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RESUMO

Silva, A. O. (2015). O psicologo e o bebé abrigado: um estudo winnicottiano.
(Mestrado em Psicologia como Profisséo e Ciéncia) - Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-

Graduacao em Psicologia, Campinas, 2015.

A presente pesquisa tem como obijetivo investigar psicanaliticamente a
insercdo do psicologo em abrigo institucional que atende bebés, a partir do
reconhecimento de que a provisdo de cuidados ambientais, nas fases iniciais
do desenvolvimento humano, é fundamental. Incide sobre problema relevante
desde perspectivas clinicas, psicossociais e éticas, na medida em que se
articula a partir de preocupacdo como bem estar e futuro de pessoas
dependentes que integrardo as préximas geracdes. O trabalho organizou-se
ao redor de uma estratégia de operacionalizacdo do método psicanalitico
para realizacdo de pesquisas empiricas. O acontecer clinico constituiu-se a
partir de experiéncia de trabalho direto com bebés em abrigos institucionais,
qgue foi registrada sob a forma de uma narrativa transferencial de carater
autobiogréfico. A elaboracdo do texto narrativo deu-se posteriormente a
experiéncia, incluindo tanto ocorréncias fatuais como impactos
contratransferenciais e reflexdes do psicologo/pesquisador. A seguir, a
narrativa foi interpretada psicanaliticamente, permitindo a producao
interpretativa de dois campos de sentido afetivo-emocional ou inconscientes
relativos: “Solucionando” e “Atrapalhando”. Ficou constatado um transito
entre campos, que certamente deriva da intervencdo do psicologo, que, ao
assumir cuidados diretos, deixa de atender as expectativas institucionais,
tanto no registro fantasioso de solucionar a questdo sem afetar as rotinas,
como no sentido de n&o lidar de modo compreensivo com as dificuldades
concretas. O trabalho finaliza com interlocucdes reflexivas, que focalizam o
transito entre campos para pensa-lo como falha no sentido winnicottiano do
termo, vale dizer, como o0 acontecer possivel, que contém em si,
simultaneamente, acertos e desacertos. Conclui-se que, por sua via

paradoxal, aqui se completa uma produgdo que pode contribuir



significativamente para uma maior compreensao dos limites e alcances da
atuacdo do psicologo no campo da assisténcia social em geral e, mais
especificamente, no campo do cuidado a bebés abrigados.

Palavras chave: Bebé&, Abrigo, Dependéncia Absoluta, Psicologia
Institucional, D.W. Winnicott



ABSTRACT

Silva, A. O. (2015). The Psychologist and shelter babies: a Winnicottian study.
(Masters in Psychology as Profession and Science). Life Sciences Center,
Pontifical Catholic University of Campinas, Campinas, SP, 2015.

This research aims at investigating psychoanalytically a psychologist's
role at a baby shelter, taking into consideration that environmental care is
paramount in the early stages of human development. It discusses a problem
that proves relevant from clinical, psychosocial and ethical perspectives, since
it focuses on the future and well-being of dependent humans who are part of
the next generation. Research was based on an operationalization strategy of
the psychoanalytical method for empirical research. Our object of study is the
experience of working directly with babies in institutional shelters, and this
experience was registered in the form of a autobiographic transferential
narrative written after the experience, and which included not only facts, but
also countertransferential impact and the researcher's reflections. The
narrative was then psychoanalytically interpreted as means of allowing the
interpretative production of two affective-emotional or subconscious meaning
fields: "Helping" and "Hindering". There was a movement between these two
fields as the psychologist intervened with direct care, failing to meet
institutional expectations which included a fantasy of dealing with the issues
without affecting the institution's routine and the idea that concrete problems
would be dealt with comprehensively. This movement is analyzed reflexively
using Winnicott's concept of failure, a possible occurrence that contains both
rights and wrongs. In conclusion, the paradoxical nature of this work might
help expand the understanding of the Ilimits and the range of the
psychologist's role in the field of social work in general and, more specifically,

in the care of shelter babies.

