p.272), o cuidado materno ndo mais previne, nessa
etapa, as dificuldades inerentes ao estagio, ja que estas ndo sdo consequéncias das
falhas ambientais, mas “podem complicar a resolugéo propria a fase”. A estabilidade
do ambiente familiar, mediante os sucessivos ataques da crianca, € importante para
assegurar a continuidade, de forma saudavel, no processo de amadurecimento.
Garcia (2004, p.45) chama a atengcao para o fato de que “alguns acontecimentos
externos, como, por exemplo, o nascimento de um irm&ozinho ou a separag¢ao dos
pais, podem provocar uma deprivacdo que se nao for reconhecida como tal e

‘curada’, pode tornar-se uma tendéncia antissocial”.

Conforme a teoria de Winnicott (1988), entram em foco a excitacdo corporal e a
instintualidade. Na saude, ocorre de 0 menino se interessar pela mée e ver no pai
um rival, o que de certa forma traz alivio, pois € este quem controla seus instintos. A
menina, por sua vez, apaixona-se pelo pai e dirige para a figura da mée toda a
tensdo advinda da ambivaléncia que se instala, ou seja, do amor e do 4dio
coexistentes. Contudo, a resolucéo dessa relacdo conflituosa pode se dar no ambito
das ideias e dos sonhos. Para Winnicott, essa é a questao crucial do complexo de
Edipo e ndo apenas a ameaca de castragéo.

O complexo de Edipo na menina se configura de modo especial, visto que, ao
longo do amadurecimento, muitas sédo as transformacdes e acontecimentos até que
ela tenha condicdes de se identificar com a mé&e. Segundo Winnicott: “para toda
mulher, ha sempre trés mulheres: 1) o bebé menina, 2) a mae, 3) a mae da méae”

(Winnicott 19869, p.193). Dito de outro modo: quando a menina é cuidada pela mae,



recebe algo da avd, uma vez que a mae foi cuidada pela mée dela, sua avé (Dias
2003).

2.2.3.2 A adolescéncia

A adolescéncia caracteriza-se pela retomada de questdes ligadas as etapas
iniciais do processo de amadurecimento. Ndo ha como o adolescente evitar as
angustias que emergem nessa fase, mas a forma como as enfrentar4d depende
exclusivamente do padrdo que foi estabelecido a priori na infancia. A familia
desempenha um importante papel, pois continua a assegurar um ambiente facilitador
para os jovens. Adolescentes que ndo tiveram um bom comec¢o sofrem a ameaca de

se desintegrarem. Contudo,

Nada [...] assegura auséncia de problemas. Ndo ha cura para a
puberdade ou para a adolescéncia, e a Unica coisa a fazer € dar tempo
ao tempo e sobreviver a turbuléncia que podera, inclusive, ser tanto
maior quanto melhor tiver sido o comego, uma vez que o sentido de
liberdade e de riqueza pessoais ndo tornam as coisas mais simples.
(Dias 2003, p.292)

Observa-se que Winnicott relaciona “as dificuldades da adolescéncia e o estado
anormal a que se pode chamar de tendéncia antissocial” (Winnicott 1962a, p.126).
N&o se pode afirmar que na adolescéncia normal ocorre deprivacdo. O ato de
desafiar, tipico de um adolescente, equivale a tendéncia antissocial, da mesma
forma como se manifesta na delinquéncia (Garcia 2004, p.45). Quando o individuo
chega a adolescéncia com uma tendéncia antissocial instituida, ha pouco a ser feito,
ja “que antes dos lucros secundarios aparecerem, isto ndo era algo dificil de tratar,

mas sim facil, ainda que ndo em todos os casos” (Winnicott 1989f, p.439)

Na adolescéncia, ocorrem significativas mudancas tanto na vida dos filhos

guanto na dos pais. O individuo ndo aceita mais resposta prontas, e seu ponto de



vista comeca a divergir do de seus pais. E 0 momento em que opta por um grupo de
amigos e da inicio a atividade sexual. Diz Winnicott:

Uma necessidade de verdade factual aparece no inicio da puberdade.
Nao podemos tentar estudar qualquer problema da adolescéncia sem
reconhecer a base do novo impulso instintual, que € bioldgico. [...] A
puberdade obriga a crianca a uma nova orientagdo em relacdo ao
mundo. [...] Existe uma fase adolescente que tem valor por si mesma, e
gue faz os adolescentes quererem se agrupar numa mistura de desafio
e dependéncia. ( (Winnicott 1954c, pp.132-133)

No caso de adolescentes que passaram pelo processo de adocdo, ha certas
diferencas em relacdo a adolescéncia de criancas que vivem com suas familias
biologicas, como, por exemplo, um possivel inicio precoce da vida sexual. Vale
ressaltar que o comec¢o da vida sexual ndo prediz a necessidade de constituir
familia, sobretudo porque o adolescente ndo apresenta condi¢des para tal. Segundo

Winnicott:

A adolescéncia das criangcas adotadas ndo € igual a das outras
criancas, embora possamos querer fingir que é. Elas tendem a perder
os delicados estagios iniciais da fase adolescente, e a passar muito
rapidamente para a ideia adulta dos relacionamentos sexuais,
socializados pelo casamento. Alternativamente, elas podem reagir a
isso e exagerar no desafio associando-se a outros meninos ou meninas
desafiadores da mesma idade, num grupo que acaba se tornando muito

incémodo. (Idem)

Outra questdo que se coloca € o fato de o adolescente adotado ndo conhecer
sua origem, o que torna sua adolescéncia um tanto mais complicada. Declara
Winnicott: “As criancas adotadas consideram a adolescéncia um esfor¢o maior do
que as outras criancas; e, na minha experiéncia, isso se deve a ignorancia de sua

origem pessoal. Isso tem varios efeitos adversos” (Idem).

2.2 Classificacdo das psicopatologias de acordo co m a teoria do

amadurecimento pessoal



Winnicott oferece uma de suas principais contribuicbes a psicanalise ao pensar a
doenca psiquiatrica em relacdo a sua teoria do amadurecimento pessoal. Segundo
ele, apos colocar em evidéncia a natureza psiquica da doenca mental, a psicanalise
tinha, enfim, meios para dar importancia aos fatores externos, tanto bons quanto
maus (Winnicott 1987b, p.5). Desse modo, Winnicott considera que a investigacao
da doenca psiquica ndo pode apenas considerar a sintomatologia. Para tanto, €
necessario também que tenhamos conhecimento do ambiente e das relacbes que se
estabelecem com este, uma vez que o amadurecimento, bem como a saude
psiquica, dependem da presenca materna e dos cuidados suficientemente bons
dispensados ao filho.

O autor afirma que (1988, p.47) “todo processo de desenvolvimento tem que ser
levado a cabo, qualquer salto ou falha no processo é uma distor¢éo, e um pulo aqui
ou um atraso ali deixam uma cicatriz”. Ele entende a doenca psiquica como uma
quebra, uma parada na linha da continuidade de ser, provocada por uma reacéo a
angustia diante de uma invasao ou frente a algo que deveria ter acontecido e néo
aconteceu. Logo, os sintomas gerados pela doenca psiquica estdo ligados aos
estagios em que a deficiéncia se deu. Araujo destaca que “as falhas do ambiente em
atender as necessidades prementes da crianca tornam-se cumulativas e, em
consequéncia, traumaticas, por acontecerem em um momento do amadurecimento
cuja capacidade maturativa da crianca ndo é suficiente para lidar com a situacdo”
(Araujo 2007, p.24).

Nessa perspectiva, a etiologia dos disturbios psiquiatricos esta intrinsecamente
ligada as falhas ambientais ocorridas em cada estagio deste desenvolvimento, o que
gera diferentes sintomas. Winnicott ressalta ser proficuo classificar os distarbios “de
acordo com o grau e qualidade da distorcdo ambiental ou de sua deficiéncia, que
pode ser reconhecida como etiologicamente significativa” (Winnicott 1965h, p.125).

Dias (2003, p.103) complementa a ideia ao declarar que

nos estagios iniciais, se 0 bebé nao resolve a tarefa concernente ao
estagio do amadurecimento em que se encontra, 0 que ocorre é uma
interrupcdo do processo de amadurecimento pessoal. Tudo o que se
constréi a partir dai fica distorcido na raiz, adquire carater defensivo e

nao tem valor pessoal para o individuo.



Convém salientar que, de acordo com a teoria winnicottiana, se a falha ambiental
ocorre no momento da dependéncia absoluta, o lactente ndo seréd capaz de realizar
sua potencialidade. Isso resultara em uma deficiéncia mental ndo organica, ou ainda
em uma esquizofrenia da infancia ou mesmo uma predisposicdo para a doenca

mental potencialmente hospitalizavel (Winnicott 1965vc, p.64).

Quando, porém, a falha ambiental acontece no momento da dependéncia
relativa, no qual a mée passa gradualmente a desadaptar-se de seu bebé e este ja é
capaz de perceber os cuidados maternos e de diferenciar o eu do ndo-eu, o trauma
pode de fato ocorrer. Como ja hd uma pessoa constituida para ser traumatizada,
existe o0 risco de predisposicdo para disturbios afetivos, os quais podem ser

traduzidos pela tendéncia antissocial (Winnicott 195vc, p.64).