Keywords: Baby, Shelter, Absolute Dependence, Institutional Psychology, D.
W. Winnicott.
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APRESENTACAO

Objetivamos, no presente trabalho, investigar psicanaliticamente a
insercdo do psicologo em abrigos institucionais que acolhem bebés.
Constitui-se, portanto, em recorte realizado a partir da superposicao de duas

questdes muito importantes.

bY

A primeira delas diz respeito a condigcdo psicossomética do bebé
humano, que pode ser caracterizada como um estado de dependéncia
absoluta (Winnicott 1965). Nesta fase da vida, o ser humano depende do
outro tanto para sobreviver, no sentido estritamente biolégico, como para dar
0S passos iniciais no processo que Ihe permitira a constituicdo do self, vale
dizer, o estabelecimento de si mesmo como singularidade pessoal. Por este
motivo, os bebés devem ser cuidados de forma a terem atendidas tanto suas
necessidades somaticas como suas necessidades emocionais, sem 0 que
nao se cumpre o chamado processo de desenvolvimento emocional primitivo
(Winnicott, 1945).

A segunda questdo, a partir da qual foi recortado o objetivo aqui
perseguido, diz respeito a atuacdo do psicologo no campo da assisténcia
social e, mais especificamente, no abrigo institucional. Ao longo das décadas,
a clinica psicologica, em nosso pais, deslocou-se progressivamente da
pratica em ambito privado, para penetrar em diferentes contextos
institucionais, tornando-se uma verdadeira psicologia clinica social (Aiello-
Vaisberg, 2014). Este movimento, exigindo uma revisdo das praticas, tem
motivado pesquisadores a produzir conhecimento que permita que a
formacdo universitaria se aprimore, melhor preparando os futuros
profissionais. Apenas quando focalizamos rigorosamente as demandas que a
pratica nos faz, bem como as respostas que podemos dar-lhes, em um certo
momento, poderemos contribuir, como psicélogos,com o0 processo de busca
de transformac¢des da vida humana, segundo preceitos éticos que valorizam
0 respeito e a solidariedade, combatendo sofrimentos tais como o

desamparo, a humilhacgédo e a injustica.
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Organizamos a presente dissertacdo em seis capitulos.

No primeiro deles, intitulado “Bebés Abrigados: Uma Dificil
Problematica” partimos da condicdo concreta de dependéncia do bebé
humano, para lembrar que se trata de problema que as diferentes culturas
resolvem cada qual ao seu modo. Focalizamos as solu¢des propostas pela
sociedade contemporanea, bem como as dificuldades que tais opcodes
colocam para as camadas subalternas da populacdo. Quando a pobreza
impede a ocorréncia de suficiente sustentacao familiar, o estado propde o
abrigo institucional, ditando diretrizes sobre seu funcionamento. Por este
motivo, abordamos, também, neste capitulo, os documentos oficiais que
norteiam a internacao institucional de bebés, nos quais também figuram as
tarefas atribuidas ao psicélogo e ao assistente social que trabalham neste

universo.

No segundo capitulo, que intitulamos “O Psicélogo no Abrigo”,
apresentamos consideracfes relativas a abertura de espacos institucionais
para o trabalho do psicélogo, para discutir, de modo critico, sua insercdo em
abrigos. Finalizamos defendendo a importancia da realizacdo de pesquisas
como modo de produzir conhecimento a partir do qual os docentes de nivel
superior, encarregados da formacdo do psicélogo, poderao melhor prepara-

lo.

No terceiro capitulo, cujo titulo € “O Desenvolvimento Emocional dos
Bebés”, abordamos o complexo processo do desenvolvimento emocional
primitivo, seguindo as contribuicdes de D. W. Winnicott, que se constituem,
hoje, como referéncia fundamental para todos aqueles que se interessam
pela vida emocional dos bebés e das criancas. Sua obra, sem assumir um
carater sistematico, articulou-se a partir do atendimento a bebés, criancas e
suas maes, realizado ao longo de quarenta anos de pratica institucional
ambulatorial, em contexto hospitalar, bem como da psicanalise clinica de
pacientes psicoticos e borderlines. Na atualidade, ndo € possivel focalizar a

psicologia do bebé sem considerar seus valiosos textos.

Discorremos, no quarto capitulo, intitulado ~ “Estratégias
Metodoldgicas”, acerca da fundamentagao tedrico-metodoldgica utilizada na
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presente investigacdo, descrevendo os procedimentos investigativos por
meio dos quais operacionalizamos o uso do meétodo psicanalitico em
pesquisas empiricas. Esperamos, deste modo, fornecer elementos
suficientes para a compreensdo do trabalho realizado, como usualmente
fazemos no campo da pesquisa qualitativa. Assim, descrevemos
detalhadamente os procedimentos investigativos colocados em marcha. O
procedimento de configuracdo do acontecer pesquisado corresponde, no
presente caso, na prépria insercdo do psicologo/pesquisador, como
funcionario do abrigo, que dedicava parte do tempo diario a atuacdo no
bercario. O procedimento de registro do acontecer clinico realizou-se por
meio de uma narrativa transferencial autobiogréfica sobre a experiéncia
vivida na instituicdo. O procedimento investigativo de interpretacdo se
delineia como producdo compreensiva de campos de sentido afetivo-
emocional ou inconscientes relativos. Cumpridos tais procedimentos,
pudemos partir para o chamado procedimento de interlocucdes reflexivas,
onde buscamos refletir sobre nossas interpretagoes.