Winnicott postula a existéncia de trés categorias diagnosticas de classificacao
dos disturbios: psicose, depressdo e neurose. Os transtornos psicossomaticos, a
paranoia e a tendéncia antissocial ndo sédo consideradas categorias diagnosticas,
por se tratarem de disturbios psiquicos sempre vinculados as categorias citadas
(Dias 2003, p.315). A seguir, uma descri¢do das tais classificagdes, porém de forma
sucinta, uma vez que nao corresponde ao objetivo deste trabalho.

a. Psicose:

A psicose tem sua origem nos estagios mais primitivos, quando ndo ha uma
integracdo num eu unitario e sua ocorréncia se deve a continua falha ambiental a
qual o bebé é submetido, impedindo-o de alcancar a constituicdo de um eu. Diz

Winnicott:

Estou sugerindo que no estudo de uma psicose se deve tentar fazer
uma classificacdo do meio e dos tipos de anormalidades ambientais; e
do ponto no desenvolvimento do individuo em que essas anormalidades
atuam, e que tentar classificar individuos doentes na base do quadro
clinico que eles apresentam ndo leva a resultados Uteis. Repito: as
deficiéncias ambientais que produzem a psicose fazem parte do estagio

anterior aquele em que o individuo em desenvolvimento tem a



capacidade de estar perceptivo ou da provisdo ambiental ou da sua
falha. (Winnicott 1965h, p. 124)

A psicose, em Winnicott, ndo esta vinculada a instintualidade. Araujo esclarece

que

a psicose, para Winnicott, ndo esta mais vinculada a uma reacdo a
ansiedade associada ao complexo de Edipo, ou a uma regressio a
pontos de fixacdo, ou ainda ligada a uma posicdo no processo de
desenvolvimento instintivo do individuo, mas sim relacionada a uma
organizacdo de defesas contra a ansiedade de aniquilamento,
produzida pelo fracasso do ambiente em adaptar-se as necessidades

do individuo numa fase de extrema dependéncia. (Aradjo 2003, p.51)

b. Depressao:

As depressdes, segundo a perspectiva winnicottiana, “constituem um conceito
muito amplo de distirbios mentais”, numa gama “do quase normal ao quase
psicotico” (Winnicott 1963c, p.199). Garcia (2004, p.47) explica que as depressfes
estdo vinculadas ao estagio do concernimento, quando a criangca esta diante do
conflito gerado pela questdo de ter que integrar ao si-mesmo 0s aspectos destrutivos

e agressivos dos impulsos excitados.

Pode-se, portanto, falar de depressdes mais proximas da neurose ou da saude,
as quais “implicam maturidade no individuo e implicam um grau de integracdo do
self” (Idem). Incluem-se ai as depressfes reativas e o luto, entendidos como um
estado de humor do individuo, que diante de uma adversidade intensa, por exemplo,
a morte de um ente querido, reage de forma depressiva. O individuo enfrenta a
perda pelo luto, que consiste em elaborar o sentimento de “responsabilidade pessoal
pela morte, por causa das idéias destrutivas e impulsos que acompanham o amar”
(Idem).

No outro extremo, estdo as depressdes mais proximas da esquizofrenia,
relacionadas as dificuldades do individuo de atingir o estagio do concernimento. O

individuo chega a essa etapa do amadurecimento sem ter as devidas condicbes



para vivencia-la (Garcia 2004, p. 48). Winnicott salienta: “A depressao ai esti
associada a perda, mas a perda é de uma espécie mais obscura do que no caso da
reacdo depressiva e se origina em uma data anterior ao desenvolvimento do
individuo” (Winnicott 1963c, p.200).

Garcia (2004, p.48) chama a atencédo para o fato de que, embora Winnicott ndo
tenha explicitado claramente, a tendéncia antissocial pode ser entendida como um
estado de humor deprimido, pois o individuo encontra-se desesperancoso quanto ao
reconhecimento, por parte do ambiente, de sua deprivagdo, tornando-se submisso e
apatico. Segundo Winnicott, na maior parte do tempo, a crianca deprivada “ndo tem
esperanca de corrigir o trauma original e, assim, vive num estado de relativa
depressao ou de dissocia¢cdes que mascaram o estado cadtico, sempre ameacador”
(Winnicott 1965ve, p.282).

c. Neurose:

A neurose diz respeito aquele individuo que atingiu a integracdo a um eu
unitario. Equivale a dizer que ele foi capaz de ultrapassar os estagios iniciais de
forma satisfatoria, tendo que lidar com questdes ligadas a instintualidade e com as

relacdes interpessoais. Winnicott assim define:

Num caso de neurose, as dificuldades comecaram a surgir no interior
das relacBes interpessoais caracteristicas da vida familiar, estando a
crianca entdo entre os 2 e 0s 5 anos de idade. Nesta fase, a crianca é
uma pessoa total em meio a pessoas totais, sujeita a poderosas
experiéncias instintivas baseada no amor entre pessoas. Na neurose, 0
desenvolvimento emocional da crianca (ou do adulto) nos estgios

anteriores ocorreu dentro dos limites normais. (Winnicott 1988, p.34)

O individuo neurdtico é aquele capaz de lidar com os conflitos surgidos a época
do complexo de Edipo, os quais aparecem na forma de ansiedades e das suas
respectivas defesas. Para Winnicott, 0 modo como tais defesas se constroem “e se

tornam fixas depende em certa extenséo, talvez em grande extenséo, da historia do



individuo anterior & sua chegada ao estagio das rela¢des triangulares entre pessoas
completas” (Winnicott 1963c, p.197).

Importante observar que a provisdo ambiental ndo impede as dificuldades

inerentes a neurose. Como afirma Dias,

as dificuldades pertinentes ao estagio edipico ndo séo resultados de
falhas ou de negligéncia ambientais, embora estas possam complicar a
resolucéo prépria a fase, mas dificuldades proprias a vida e as relacdes
interpessoais, ndo podendo ser prevenidas por cuidado adequado.
(Dias 2003, p.272)

Winnicott, ao ser indagado sobre as consequéncias causadas por perturbacoes

emaocionais no inicio da infancia, explana:

Minha impresséo é que quando tudo vai bem no inicio, grande parte do
gue acontece nessa época fica obliterado por experiéncias posteriores e
perde significado. Mas se as coisas ndo vdo bem, entdo tudo que deu
errado passa a ser significativo. Muitas criancas ja estdo tdo
perturbadas com apenas alguns meses de idade, que seu estado

posterior € predizivel. (Winnicott 1955a, p.136)



Capitulo 2

A Tendéncia Antissocial e a Crianga Adotada

Winnicott comecou a se valer da teoria psicanalitica para auxilid-lo nos casos
gue surgiam em sua clinica pediatrica na década de 1920. Posteriormente, ao
escrever sobre esses casos, 0 autor mostra que, ja nessa época, preocupava-se em
considerar a questdo ambiental, a qual até entdo ndo era evidenciada pela
psicanalise classica, como ele a considerou. Nesse sentido, “embora sem duvida
aqui se enfatizasse de fato o mundo interior da crianga, € interessante notar que em
fragmentos de histéria de casos com que ilustrava suas conferéncias e artigos,
Winnicott parecia com frequéncia, considerar decisivo um fator ambiental” (Winnicott
1984, p.4).

O primeiro caso clinico infantil tratado por Winnicott com o método psicanalitico
foi o de um garoto delinquente. Contudo, a analise ndo pdde ser levada adiante em
funcdo dos problemas constantes causados pela crianca no local onde estavam
sendo realizados os atendimentos. O psicanalista descreve:

Para minha primeira analise escolhi um delinquente. Esse menino
compareceu regularmente, durante um ano, e o tratamento foi suspenso
por causa dos disturbios que causou na clinica. Eu poderia dizer que a
analise estava correndo bem e sua interrup¢éo afligiu tanto o menino
guanto a mim mesmo, apesar de, em numerosas ocasides, eu ter sido

seriamente mordido nas nadegas. (Winnicott 1958¢, p.135)

Depois dessa situagao, Winnicott passou a evadir-se do tratamento de
delinquentes, por entender que o ambiente hospitalar ndo oferecia meios para tal, e
mais ainda, por acreditar que ele proprio ndo possuia nem experiéncia hem tempo

suficiente para isso. Segundo Clare Winnicott,

No inicio, [...] ele evitara ao méaximo, deliberadamente, assumir casos
de delinquéncia, porque o hospital ndo dispunha dos recursos
necessarios para lidar com eles e o préprio Winnicott ndo se sentia
preparado para se desviar para esse campo de trabalho [...] Achava que

devia, primeiro, adquirir experiéncia no trabalho com pais e criancas



comuns. Essas criangcas, em sua maioria, podiam ser ajudadas,
evitando-se que sofressem maior deterioragdo psiquiatrica, ao passo
que as criangas que haviam entrado na delinquéncia necessitavam de

mais do que mera assisténcia clinica. (Winnicott 1984, p. XII)

No momento em que a Segunda Grande Guerra eclodiu, Winnicott, ao ser
nomeado como psiquiatra consultor do Plano de Evacuag¢do do Governo Britanico,
viu-se obrigado a enfrentar o problema da delinquéncia. Assim, “sua experiéncia
clinica teria de ser ampliada para incluir aspectos de cuidados e manutencao”
(Idem).

Numa carta enderecada ao British Medical Journal, em 1939, Winnicott,

juntamente com John Bowlby®' e Emanuel Miller, escreveu:

A evacuacédo de criancas pequenas, entre 2 e 5 anos de idade, envolve
sérios problemas psicoldgicos. [...] desejamos chamar a atengdo para
esses problemas. A interferéncia na vida de uma crianga pequena
implica perigos que quase nao existem no caso de criangas mais
velhas. (Winnicott 1939b, p.9)

Por meio dessa carta, Winnicott esperava alertar as autoridades inglesas sobre
0s graves problemas que a sociedade britanica poderia vir a enfrentar em funcao da
evacuagcao de criancas muito pequenas sem suas maes, conforme dito por ele:
“conduzir a disturbio psicolégico sério e de amplo alcance. Por exemplo, pode levar

a um grande aumento da delinquéncia juvenil na préxima década” (Idem p.10).

Dizia ele acreditar, no inicio de sua carreira como psicanalista, que “poderia
mover montanhas se fizesse as interpretagdes certas no momento certo” (Winnicott
1984q, p.249). Em razao de seu contato com o trabalho realizado por David Wilss,
Winnicott passou a ter outra perspectiva de entendimento sobre a delinquéncia, ao
observar que a rotina e a previsibilidade ambiental constituem fatores determinantes
para o tratamento. Explica Winnicott: “Para mim, observar seu trabalho (de David

Wilss) foi um dos primeiros impactos educacionais que me fizeram entender que

31 John Bowlby, psicanalista inglés, que também skicda a "estudar os antecedentes de criancas padas,
encaminhadas @hild Guidance Clinid....] Num estudo formal de 150 criancas com \&pmblemas, ele
descobrira um vinculo direto entre roubo e privaga@un particular a separacdo da mae nos primeias de
infancia” (Winnicott 1984, p.4).



existe algo em psicoterapia que nao se descreve em termos de interpretacao certa
no momento certo” (Winnicott 1984g, p. 251).

Pouco depois de Winnicott assumir a fungdo para a qual havia sido designado
junto ao plano de evacuacédo, Clare Winnicott se juntou a sua equipe, ocupando o
cargo de assistente social psiquiatrica e administradora dos lares para onde eram
destinadas as criancas perturbadas, com dificuldade de adaptacédo a lares adotivos
comuns. De acordo com suas proprias palavras, sua principal tarefa consistia em
“criar um método de trabalho para que todos, inclusive Winnicott, pudéssemos
aproveitar ao maximo suas visitas semanais” (Winnicott 1984, p.XIIl). Cada membro
da equipe era incumbido de dar o melhor de si e fazer o melhor para cada crianca
nas situacdes diarias. Semanalmente, esses casos eram detalhadamente discutidos
com Winnicott, que respeitava sempre o ponto de vista de cada grupo, procurando,

entretanto, gerar maiores discussoes. Clare Winnicott relata:

Apds essas sessdes, Winnicott e eu tentdvamos chegar a uma
concluséo sobre o que se passava, [...] e elabordvamos algumas teorias
provisérias a respeito. Era uma tarefa totalmente absorvente porque,
mal uma teoria tinha sido formulada, ja tinha que ser abandonada ou

modificada. (Idem)

Nesse contexto é que Winnicott comecou a tecer suas ideias referentes a
importancia do ambiente no amadurecimento do individuo e sobre a importancia

deste para o entendimento da etiologia da delinquéncia.

Deve-se ter em conta que a compreensao da delinquéncia sofreu significativas
mudancas com o advento da psicanalise. Garcia (2004, p.8) lembraa que,
anteriormente a isso, a deliquéncia era entendida somente em termos dos fatores
externos e traumaticos, sendo desconsiderados os fatores internos e a histéria do
individuo. Com a psicandlise, ocorreu o caminho inverso, ja que a busca para
compreender a delinquéncia em termos dos fatores internos e constitucionais do

individuo passou a ser feita sem a preocupagdo com 0s aspectos externos.

Verifica-se que a compreensao dos psicanalistas kleinianos sobre a etiologia dos
distarbios psiquiatricos nada tem a ver com a questdo ambiental ou com a realidade
objetiva. Para Klein, também a delinquéncia esta associada ao complexo edipico. A

autora expoe:



... descobri que a tendéncia criminosa ndo se devia a um superego
menos rigoroso, mas a um superego que trabalhava em outra dire¢do. E
justamente a ansiedade e o sentimento de culpa que empurram o
criminoso para a delinquéncia. Ao cometer seus crimes, ele também

tenta fugir da situagéo edipiana. (Klein, 1927, pp.212-213).
Loparic ressalta que:

A psicandlise [...] costumava explicar a delinquéncia pela culpa
originada de uma ambivaléncia inconsciente insuportavel, a saber, pelo
odio persistente dirigido a pessoa amada. A ideia basica era a
existéncia de um sentimento de culpa muito forte, que ndo podia
encontrar saida nem na sublimagcdo nem na reparacao, de modo que a
Unica alternativa era o individuo destruir algo a fim de poder sentir-se
culpado. Em outras palavras, a etiologia da delinquéncia era vista em
termos de luta no mundo interno do individuo, transferida na forma de
um acting-out destrutivo, que perturbava o setting analitico. (Loparic
2006, p.25)

Winnicott comecou a mudar os rumos da psicanalise no tocante a essa questao
guando percebeu que apenas os citados fatores ndo eram suficientes para explicar o
comportamento deliquente. Para ele, a etiologia da delinquéncia ndo poderia estar
associada somente a fatores externos, como 0s propostos pela psicologia
académica, mas também ndo poderia ser reduzida a aspectos internos ou

constitucionais, como propunha a psicanalise classica. Loparic comenta:

Na percepcdo de Winnicott, a principal dificuldade da psicanalise
tradicional em tratar dos casos de tendéncia antissocial e de psicose
decorria do fato de ela pensar a etiologia dos disturbios psiquicos em
termos relacionados aos conflitos “pulsionais” intrapsiquicos, deixando
de ver que, pelo menos nesses casos, a patologia ou a normalidade
estava primariamente no ambiente e s6 secundariamente na crianca.
(Loparic 2006, p.26)

Baseado na analise de seus casos clinicos, uma questdo central ainda se
colocava para Winnicott: como explicar o surgimento da tendéncia antissocial em
criancas cujos lares eram suficientemente bons, sem apelar para os tais fatores

internos e constitucionais? Segundo Garcia,



0 desenvolvimento dessa reflexdo levou-o a perceber que a falha
ambiental que leva a tendéncia antissocial ndo era necessariamente
grosseira, que poderia ser extremamente sutil e muitas vezes passar
despercebida por um observador menos atento as sutilezas das
relacbes primitivas. Era preciso entdo, olhar de perto, verificar os
detalhes da relacdo mae-bebé e tentar captar ai, uma quebra, uma

transformacéo. (Garcia 2004, p.8)

Diante do exposto, pode-se considerar que Winnicott operou uma mudancga
efetiva e consistente no tocante ao estudo da tendéncia antissocial,
compreendendo-a a partir das questdes interpessoais e ndo mais sob o enfoque

intrapsiquico, como a psicanalise tradicional. Winnicott,

. a partir do inicio dos anos 1940, [...] passara a sustentar que a
tendéncia antissocial, os comportamentos delinquentes e os distarbios
de caréater (psicopatia) decorrentes eram causados pela falha ambiental
ocorrida num estagio de dependéncia relativa, na qual o individuo ja
adquirira uma organizacdo egoica suficiente para perceber o fato da
deprivacdo (deprivation) efetiva (perda de um objeto ou de um quadro
de referéncia que ja foi experienciado como bom e disponivel) e para
avaliar que a responsabilidade pela perda era do ambiente (que este

ficou Ihe devendo algo). (Loparic 2006, p.26)

Frente a tais descobertas, o psicanalista inglés reformulou a teoria da

delingiéncia, que denomina de tendéncia antissocial (Phillips p.41). Diz ele:

Acho que foi uma contribuicdo muito importante, [...] o dia em que [...]
descobri-me dizendo que o ato antissocial de um delinquente pertence
ao momento de esperanca. [...] Tive de inventar a expresséo “tendéncia
antissocial”, para reuni-la com a crianca que furta um tostdo do bolso de
alguém ou que tira alguns bolinhos, a que tem perfeito direito, da
despensa. Quis unir isso com as tendéncias que podem conduzir a
delinquéncia [...] Trata-se de algo importante, e a vida foi diferente para
mim apos isso, porque agora sabia o0 que fazer com meus amigos que
me estavam trazendo suas criangas por estas apresentarem uma
tendéncia antissocial em um lar perfeitamente bom. Descobri que, antes
de os lucros secundarios aparecerem, isto ndo era algo dificil de tratar,

mas sim facil, ainda que ndo em todos os casos. Acho que isso foi uma



contribuicdo. Nao conhego ninguém que estivesse realmente fazendo

isso entdo, e, se houvesse, gostaria de saber. (Winnicott 1989f, p.439)

3.1 Atendéncia antissocial como uma resposta a depriva  ¢ao

Embora a tendéncia antissocial para Winnicott tenha etiologia propria, ndo se
caracteriza como uma categoria diagndstica em si, pois sua ocorréncia esta sempre
atrelada a psicose ou a neurose ou ainda a depressdo. Segundo Winnicott, “criancas
com tendéncia antissocial merecem uma classificacdo toda sua, porque elas podem
ser, essencialmente, normais ou neuroticas ou depressivas ou psicoticas” (Winnicott
1989vl, p.54). Garcia (2004, p.50) esclarece que a tendéncia antissocial corresponde
a um distdrbio de carater, entendida como “uma distorcdo que ocorre na
personalidade quando o individuo necessita acomodar um certo grau de tendéncia

antissocial”.

De acordo com a concepc¢ao winnicottiana, a tendéncia antissocial ocorre no
“estagio da dependéncia relativa, estdgio em que a criangca tem a capacidade de
perceber o fato de uma deprivacdo real” (Winnicott 1965h, p.126). Mais
especificamente, a partir dos estudos de Winnicott, verifica-se que a tendéncia
antissocial tem sua origem aproximadamente no periodo que compreende dos 10
meses aos dois ou trés anos de idade (Winnicott 1989vl, p.55). Significa dizer que a
crianga estd entrando na fase da transicionalidade. Mais ainda, significa que a
crianca teve um bom comeco no seu desenvolvimento psiquico, sendo capaz de
experienciar a ilusdo de onipoténcia através da qual acreditava ter poder de criar os

objetos e tinha gestos espontaneos e criativos.

Se, no entanto, a crianga que teve um bom ambiente inicial perde
repentinamente esse ambiente, a situacdo podera ser vivenciada como um trauma.

Segundo Winnicott, a

perda de algo bom que foi positivo na experiéncia da crianca até uma
certa data, e que foi retirado; a retirada estendeu-se por um periodo
maior do que aquele em que a crianga pode manter viva a lembranca da

experiéncia. (1958c, p.131)



Esse trauma faz a crianga perder a confiabilidade no ambiente — perder a fé
(faith). Winnicott amplia a discussédo: “O trauma, no sentido mais popular do termo,
implica uma quebra da fé. O bebé ou a crianca construiram uma capacidade de
‘acreditar’, e a provisdo ambiental primeiro se ajusta a ela, mas depois fracassa”
(Winnicott 1989d, p.114). A tendéncia antissocial esta, dessa maneira, intimamente
ligada a deprivacdo sofrida pelo bebé no desenrolar do processo de
amadurecimento. Phillips (p.41) afirma que a crianca nesse estado procura, de forma
inconsciente, suprir a deprivacdo experimentada, atentando o ambiente para isso.