Apresentamos, no quinto capitulo, o material clinico da dissertacao,
gue consiste numa narrativa transferencial autobiogréfica. Este texto foi
elaborado, num estado de cultivo da atencédo flutuante e da associacédo de
ideias, a partir de memorias relativas ao vivido durante cerca de seis meses
num bercario de uma casa de acolhimento. Neste tipo de registro
descrevemos ndo apenas ocorréncias factuais como impactos
contratransferéncias. Deste modo, podemos afirmar que cumprimos o
objetivo de estudo da insergéo do psicologo pela via do estudo de sua prépria
experiéncia. Aqui se superpdem a figura do pesquisador e a do participante,
numa proposta que tem como precursor, no campo psicanalitico, o proprio
Freud (1900).

Por fim, no sexto capitulo, cujo titulo é “Interpretagdes e Interlocucdes
Reflexivas”, realizamos duas tarefas. Inicialmente, apresentamos 0os campos
de sentido afetivo- emocional que pudemos produzir interpretativamente a
partir da consideracdo da narrativa autobiografica. Posteriormente,
procedemos a um trabalho reflexivo, que foi possibilitado tanto pela

frequéncia aos textos de autores como Winnicott e Bleger, como a nossa
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disposicédo de focalizar de modo simultaneamente critico e compreensivo 0

préprio acontecer clinico.

Optamos por nao incluir um capitulo de consideracdes finais por
entendermos que a virtude do presente texto consiste no fato de colocar em
debate, agora diante da comunidade cientifica, questdes que nao pudemos
levantar diante do coletivo constituido pelos trabalhadores do abrigo. Nossa
esperanca € a de que este texto possa ser lido, criticado e debatido,
contribuindo para o processo, em constru¢do, da inser¢cdo do psicélogo no
campo da assisténcia social e — mais especificamente — em instituicbes de

acolhimento a bebés.
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CAPITULO 1

BEBES ABRIGADOS: UMA DIFICIL PROBLEMATICA

Quando nos referimos aos bebés, é provavel que venha a mente de
muitos a ideia de seres humanos frageis, dependentes e carentes de
cuidados. De fato, esses trés aspectos compdem uma condicdo inerente a
nossa propria existéncia, acentuando-se o modo de ser especifico do inicio

da vida humana. Vale & pena lembrar as palavras de D. W. Winnicott:

Seria nocivo para saude o fato de um individuo ficar isolado a ponto
de se sentir independente e invulneravel. Se essa pessoa esta viva, sem
davida ha dependéncia! (Winnicott, 1971, p. 3).

Nessa perspectiva podemos afirmar que todo ser humano seja, de
algum modo, dependente, enquanto a independéncia ndo passaria de uma
fantasia. Entretanto, é importante distinguir diferentes modos de ser
dependente. Assim, a dependéncia dos lactentes diverge daquela que
observamos nas criangas pequenas, nas criancas maiores, nos adolescentes
OuU mesmo em pessoas que apresentam deficiéncias motoras ou sensoriais
ou na idade avancada. Quando focalizamos a dependéncia dos infantes, vale
dizer, de bebés que ainda nao falam, deparamo-nos com uma condi¢cdo muito

peculiar, gue se caracteriza como um estado de dependéncia radical.

Se a condigéo existencial dos bebés é universal, a forma como seréo
compreendidas suas necessidade, como serdo supridas e por quem serao
supridas varia de acordo com contextos socioculturais. Um interessante
campo de estudos antropoldgicos, que aborda praticas de cuidados aos
lactentes e criancas pequenas, vem se firmando no campo das ciéncias
humanas (Gottlieb, 2014), permitindo-nos constatar que sao variadas as

solugbes encontradas por diferentes povos, no que diz respeito tanto a

possibilidade das criancas serem amamentadas por mulheres outras, além
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da mae biologica, bem como ao fato de serem cuidadas, segundo costumes

locais, por diferentes membros da familia/ tribo.