Winnicott esclarece:

. a tendéncia antissocial estd inteiramente ligada a deprivacao [...]
pode-se dizer que as coisas iam bem, mas de repente, comegaram a
nao ir tdo bem assim. Ocorre uma modificacdo que altera a vida inteira
da criancga, e essa modificacdo ambiental acontece quando a crianga ja

tem idade suficiente para entender as coisas. (Winnicott 1948, p. 83)

Pode-se dizer que a deprivagdo ocorre quando o bebé, sendo capaz de
experienciar um ambiente suficientemente bom na época da dependéncia absoluta,
perde esse ambiente no momento em que ja é capaz de perceber o objeto. Dessa
forma, a tendéncia antissocial pode ser vista como uma atitude de esperanca frente
ao ambiente, na medida em que o0 que se busca é a retomada da experiéncia boa

perdida. Conforme Winnicott:

A tendéncia antissocial caracteriza-se por um elemento nela que
compele o meio ambiente a ser importante. O paciente, através de
pulsdes inconscientes, compele alguém a encarregar-se de cuidar dele.
[...] A tendéncia antissocial implica esperanca. A auséncia de esperanca
€ a caracteristica basica da crianca que sofreu deprivacédo que, € claro,
nao esta sendo antissocial o tempo todo. No periodo de esperanca a

crianca manifesta uma tendéncia antissocial. (Winnicott 1958c, p.139)

Quando o ambiente é capaz de compreender 0 que a crian¢ca deseja comunicar
por meio do ato antissocial, esta tem grandes possibilidades de cura. Entretanto, se,
por outro lado, o ambiente ndo reconhece a comunicacdo, ha grande possibilidade
de o caso se tornar uma delinquéncia. Abram ressalta que, para Winnicott, a
diferengca entre a delinquéncia e a tendéncia antissocial “é a impossibilidade do

delinquente receber tratamento” (Abram 2000, p. 42). Assevera Winnicott:



Quando o menino ou a menina ficaram empedernidos pela falta de
comunicacdo, o ato antissocial ndo sendo algo em que se reconheca
um S.0.S., ou quando ganhos secundarios tornaram-se importantes, e
ja alcancou grande pericia em alguma atividade antissocial, entao fica
mais dificil ainda enxergar (apesar de ainda estar 14) 0 S.0O.S., que € um
sinal de esperanca no menino ou na menina antissociais. (Winnicott
1968e, p.81)

As manifestacoes da tendéncia antissocial se caracterizam por serem
inoportunas, 0 que consequentemente gera incomodo no ambiente. Winnicott
explica que “esse valor de incbmodo € explorado pela crianca € ndo € um caso
fortuito. Boa parte da motivacao é inconsciente, mas nao necessariamente toda ela”
(Winnicott 1958c, p.142). Tais manifestacbfes podem ser mais primitivas e, nesse
caso, 0 comportamento pode ser traduzido pela avidez ou pela dificuldade de
controle dos esfincteres. Elas ainda podem ser mais tardias, quando os sintomas
sdao o furto, a mentira e a destrutividade. Em comum entre as manifestacdes
referidas é que elas correspondem ao acting-out da tendéncia antissocial, que so se

manifesta quando o individuo tem esperanca (Garcia 2004, p.58).

As manifestacbes mais primitivas da tendéncia antissocial podem passar

despercebidas pela méae, por serem, de certa forma, triviais. Segundo Winnicott,

Os primeiros sinais de deprivacdo sdo tdo comuns que passam por
normais; veja, por exemplo, 0 comportamento imperioso com que a

maioria dos pais se defrontam com um misto de submisséo e reacao.

z z

Isso ndo é onipoténcia infantil, que é uma questdo de realidade

psiquica, ndo de comportamento. (Winnicott 1958c, p.142)

O bebé que foi bem cuidado pela mée suficientemente boa perde
repentinamente a totalidade dos cuidados que lhe eram dispensados. Reage a essa
perda de maneira a incomodar a mée, estando sempre insatisfeito e fazendo muita
sujeira. E exatamente ai que pode surgir a avidez definida por Winnicott como
antecessora ao furto, que pode ser facilmente tratada “pela adaptacao terapéutica da
mae, tdo facilmente confundida com excesso de mimo” (Winnicott 1958c, p.143). A

avidez é, como se pode identificar, a busca pela cura da deprivacao sofrida.

J4& nas manifestagcbes mais tardias, ou de criangcas mais velhas, aparece a

mentira e a destrutividade. Para Winnicott, “o furto esta no centro da tendéncia



antissocial, associada a mentira” (Winnicott 1958c, p.141). O autor considera que ha
duas vertentes para a tendéncia antissocial caracterizadas pelo roubo e pela
destrutividade (Idem). No primeiro, frente a0 momento de esperanca, a crianca
busca no ambiente o que lhe foi retirado; ndo encontrando, passa a procurar em
outro lugar. Quanto ao segundo, a crianca esta a procura da estabilidade ambiental
por meio da qual se torne capaz de tolerar a tensdo oriunda do comportamento

impulsivo (Garcia 2004, p.59). Winnicott elucida a questéo:

Sem entrar em detalhes, o primeiro tipo de crianca sofre deprivagdo no
sentido de perda do cuidado materno ou de um objeto bom, e o
segundo tipo sofre deprivacdo em termos do pai ou da qualidade na
mae que mostra que ela tem o apoio de um homem; isto inclui a
atencdo dela, ou talvez sua capacidade para resistir a ataques e ser
capaz de reparar estragos feitos nas roupas, tapetes, paredes ou
janelas da casa. (Winnicott 1971b, p.230)

Quando a crianca pequena toma para si algo que nao lhe pertence, sem que a
mae saiba, ndo serd chamada de ladra, haja vista que a mae é capaz de tolerar
esse ato e isso pode se tornar terapéutico para a crianga. A deprivacado pode,
contudo, levar a crianga a ter uma acao dissociada, a partir do momento em que ela
faz do ato de roubar algo habitual e compulsivo, sem, no entanto, ter no¢cdo de por

que esta agindo dessa forma (Garcia 2004, p.60). Para Winnicott,

0s pais que compreendem essa situacdo ndo cairdo sobre a crianca,
como inquisidores ferozes, exigindo uma confissdo. Sabem que se o
fizerem, a crianca por certo comecara tanto a mentir como a roubar, e a

culpa sera inteiramente dos pais. (Winnicott 1957r, p.187)

Pela destrutividade, a crianca busca a estabilidade do ambiente capaz de
controlar os impulsos oriundos de seu estado excitado, tentando vivenciar ideias e
impulsos agressivos de modo seguro. Esse aspecto da tendéncia antissocial
apresenta-se vinculado a figura paterna, capaz de exercer controle sobre tal

comportamento.

Explicando: ao furtar, a crian¢a est4 a procura da mae sobre a qual tem direito,
mas também estd procurando pelo pai, que € quem protege a mae de sua

agressividade. Se o roubo, porém, ja ndo ocorre somente no ambito familiar, a



crianga necessitard ainda mais de um pai rigido e a0 mesmo tempo amoroso, capaz

de aplacar seu comportamento impulsivo. Winnicott corrobora tal entendimento:

Quando uma crianca rouba fora de casa, ainda esta procurando a mée
[...] e necessitando cada vez mais encontrar, a0 mesmo tempo, a
autoridade paterna que pode p6r e pora um limite ao efeito concreto de
seu comportamento impulsivo. [...] O que nos chama atencdo € a
necessidade [...] de um pai rigoroso, severo, que proteja a mae quando
ela é encontrada. O pai rigoroso [...] também pode ser amoroso, mas

deve ser, antes de tudo, severo e forte. (Winnicott 1946b, p.131)

3.2 Avida em abrigos

Segundo a teoria do amadurecimento  pessoal proposta  por
D. W. Winnicott, a separacdo do bebé nos estdgios mais primitivos do
amadurecimento pode ocasionar significativas marcas em sua vida, levando a um

comprometimento de seu desenvolvimento emocional. Diz Winnicott:

Quanto mais jovem for a criangca, menor sera sua capacidade para
manter viva em si mesma a ideia de uma pessoa; quer dizer, se ela ndo
vir uma pessoa, ou nao tiver provas tangiveis de sua existéncia em X
minutos, horas ou dias, essa pessoa esta morta para ela. (Winnicott
1939b, p.11)

O bebé que ainda nédo possui maturidade egoica suficiente para vivenciar o luto
pela separacdo sofrera danos significativos em sua jornada do desenvolvimento.
Cabe ao ambiente dar a sustentabilidade para que a elaboracdo possa enfim
ocorrer. Winnicott declara: “E impossivel um bebé, que néo atingiu ainda um certo

estagio de maturidade, seguir um processo tdo complexo” (Winnicott 1984c, p.150).

Diante de um lar desfeito ou frente a inexisténcia de um ambiente
suficientemente bom, a saida encontrada pelo bebé podera ser a repressao de seu
odio ou da capacidade para amar. Pode ocorrer ainda de se instalarem as
organizacdes defensivas, tendo por consequéncia regressdo a fases anteriores ao

processo de desenvolvimento, até entdo satisfatorias, ou, de outro modo, a um



estado de introversdo patoldgica. Pode inclusive ocasionar cisfes da personalidade
(Winnicott 1965k, p.199). Para Winnicott, “é melhor que uma crianga seja criada nos
primeiros estagios por sua mae biologica, [...] ou que os pais adotivos assumam 0sS
cuidados o mais cedo possivel no periodo inicial, talvez jA nos primeiros dias de
vida” (Winnicott 1954d, p.118).

Como se sabe, essa situacdo nem sempre € possivel, e resta as criangcas o
encaminhamento aos abrigos. Nesse caso, Winnicott alerta para o fato de que,
diante da deprivacao sofrida, proporcionada pela auséncia da figura materna ou de
uma convivéncia familiar, a crianca podera desenvolver cisdo de personalidade,
impossibilitando-se a ela criar uma ponte entre o subjetivo e o objetivo (Winnicott
1965k, p.212). O fato de criancas abrigadas terem de, muitas vezes, percorrer
diversas instituicdes pode gerar-lhes dificuldade para transitar entre o subjetivo e o
objetivo, pelo fato de terem sido desprovidas de uma relacdo com os objetos e

fendmenos transicionais (Idem).

Winnicott reflete, todavia, que a adaptacdo de uma crianca podera ser facilitada

mediante a tomada de certas atitudes. Sobre isso, escreve:

O fato de uma crianca removida de um lar para outro, ou de uma
instituicdo para outra, se adaptar ou ndo, podera depender de que um
pedaco de pano ou um objeto macio possa ou hdo acompanh-la de um
lugar para outro; ou de que ela possa ou ndo ouvir uma histéria ou
cantiga familiar na hora de dormir, ligando o passado ao presente; ou de
que atividades autoeroticas possam ou ndo ser respeitadas, toleradas e

até valorizadas por sua contribui¢do positiva. (Idem)

A institucionalizacdo precoce de uma crianga, conforme o referido autor, pode
trazer significativas perdas no processo de seu amadurecimento, em virtude da
separacdo da mae. A vida em ambientes institucionais tende a dificultar o
desenvolvimento saudavel de uma crianca, por ndo oferecer estabilidade constante
por parte dos cuidadores. Assim como a consisténcia e a estabilidade dos cuidados
suficientemente bons dispensados ao bebé podem levar a facilitagdo de um
desenvolvimento psiquico favoravel, as instabilidades desses cuidados também
podem levar a resultados desfavoraveis no que tange a saude psiquica da crianca,

situacao essa frequentemente vivenciada por criangas abrigadas. Afirma Winnicott:



Sem alguém especificamente orientado para as suas necessidades a
crianca ndo pode encontrar uma relagdo operacional com a realidade
externa. Sem alguém que lhe proporcione satisfacdes instintivas
razoaveis, a crian¢ca ndo pode descobrir seu corpo, nem desenvolver
uma personalidade integrada. Sem uma pessoa a quem possa amar e
odiar, a crianga ndo pode chegar a saber amar e odiar a mesma
pessoa, e assim ndo pode descobrir seu sentimento de culpa nem o seu
desejo de restaurar e recuperar. Sem um ambiente humano e fisico
limitado que ela possa conhecer, a crianca ndo pode descobrir até que
ponto suas ideias agressivas ndo conseguem realmente destruir e, por
conseguinte, ndo pode distinguir fantasia de fato. Sem um pai e uma
mae que estejam juntos e assumam juntos a responsabilidade por ela, a
crianca nao pode encontrar e expressar seu impulso para separa-los

nem sentir alivio por ndo conseguir fazé-lo. (Winnicott 1947e, pp.63-64)

O principal objetivo de uma instituicdo, segundo Winnicott, consiste em
providenciar teto, alimentacdo e vestuario para as criancas abrigadas. Além disso,

tem a funcéo de disciplina-las com rigor. O autor analisa:

Severidade é essencial em tais casos, e se a isso se puder acrescentar
alguma humanidade, tanto melhor. [...] As criancas podem descobrir
humanidade entre elas proprias e podem chegar a dar valor a
severidade, na medida em que implica estabilidade. Homens e
mulheres compreensivos, trabalhando nesse tipo de sistema, podem
descobrir formas de introducdo de momento de maior benevoléncia,
maior tolerancia. E importante lembrar que, se o rigor do ambiente € a
base, as criancas sentir-se-do desorientadas se em tal ambiente houver
excecOes e escapatbrias. Se € preciso haver um ambiente rigoroso,
entdo que seja coerente, confiavel e justo, para que possa ter valor
positivo. (Winnicott 1965k, p.207)

A inconsisténcia dos cuidados ambientais, devido a alternancia sucessiva dos
cuidadores, nédo possibilita a capacidade de ser feita a reparacéo, o que facilmente
poderia acontecer na presenca de uma mae suficientemente boa. Verificamos, de
acordo com a perspectiva winnicottiana, que criancas que crescem longe da
presenca da mée suficientemente boa seréo capazes de sobreviver, mas a

sobrevivéncia sera acometida de falhas. E fato que criangas que permanecem por



um longo periodo em instituicfes, sendo adotadas mais tardiamente, possuem maior

probabilidade de se tornarem deprivadas, ja que, como Winnicott destaca:

A ideia de que um jovem ser humano pode ser criado huma instituicéo,
[...] j& foi refutada h& muito tempo. A tendéncia interna para o
desenvolvimento e o crescimento emocional muito complexo de cada
bebé requer certas condi¢Bes, e estas condicdes ndo podem ser
expressas em termos de bons cuidados corporais. [...] Ndo estamos
dizendo que um ser humano pode ser criado pelo meio ambiente ou por
bons cuidados, ou inclusive pelo cuidado amoroso dos pais, e sim que 0
cuidado amoroso € necessario para 0s processos inatos de crescimento
emocional. (Winnicott 1954d, p.127)

Deve-se observar, ndo obstante, que Winnicott ndo descarta que, em
determinadas circunstancias, a separacdo de uma crianca de seu lar e sua
consequente institucionalizacao possa ser algo positivo, quando ela é retirada de um
ambiente vitimizador no qual esta inserida. Ambientes em que o abuso, a
negligéncia e a violéncia se fazem constantes, com absoluta certeza trazem
prejuizos para o gradativo processo maturativo do ser humano. Deve-se pensar na
possibilidade de um trabalho junto a instituicdo no intuito de facilitar o processo de
amadurecimento da crianga que se encontra abrigada. A respeito desse ponto,
Winnicott pondera:

Para assegurar a possibilidade de proporcionar cuidados individuais as
criangas, o alojamento deve contar com um quadro adequado de
pessoal, e os supervisores devem ser capazes de suportar a tensao
emocional envolvida em cuidar de qualquer crianca, mas especialmente
de criangas cujos proprios lares ndo conseguiram suportar tal tensao.
(Winnicott 1948, p.82)

Determinadas atitudes dos cuidadores da crianga em uma situacao de abrigo
sao relevantes para que esta possa atingir um grau de maturidade satisfatério. Um
trabalho bem feito é aquele capaz de fornecer todo o cuidado suficientemente bom

de que a crianga necessita. Para Winnicott,

As assistentes infantis devem decidir positivamente que ndo aceitardo
mais casos do que poderdo tratar. [...] € uma questdo de cuidar bem de

poucas criancas ceder as outras [...]. O bom trabalho deve ser pessoal,



para que ndo seja cruel e torturante para a crianca e a assistente. O
trabalho sé vale a pena ser feito se for pessoal e se aqueles que estédo

realizando nédo forem sobrecarregados. (Winnicott 1965k, pp.209-210)

3.3 A adocéao e a tendéncia antissocial

No amplo quadro que caracteriza a situacdo de adocdo e os problemas que
podem estar em jogo — principalmente, levando em consideracdo em que fase do
processo de amadurecimento a crianca esta sendo adotada —, procura-se chamar a
atencdo, nesta dissertacdo, para a sua agressividade. Ndo toda e qualquer
agressividade, mas a referente a atitude de quem ataca o meio em que foi acolhida,

um meio que parece ser adequado e que fornece bons cuidados a crianca adotada.

Em geral, a agressividade dirigida ao ambiente adotivo é muito mal
compreendida, por vezes rotulada como ingratiddo. Nesta pesquisa, pretende-se
mostrar que a atitude agressiva é decorréncia natural das criangas que foram
deprivadas e que, ao encontrarem um novo ambiente mais confiavel, querem se
certificar de que a falha antes vivida ndo ocorrera. Mais: a atitude da crianca ocorre
justamente porque o0 ambiente € adequado. Desse entendimento, decorrera um tipo
de cuidado especifico, muito distante da repressdo ou da conscientizacdo, e a

certeza de que o ambiente é bom.

Considerando que a crianga amadureceu o suficiente para reconhecer a si
mesma e ao ambiente como coisas separadas e distintas, é possivel que uma falha
ambiental venha a ocorrer, uma falha que poderia ser formulada como “tudo ia bem
até que...”. E a esse fato que Winnicott denomina deprivacgéo, o qual, por sua vez,

esta na origem da atitude antissocial:

Quando ha uma tendéncia antissocial, houve uma verdadeira
deprivacdo (ndo uma privagdo simples), isto é, houve a perda de algo
bom que havia sido positivo na experiéncia da crianga até uma
determinada data, e que |he foi retirado; esta retirada se estendeu por

um periodo de tempo maior do que aquele durante o qual a crianca



consegue manter viva a recordacao da experiéncia. (Winnicott, 1958c,
p.410)

Esses problemas, advindos de um manejo inadequado, ndo sao exclusivos da
crianca adotada. S&o os mesmo problemas de qualquer pessoa que tenha sofrido
deprivacdo, embora haja determinadas particularidades. Deve-se ressaltar que tais
problemas normalmente dependem da vida inicial do bebé, anterior a adocao.