Um exemplo pode ser atil para bem explicitar esta questdo. De acordo
com Gottlieb (2014), os Beng da Costa do Marfim acreditam que os bebés
seriam a reencarnacdo de seus antepassados. Nesse contexto imaginario,
seria funcédo dos familiares descobrir, com ajuda de adivinhos, quais seriam
0s desejos que os bebés trariam de suas encarnacdes anteriores, tendo em
vista atendé-los. Ainda de acordo com essa autora, tais crencas espirituais
tém como consequéncia o fato de levar os Beng a organizar a rotina diaria
em funcdo das necessidades dos bebés. Encontramo-nos diante de um
guadro muito diverso daquele que vigora no mundo ocidental, na medida em
que as necessidades dos bebés sao consideradas como desejos dos

ancestrais.

Na atualidade, entre aqueles que vivem nos grandes centros urbanos,
a responsabilidade pelos cuidados das criancas recai sobre a familia nuclear,
constituida pelo casal ou, muitas vezes, sobre a méde, quando se trata de
organizacdo familiar matrifocal. Estas configuracdes familiares, bastante
reduzidas, na medida em que constituidas por apenas um ou dois adultos e
seus filhos, foram antecedidas pela familia extensa, que incluia avés, tios e
primos, que tanto habitavam uma mesma edificacdo como poderiam morar
proximamente. Ora, ndo é dificil concluir que o trabalho de cuidado e
protecdo dos bebés e das criangas, bem como dos doentes, dos deficientes e
dos idosos, poderia ser partilhado entre varias pessoas, no contexto da
familia extensa. Entretanto, o predominio da familia nuclear resulta na
sobrecarga da mulher, como cuidadora, ou na busca de auxilio
profissionalizado, como creches, asilos e instituicbes similares, ou

contratacao direta de profissionais para prestacao de servicos em domicilio.

Sendo nosso interesse 0s bebés, vamos lembrar que seu cuidado é
inerentemente transitorio — porque crescem. Entretanto, enquanto
permanecem nesta condi¢cdo, 0s seres humanos necessitam de supervisao
direta sem a qual sua propria sobrevivéncia fica ameacada. Como encargo

direto de suas maes biologicas, que, nos tempos atuais, participam do
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mercado de trabalho, vemo-nos diante de uma solugdo social bastante
precaria, uma vez que o bem estar da criangca — lembrando que, em um
grande numero de familias, ndo temos apenas “uma” crianca - repousa sobre
as costas de um Unico adulto. Se este adulto sai para trabalhar, contrata
servicos profissionais, cujas caracteristicas dependem do perfil
socioeconémico familiar. Familias abastadas podem pagar escolas caras,
eventualmente em periodo integral, e ainda contratar babas, bem como as
chamadas “folguistas”, que se encarregam dos bebés durante os finais de
semana, contribuindo para o lazer e descanso dos pais. Mulheres das
classes subalternas utilizam os servicos de creches mantidas pelo poder
publico com pagamento de mulheres, geralmente vizinhas, que com
frequéncia oferecem abrigo a muito dessas criancas pequenas, durante o
periodo em que ndo se encontram em creches. O apoio da familia extensa
torna-se cada vez mais raro, pois um grande numero de avés e tias também
trabalha, permanecendo em casa geralmente familiares muito idosos e/ou

doentes, incapacitados de assumir o cuidado infantil.

Ora, se a situacao ja é precaria quando a mae é saudavel, o que dizer
sobre o que ocorre quando as circunstancias sdo de algum modo adversas?
Lembramos, aqui, de doencas graves, fisicas e mentais, falecimento,
conflitos com a lei ou pobreza extrema da mée ou dos pais, vale dizer, de

situacdes que comprometem severamente o cuidado de criancas e bebés.

Sao incontaveis os males que podem acometer adultos que deveriam
prover cuidados a bebés — muitos dos quais sequer surgem no contexto de
familias, e sim em situacdes de precariedade social extrema, bastando aqui
lembrar das gestacfes que ocorrem em situagdes de rua ou entre mulheres
consumidoras de drogas (Yamagushi, 2008) . Nao sendo, assim, viavel, a
protecdo no ambito da familia nuclear, duas sdo as possibilidades que se
abrem: a assuncédo dos cuidados por membros da familia extensa, o que
geralmente acontece nas camadas socioeconomicamente mais favorecidas,
ou 0 abrigo institucional, onde sO encontramos criangcas provenientes de

classes subalternas.
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Portanto, em incontaveis situacfes, 0 abrigo se apresenta como a
Unica saida. Evidentemente, o0 ingresso na instituicdo é sempre antecedido
de uma histéria, mesmo no caso dos lactentes, pois um longo e tortuoso
percurso € percorrido pelos familiares da crianga que vem a ser abrigada.
Cabe, assim, trazer alguns dados relativos a este tipo de instituicdo, uma vez
gue temos como objetivo de pesquisa investigar psicanaliticamente a