Winnicott explana a respeito:

Minha impresséo é que quando tudo vai bem no inicio, grande parte do
gue acontece nessa época fica obliterado por experiéncias posteriores e
perde significado. Mas se as coisas ndo vao bem, entédo tudo o que deu
errado passa a ser significativo. Muitas criancas ja estdo tao
perturbadas com apenas alguns meses de idade, que seu estado

posterior € predizivel. (Winnicott 1954d, p.136)

Winnicott encara a ado¢do como algo bom e saudavel, mas concorda que possa
haver perturbacbes que certamente influenciardo na maneira como ela sera vivida
pelos envolvidos. Ele toma como certos alguns pontos que, em um caso de adocao,

podem ser relevantes para o processo:

Primeiro, a adocdo € uma coisa boa, e com muita frequéncia bem-
sucedida. Segundo, muitos problemas podem ser evitados se uma
crianca é informada numa idade bem inicial sobre a adocdo, e,

reciprocamente, muitos problemas surgem da demora em dar

z

informacBes. Uma terceira coisa é o0 valor da estabilidade e
continuidade no lar. Esta € uma questdo que afeta todas as criancas.
(Winnicott 1954d, p.131)

A consisténcia e a estabilidade de um lar, conforme ja abordado, sdo condi¢es
essenciais para a saude de um ser humano. O mesmo ambiente de uma crianca
normal criada por sua familia biolégica e que a tornou deprivada, podera novamente
vir a ser um ambiente bom. E o caso, por exemplo, de uma doenca, em que a mée
se recupera e retoma os cuidados de antes. A crianga adotiva, por sua vez, pode
encontrar no novo lar, um ambiente suficientemente bom, distinto daquele inicial no
qual vivia e que a fez sofrer a deprivacdo. Conforme Winnicott: “O lar adotivo tem a

vantagem de ndo oscilar violentamente entre bom e mau e entre mau e bom.



Mantém-se mais ou menos medianamente decepcionante e medianamente
tranquilizador” (Winnicott 1965k, p.195).

Nao podemos afirmar que a crianca deprivada seja uma crianga saudavel, visto
que ela foi vitima de um ambiente inicial falho, e que, desse modo, ndo teve suas

necessidades satisfeitas. Winnicott esclarece:

z

Sabemos, pois, que a crianca que sofreu deprivacdo € uma pessoa
doente, uma pessoa com uma histéria passada de experiéncia
traumatica, e com um modo pessoal de enfrentar as ansiedades
despertadas; e uma pessoa com capacidade para maior ou menor
recuperacdo, segundo o grau de perda de consciéncia do &dio,
apropriado e da capacidade primaria de amar. Que medidas préticas
podem ser empreendidas para ajudar uma crianca como essa?
(Winnicott 1965k, p.201)

A volta a um ambiente suficientemente bom, que devolve a crianca seguranca e
confiabilidade, permite-lhe retomar o processo de amadurecimento e inclusive a
saude. Quando o ambiente percebe logo sua falha, retomando os cuidados
reivindicados pelo seu bebé, torna-se uma espécie de terapeuta, e certamente
havera sucesso nessa empreitada. Segundo Garcia (2004), quando a crianca sofre
deprivacdo e o ambiente imediatamente reconhece sua falha, compensando-a com
cuidados especiais, a probabilidade de cura torna-se elevada. Por outro lado, se o
ambiente ndo reparar a perda sofrida, pode acarretar delinquéncia, arraigada de
ganhos secundarios que afastam a crianca do trauma inicial. Por conseguinte, a cura

passa a ser uma tarefa cada vez mais ardua.

A mudanca para um ambiente que se constitui de forma confidvel e segura,
juntamente com a capacidade que a crianga possui de se recuperar — condi¢cdo esta
estritamente ligada ao grau de deprivacéo sofrido pela crianca — € o que possibilitara
a retomada do processo maturativo. Quanto maior for a deprivacdo pela qual a
crianca passou, maior seré a dificuldade de ela voltar a confiar no ambiente. Hueb
(2002) afirma que as criangas cuja adocao se deu tardiamente costumam ser mais
desconfiadas e vigilantes no que se refere ao comportamento de seus pais,
mostrando-se ainda mais temerosas em perdé-los, se comparadas as de adocao
precoce. Também é possivel observar certas desordens causadas pela auséncia da

consisténcia do cuidado materno e desordem do meio ambiente.



No entanto, a capacidade da crianca de se beneficiar da estabilidade e
consisténcia proporcionado pelo lar adotivo que apresente ambiente suficientemente
bom, depende de sua capacidade de sentir raiva e de fazer uso desse ambiente.

Winnicott lembra que:

Uma crianca vitima de deprivacdo esta doente, e sera simplismo
imaginar que um reajustamento ambiental provocard uma reviravolta na
crianca que deixara de ser doente para ser saudavel. Na melhor das
hipéteses, a crianca podera se beneficiar com o simples provimento de
um ambiente comecard a melhorar e, quando passar de doente a
menos doente tornar-se-a cada vez mais capaz de enfurecer-se com as
deprivacdes passadas. O 6dio ao mundo esta em algum lugar, e
enquanto esse 6dio nado for sentido ndo poderd haver saude. (Winnicott
1965k, p.198)

Winnicott vé nos atos antissociais como roubo, enurese noturna e até mesmo
raiva, um momento de esperanca da crianca para com o ambiente suficientemente
bom (mesmo que tal estado de esperanca seja apenas momentaneo). Pode-se
dizer, entdo, que a tendéncia antissocial consiste na esperanca de “redescoberta de
uma mae suficientemente boa, de um lar suficientemente bom, de uma inter-relacao

parental suficientemente boa” (Winnicott 1965k, p.200).

Sintetizando: os sintomas da tendéncia antissocial se caracterizam como uma
tentativa de retomada desse ambiente suficientemente bom e por isso indicam
esperanca. Consoante Winnicott, normalmente as tentativas sdo fracassadas pelo
fato de a crianca ndo possuir consciéncia sobre o que esta fazendo. Dessa forma,
cabera aos pais adotivos muita atencdo a esse momento de esperanga, procurando
adaptar-se as necessidades da crianca, para que ela possa retomar seu processo

maturativo. Salienta Winnicott:

A crianca antissocial necessita, portanto, de um ambiente especializado
gue possua um objetivo terapéutico e seja capaz de dar uma resposta
fundamentada na realidade a esperanca que se expressa através dos
sintomas. [...] a crianca também tem que adquirir confianca no novo
ambiente, em sua estabilidade e capacidade para objetividade, antes

gue as defesas possam ser abandonadas — defesas contra a ansiedade



intolerdvel que € sempre suscetivel de ser reativada por uma nova
deprivacdo. (Winnicott 1965k, pp.200-201)

3.4 A adocao como forma de tratamento para a crian¢  a deprivada

Diante do que se pesquisou e de acordo com a teoria winnicottiana sobre a
tendéncia antissocial, & possivel enunciar que o sucesso para o tratamento dos
casos desse tipo de comportamento depende da proximidade do trauma que o gerou
ao seu ponto de origem. Assim, quando uma maéae, diante do comportamento
excessivamente incbmodo de seu bebé, consegue perceber sua falha e passa a
tomar cuidados especiais, o0 “tratamento” dispensado por ela tem grandes
possibilidades de éxito. Durante a infancia, se a crianca é vitima de deprivacao e a
mae reconhece sua falha, ressarcindo-a de todo o cuidado suficientemente bom e
necessario, a possibilidade de cura € significativa. Entretanto, como ja foi
mencionado, se 0 ambiente ndo reconhece essa falha, € gerada a delinquéncia,
carregada de ganhos secundérios, que afasta a crianca cada vez mais da
possibilidade de cura.

Winnicott considera diferentes modalidades de tratamento para a tendéncia
antissocial, identificando-as como Consultas Terapéuticas, Tratamento Psicanalitico
Classico e Tratamento Residencial®>. A compreensdo dessas modalidades de
tratamento pode fornecer alguns indicios e orientacdo para a forma de como o
ambiente familiar da crianca adotada pode agir como “terapeuta” da sua
agressividade e/ou da sua atitude antissocial. E necessario esclarecer que estas
modalidades estdo baseadas na psicanalise, o que significa dizer, portanto, que as

técnicas desenvolvidas por Winnicott facilitam o acesso a psicanalise.

32 Neste trabalho, especificamente, ndo seréo eafatizas formas de tratamento descritas como Casisult
Terapéuticas e Tratamento Psicanalitico, ja qudarm parte do seu objetivo. Sera dada maior €rfas
Tratamento Residencial.



a Consultas Terapéuticas®>

Em razdo da grande demanda pelo servi¢co publico de atendimento psicologico,
Winnicott cria uma nova modalidade de psicoterapia denominada Consultas
Terapéuticas. As consultas terapéuticas tém “uma importancia que a psicanalise nédo
possui, ao atingir a necessidade e pressdo sociais nas clinicas” (Winnicott 1971b,
p.10).

O terapeuta, em geral, realiza de uma a trés entrevistas com o individuo, nas
quais utiliza o jogo do rabisco. Para tanto, devera manter-se numa “posi¢cdo de
objeto subjetivo”, proporcionando que a criangca se sinta segura de que sera
compreendida. O contato intenso facilita a comunicacao profunda, entre as partes
(Garcia 2004, p.71). Afirma Garcia:

Se essa comunicagéo profunda ocorrer — e ela pode ocorrer num nivel
pré-verbal - pode haver uma mudanca que a leve a retomar seu
processo de amadurecimento pessoal. No caso da tendéncia
antissocial, muitas vezes a consulta terapéutica €& extremamente
eficiente, curando o problema, pois o sofrimento profundo foi

comunicado para alguém que ouviu e entendeu. (Idem)

O verdadeiro sentido dessa forma de psicoterapia, consoante Winnicott, é
possibilitar que a prépria crianca descubra, através das consultas, seus problemas
(Winnicott 1971b, p.230). Nao ha o menor valor terapéutico para a crianca saber por

meio de outros que foi vitima de uma deprivacédo. Garcia esclarece:

Para Winnicott, a consulta terapéutica é eficaz se, em primeiro lugar,
acontece uma comunicacdo a nivel profundo e o terapeuta € capaz de
reconhecer a comunicacdo central que contém o trauma original,
mesmo quando este surge na forma de uma versdo posterior, e em
segundo, se existe uma familia disposta a oferecer cuidados especiais,
enguanto forem necessarios. Nesse caso Winnicott orienta a familia e a

acompanha em sua tarefa. (Idem)

% para uma andlise mais aprofundada, ver Winnibotty. (1971b)Consultas Terapéuticas em Psiquiatria
Infantil. Imago, Rio de Janeiro.



b Tratamento Psicanalitico

Assim como Freud, Winnicott acreditava que a psicandlise ndo é a forma de
tratamento adequado para os casos de delinquéncia, pois, como ja se afirmou, tal
comportamento apresenta ganhos secundarios. Todavia, para 0s casos de
tendéncia antissocial, a psicandlise é totalmente cabivel como forma de tratamento.

Winnicott discute isso:

Existem [...] entretanto muitas variedades de psicoterapia, as quais,
para existir, devem depender da necessidade do paciente ou do caso, e
ndo dos pontos de vista do terapeuta. Digamos que, sempre que
possivel, aconselhamos a psicanalise; mas quando esta for invidvel ou
guando houver argumentos contra, entdo deve ser criada uma

modificacdo apropriada. (Winnicott 1984i, p.263)

Nos casos de delinquéncia, o tratamento deve proporcionar aos individuos um
ambiente forte e compreensivo ao mesmo tempo. Se o0 tratamento psicoterapico

estiver aliado a provisdo ambiental, sera melhor ainda (Winnicott 1984q).

¢ Tratamento Residencial

Winnicott, frente a dificuldade de tratar criancas dificeis, foi levado a reformular a
técnica. Estabeleceu que o lar apresenta-se como o local mais adequado para o
tratamento, por ser ele que fornece as condicbes para ocorrer o amadurecimento.
Afirmava que, havendo possibilidade de se criar as condi¢des ideais, as criancas
devem ser tratadas em seus lares. Winnicott considera ser esse “0 nosso principal
objetivo, ndo sé porque é econbmico mas também porque, quando o lar é
suficientemente bom, € o lugar mais apropriado para a crianca crescer e
desenvolver-se” (Winnicott 1965k, p.196).

Obviamente, a atuagao do terapeuta pressupde a existéncia de um lar que possa
se responsabilizar por um aspecto da terapia. No caso das criancas cujos lares

foram desfeitos ou que foram abandonadas, h& necessidade de cuidados



especificos. Winnicott preocupava-se particularmente em oferecer meios para
assistir essas criancas de forma que elas pudessem tirar proveito dos cuidados
dispensados. Com vistas a isso, alguns aspectos devem ser considerados, tais como
o diagnostico para a deprivacao sofrida, o tipo ideal de provisdo ambiental para cada

caso e ainda a selegcéo de pessoas adequadas para o tratamento (Garcia 2004).

De acordo com a concepcgao winnicottiana, a eficacia de um diagnostico estd em
determinar, a principio, a qualidade da provisdo ambiental fornecida no comeco ao
bebé, e ndo os sintomas apresentados. Acredita ele que a sintomatologia conduz ao
erro. (Winnicott 1965k). Assim declara: “a Unica maneira de determinar se havia, de
fato, um ambiente suficientemente bom nos primeiros tempos consiste em prover um
bom ambiente e observar que uso a crianga pode fazer dele” (Winnicott 1965k,
p.196).

Para fins de diagnéstico, Winnicott considera a importancia da classificacdo do
ambiente familiar em relacdo a deprivacdo sofrida, de acordo com seis categorias.
Por meio dessa classificacdo, é possivel predizer o tipo ideal de tratamento

residencial que deverd ser dispensado a crianca.

(@) Bom lar comum, desfeito por um acidente com um ou ambos

0S genitores.

(b) Lar desfeito pela separacao dos pais, que sdo bons pais.
(© Lar desfeito pela separacdo dos pais, que ndo sdo bons pais.
(d) Lar incompleto, porque nao existe pai (filho ilegitimo). A mae é

boa; os avés podem assumir um papel parental ou ajudar, em alguma

medida.

(e) Lar incompleto, porque ndo existe pai (filho ilegitimo). A méae

néo é boa.
() Nunca houve um lar.

Além disso, sera feita uma classificagédo cruzada:

(a) de acordo com a idade da crianca, e a idade em que cessou

um ambiente suficientemente bom;

(b) de acordo com a natureza e inteligéncia da crianca;



(© de acordo com o diagnéstico psiquiatrico da crianca. (Winnicott
1965k, p.194)

A importancia de um bom diagnéstico estd em poder predizer se os pais, ao
adotarem uma crianca, deverdo providenciar um tratamento especializado ou se a
adocao propriamente dita consistird em uma terapéutica. Cabe aos profissionais que
lidam com a adocédo a facilitacdo desse diagnostico. Todas as informacfes a
respeito da histéria pregressa da crianca e sobre sua familia de origem devem ser
devidamente registradas, para que os envolvidos no processo possam ter acesso a

historia anterior ao momento da adog¢ao (Winnicott 1965k).

Vale ressaltar que, para Winnicott, a adocdo apresenta-se como uma das
possiveis alternativas para o tratamento da crianca deprivada. O sucesso disso,
entretanto, requer certas condicbes especificas. E fundamental que os pais se
disponibilizem a fornecer um lar suficientemente bom para a crianga. Para um uso
adequado deste ambiente, ela necessita ter passado por uma experiéncia boa
anteriormente — “no lar adotivo, elas tém portanto, uma oportunidade de redescobrir

algo que tiveram e perderam” (Winnicott 1965k, p.186).

Algumas condi¢cdes e caracteristicas dos pais adotivos sado fundamentais, na
medida em que estardo diante de vitimas de deprivagéo, as quais, por conseguinte,
exigirdo muito deles. E imprescindivel que eles compreendam que a deprivacio a
qual o bebé foi submetido ocorreu em um momento anterior a ado¢ao e que, desse
modo, a falha ambiental ndo foi causada por eles. Winnicott afirma que “quando a
histéria inicial ndo foi suficientemente boa em relacdo a estabilidade ambiental, a
mae adotiva ndo estad adotando uma crianga, mas um caso, e ao se tornar mae, ela

passa a ser a terapeuta de uma crianca carente” (Winnicott, 1954d, 117).

Os pais adotivos devem ter em mente suas responsabilidades para com o
adotando. Diferentes tarefas serdo deles exigidas em funcdo do periodo em que

ocorreu a adogao:

Se uma crianca adotada foi recebida com poucos dias de vida, podem
atribuir qualquer coisa que tenha dado errado a algo que eles fizeram;
eles tentardo corrigi-la. Mas se eles receberam uma crianca que ja teve

dificuldade nas primeiras semanas ou meses, estdo lidando com os



erros de outras pessoas, 0 que muda completamente a sua tarefa.
(Winnicott 1954d, p.137)

Mesmos que 0s pais adotivos ndo sejam responsaveis pela deprivacédo a qual as
criancas foram submetidas, sera sua tarefa lidar com as consequéncias e 0s

sintomas gerados a partir da falha ambiental. A questdo que se coloca € a seguinte:

... embora os pais aceitem naturalmente as cargas que resultam de seu
proprio fracasso relativo ao manejo inicial de seus filhos (e um fracasso
relativo sempre existe), serd que eles aceitam facilmente fracassos de
outras pessoas e toleram as cargas decorrentes do fracasso ambiental
anterior a adoc¢dao, pelas quais hdo conseguem se sentir responsaveis?
(Winnicott 1954d, p.116)

O fato de os pais adotivos estarem diante de criancas carentes vitimas de
manejo inicial fracassado traz a necessidade de cuidados especiais, conforme
posicdo deste trabalho. Esses cuidados, de certa forma, devem ser exagerados e
intensificados. E funcdo da mae adotiva propiciar a provisdo ambiental necessaria
para que a crianga consiga resgatar o seu processo maturativo. Winnicott lembra

gue aos pais devem ser esclarecidos de que:

Esta crianca foi negligenciada, e pelos proximos meses ou anos terao
de exagerar toda a afeicAo que normalmente demonstram pelas
criancas comuns. [...] Os pais que vao adotar esta crianga precisam nao
s6 cuidar dela, como também exagerar todos os cuidados, de modo que

ela se sinta seguramente sustentada e acolhida. (Winnicott 1955, p.137)

O tratamento de uma crianca adotiva deprivada requer dos pais, entdo, mais do
que uma mera consciéncia das necessidades. E preciso também que tenham

completa nocao do tratamento que devera ser dispensado a crianca. Logo,

0 que ela fizer como mae, e o que o pai fizer como pai, e 0 que os dois
fizerem juntos, terd de ser feito mais deliberadamente, com mais
conhecimento do que estd sendo feito e repetidamente, ao invés de
apenas uma vez, porque a terapia € mais complexa do que o bom

manejo comum. (Winnicott 1954d, p.117)

Os pais adotivos que acolhem a crianca que sofreu deprivacdo tornam-se alvo

de agressdo, e normalmente esse tipo de atitude é considerado como forma de



ingratiddo. Contudo, os pais deverdo consentir e tolerar, enfim, sobreviver a raiva

sentida pela crianga. Nas palavras de Winnicott:

Os pais adotivos descobrirdo que eles préprios, periodicamente,
tornam-se o alvo do 6dio da crianca. Terdo que absorver a raiva que a
crianca estd comecando a ser capaz de experimentar e de sentir, e que
esta associada ao fracasso no préprio lar. E muito importante que os
pais adotivos entendam isso, pois, caso contrario, sentir-se-d0
desencorajados. (Winnicott 1965k, p.206)

E comum observar que algumas dessas criangas instigam seus pais adotivos a
demonstrarem 0dio, pois necessitam experienciar essa emoc¢ao. Quando os pais
adotivos demonstram esse 6dio, a crianca sente alivio. Segundo Winnicott, “os pais
adotivos cruéis serdo entdo realmente amados por causa do alivio que a crianca
sente através da transformacdo do ‘0dio contra o 6dio’ encerrado em seu intimo no

odio que se defronta agora com o ddio externo” (ibid).

Winnicott condena a atitude dos pais de ignorarem o 6dio das criangas na
tentativa de livra-las dos inconvenientes advindos desse sentimento. Somente em

alguns casos esta € uma saida possivel:

A postura dos pais adotivos como salvadores € um método que pode
funcionar razoavelmente bem, mas ignora a situacao na realidade e, em
todo o caso, perturba algo que é uma caracteristica das criancas que
sofreram deprivacdo: a tendéncia para idealizarem seu proéprio lar como

é (Idem).

Espera-se que, por meio da adocédo e “com o decorrer do tempo, a crianca se
recupere da deprivacdo que, sem tais cuidados, ndo soO deixaria uma cicatriz como,

na realidade, mutilaria emocionalmente a crianca” (Idem).



Consideracdes Finais

A partir das informacdes levantadas com esta pesquisa, conclui-se, a principio,
que a adocédo de uma crianca pode ser entendida como uma situagéo ideal, tendo
em conta que, por meio desse processo, ela tenha uma adequada convivéncia
familiar. No entanto, isso nem sempre € a solugcao correta para o grave problema do
abandono, ja que diversos sao os fatores que levam uma crianca a ser encaminhada
a adocéo e diferentes sdo as maneiras da influéncia na forma como ser vivida essa
adocdo. Portanto, a histéria de vida anterior & adog&o constitui fator decisivo para

melhor se predizer o encaminhamento para uma criancga.

Com a execucdao deste trabalho, procurou-se investigar os aspetos da tendéncia
antissocial manifestada por determinadas criancas em situagbes de adocao. Ante
essa problematica e considerando que, a principio, a tendéncia antissocial pode
ocasionar diversos problemas do tipo relacional, levando ao insucesso do
procedimento, a obra desenvolvida por Donald Woods Winnicott apresenta-se util

para a abordagem dessa situagao.

O tema foi desenvolvido a partir da perspectiva da teoria do amadurecimento
pessoal proposta por esse autor, que, a grosso modo, considera que o
amadurecimento humano consiste em percorrer as etapas que vao da dependéncia
absoluta a independéncia relativa, tendo como motor propulsor a tendéncia inata a
integracao e a continuidade de ser, sustentadas pelo ambiente suficientemente bom.
Baseado nessa teoria, o citado autor desenvolveu suas principais contribuicdes no

que diz respeito a teoria da tendéncia antissocial.

Certamente, a compreensao da teoria winnicottiana nao € tao simples, ja que se
trata de uma conceituacdo complexa e com determinadas sutilezas que, se mal
compreendidas, podem induzir ao erro. Dessa maneira, houve um empenho em
salientar os pontos especificos e relevantes da conceituacdo winnicottiana no

tocante ao objetivo especifico desta dissertacéo, ja expresso.

A contextualizacdo da adocao tendo como fundamentacgéo tedrica a questdo do
amadurecimento individual pensado em termos da relacdo de dependéncia,
demonstra ser apropriada, pois tal entendimento possibilita conjeturar sobre

possiveis problemas. Assim sendo, € por meio desse conhecimento que se pode



melhor compreender a doencga psiquiatrica, bem como o tratamento a ser
dispensado ao individuo acometido por algum disturbio.

Winnicott considera que a tarefa principal do amadurecimento humano consiste
na chegada e manutencdo do estagio do EU-SOU e que a continuidade de ser
apoiada pela sustentacdo ambiental fornece as bases para o desenvolvimento
saudavel. Apesar de ndo se poder responsabilizar unicamente o ambiente pela
saude psiquica de uma crianca, € ele que propicia a ocorréncia do amadurecimento
de forma satisfatoria, que deve se adaptar a crianca e posteriormente se desadaptar,
de acordo com as suas necessidades, entendidas por meio da relacdo de
dependéncia.

Verificou-se, nessa perspectiva, que a adocao tem caracteristicas especificas em
vista da fase em que a crianca € adotada e em funcédo das falhas ambientais as
quais foi submetida. Tal constatacdo levou Winnicott a separar os problemas ligados
a adocdo em duas amplas categorias: a primeira esta relacionada aos problemas
gerais relativos ao préprio processo do amadurecimento comum, que nao se
constituem de forma traumatica; o segundo refere-se especificamente a questédo da
deprivacdo a qual a crianca foi submetida, ocasionando-lhe um trauma, ao qual ela
responde por meio da tendéncia antissocial.

Quando a adocdo ocorre na fase da dependéncia absoluta, o bebé tem a
possibilidade de contar com o estado de devocdo da mae de modo semelhante a
uma mae bioldgica, porque, como se verifica, também a mé&e adotiva é capaz de
desenvolver o que Winnicott denominou de preocupa¢do materna priméaria. Convém
relembrar que tal estado permite a mae adaptar-se as necessidades de seu bebé,
possibilitando que o processo maturativo ocorra em um ambiente suficientemente
bom, capaz de oferecer o holding necessario para que a maturidade aconteca de
forma saudavel. Nessa etapa do desenvolvimento, o holding € traduzido pela
consisténcia e continuidade dos cuidados maternos.

Se, porém, a adocao ocorre tardiamente, os pais adotivos muito provavelmente
estardo lidando com criangas vitimas de deprivacdo, 0 que consequentemente sera
traduzido pela tendéncia antissocial. Como vimos, Winnicott considera a adogao
uma forma de tratamento para a crianca deprivada, situagcdo a principio ideal.
Todavia, 0 sucesso de uma adocdo esta estritamente vinculado a certos aspectos

especificos apontados por ele ao longo de sua teoria.



Para o autor, consoante seus estudos, € fundamental que os pais adotivos
estejam preparados para lidar com uma crianca que possivelmente traga consigo
alguma grau de perturbacdo. Também € preciso que a crianga consiga aproveitar o
que Ihe sera fornecido por meio do ambiente novo no qual sera inserida. Visando a
iSSo, € preciso que, no inicio de sua vida, a crianca tenha experienciado uma vida
familiar suficientemente boa, para ter condigcdes de resgatar aquilo que teve e que
posteriormente lhe foi retirado.

A crianca que sofreu deprivacdo transforma-se em alguém sem esperancas.
Somente quando ela se vir novamente diante de um ambiente confiavel, volta a ter
esperanca: é exatamente ai que ela comeca a desenvolver o comportamento
antissocial. Seus atos devem ser entendidos como um pedido de socorro ao
ambiente para que este possa reconhecer a sua falha; se assim néao for, ha grande
chance de partir para a delinquéncia, principalmente se tais comportamentos ja
estiverem enriquecidos de ganhos secundarios.

Pode-se afirmar, diante disso, que havera uma exigéncia maior dos pais adotivos
que lidam com crianca de adocéao tardia e eles possivelmente terdo mais obrigacdes
para com o filho adotivo do que nos casos de adocao precoce. Por esse motivo 0s
pais devem ser informados o quanto antes de possiveis problemas que podem
surgir, de modo que se tornem conscientes da empreitada terdo pela frente.

Cabe dizer, com base em Winnicott, que, além da deprivacdo, certas questdes
ligadas aos pais adotivos podem interferir de modo significativo na maneira como a
adocdo sera vivida. Problemas relacionados a abortos e infertilidades devem ser
trabalhados de modo a néo influenciar negativamente a relagdo com o filho adotivo.
Winnicott destaca: “ndo devemos deixar que sejam arranjadas adoc¢fes para adultos
neuroéticos” (Winnicott 1954c, p.127).

Vale ressaltar que, frente a impossibilidade de realizar uma adoc¢do, outras
alternativas deverdo ser pensadas de modo a proporcionar a crian¢a a retomada do
processo de amadurecimento. Por meio de certos aspectos e condi¢des favoraveis,
de um ambiente suficientemente bom, a crianca sera capaz de se desenvolver de
forma saudavel. Assim sendo, é importante considerar a necessidade de cuidar
melhor da crianca em situacdo de abrigo, pois € nesse ambiente que a crianca
passara um tempo significativo.

As estatisticas evidenciam que a maior parte das criancas disponiveis para

adocdo e que vivem em abrigos sdo criangas mais velhas, que certamente ja



passaram por inumeras experiéncias. Em virtude disso, torna-se essencial a
intervenc&o psicolégica para a crianca enquanto ela estiver na instituicdo. E preciso
também reiterar a importancia de se trabalhar o contexto institucional de forma a
contribuir para um desenvolvimento mais saudavel. Nessa linha de pensamento, é
necesséario, entdo, reforcar a importdncia do profissional ligado a essas
organizacfes, de maneira a prevenir possiveis desastres.

A realidade que se apresenta no tocante a adocao € bem distante para a crianca
mais velha. InUmeras tentativas séo feitas no sentido de incentivar esse tipo de
adocdo. Atualmente, vigora no pais uma lei cujo objetivo é facilitar o processo,
visando a queda do numero de criangas institucionalizadas. Pode néo ser a solugéo
ideal, pois uma adocao mal sucedida pode ser tdo ruim que seria melhor que ela ndo
tivesse ocorrido. Partindo desse pressuposto, convém destacar uma citacdo de

Winnicott:

N&o é possivel fazer a coisa certa por uma crianca promulgando uma lei
ou instalando uma engrenagem administrativa. Essas coisas sao
desnecessérias, mas constituem apenas um primeiro e melancélico
estagio. Em todos os casos, um tratamento apropriado de uma crianca
envolve seres humanos, e esses seres humanos tém um que ser do tipo
certo. (Winnicott 1965k, p. 202)

Esta pesquisa buscou mostrar a teoria winnicottiana sobre as questdes
relacionadas a adocdo, especialmente no que diz respeito a adogéo tardia, 0 que
permite pensar novas praticas a serem realizadas pelos profissionais envolvidos nos
processos de adocdo. O simples desejo de adotar ndo € suficiente para o0 seu
sucesso; preparo e orientacdes sao necessarios para um ambiente facilitador. Levar
em consideracdo a importancia do ambiente pode contribuir, e muito, tanto para o
trabalho nas instituicGes, como para os pais e os filhos e também para direcionar a

forma como os educadores devem agir nos casos de adocao.

E importante destacar ainda a atualidade deste tema haja vista as novas leis de
adocéao, que buscam agilizar o processo. A partir desta pesquisa, fica evidente que,
concomitantemente a aplicacdo da lei, é indispensavel preparar 0s novos pais e 0s
profissionais envolvidos a fim de tornar a ado¢gdo um processo mais consciente e,

portanto, mais eficaz.
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