experiéncia do psicologo em abrigos que acolhem bebés.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), toda
crianca e adolescente tém direito a protecdo, a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacéo, a cultura, ao lazer, a profissionalizacdo, bem como a liberdade, a
dignidade e a convivéncia familiar e comunitaria. Tais direitos ja aparecem
sob forma de artigo constitucional, aquele de numero 227, (Brasil, 1988), sob
a forma de estabelecimento legal dos deveres dos pais, da familia, da

sociedade e do estado:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & criancga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a

Y BN \

alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1998, Art. 227).

Frente aos direitos das criancas e dos adolescentes e aos deveres da
familia e sociedade, conclui-se, facilmente, que todas as criancas e 0s
adolescentes deveriam viver sob protecao familiar. Entretanto, as situacdes
de fato exigiriam providéncias outras quando o acolhimento familiar ndo é
imediatamente alcancavel. E nesta perspectiva, como solucdo de carater
provisério e emergencial, que surgem, neste cenario, 0s abrigos
institucionais. Assim, sob a ¢tica do ECA os abrigos se configurariam como
“medidas provisérias e excepcionais, utilizaveis como forma de transicdo para
a reintegracdo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para a colocagcdo em
familia substituta, ndo implicando privagdo de liberdade.” (ECA, 1990, art.

101, paragrafo 1).
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Nota-se, portanto, que vigora um consenso quanto a ideia de que a
institucionalizacdo corresponde a um recurso que deve ser utilizado apenas
quando outras possibilidades apresentam-se como inviaveis. Assim, s seria
admitida, do ponto de vista legal, como medida provisoria, vale dizer, como
passagem desde uma situacdo de desamparo para outra de acolhimento

familiar, pela familia biolégica ou por familia substituta.

Tendo em vista trazer parametros concretos reguladores do abrigo
institucional, uma Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais foi
elaborada pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social. (Brasil, 2009).
Segundo tal documento, os abrigos constituem-se como servigos publicos ou
privados que devem oferecer acolhimento, cuidado e espaco para
desenvolvimento biopsicossocial de criancas e adolescentes que se
encontram em dois tipos de situagdo: 1) em abandono; ou 2) com familiares

ou responsaveis em estado de vulnerabilidade.

Conforme determinacdo deste documento, os abrigos institucionais
devem funcionar em edificac6es situadas em areas urbanas residenciais, de
modo a oferecer ambiente acolhedor e estrutura semelhante a uma moradia
familiar. Cada abrigo pode oferecer um méaximo de vinte vagas para
acolhimento de criancas e adolescentes com idade variando entre zero e
dezoito anos incompletos. Nao pode haver discriminacdo entre acolhidos

saudavel ou portadores de deficiéncias.

O mesmo documento estabelece, no que diz respeito a equipe de
cuidadores, que seja priorizada a contratacdo de profissionais, com nivel
meédio de instrucdo, que apresentem experiéncia prévia no atendimento a
criangas e adolescentes. Cada cuidador deve se encarregar de até dez
criancas e/ou adolescentes, se nenhuma delas apresentar condigOes
especiais, tais como doenga ou deficiéncia, caso em que a proporgdo deve
diminuir para oito criancas e/ou adolescentes por profissional. Vale, aqui,
ressaltar que, no caso de criangas com menos de um ano de idade, vale esta

Gltima proporgéo, ou seja, oito usudrios por cuidador.

Compete aos cuidadores, segundo as diretrizes adotadas no territorio

nacional, realizar varias e importantes tarefas, que abrangem: cuidados com
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alimentacdo, cuidados de higiene, organizacédo do espaco fisico e proposicao
de atividades adequadas ao grau de desenvolvimento da crianca ou
adolescente. Devem, também, ajudar a crianca e o adolescente a lidar com a
propria histéria de vida, fortalecendo sua autoestima e facilitando a
construcdo da identidade. Neste contexto, praticas tais como organizacdo de
fotografias e registros individuais sobre a histéria e desenvolvimento de cada
abrigado ganham especial relevancia. Também cabe aos cuidadores
acompanhar a crianca e o adolescente a servi¢cos de saude, escola e outros,
eventualmente necessarios. Finalmente, estdo, também, encarregados de
apoiar e preparar a crianca e o adolescente para o desligamento institucional,

sob orientagdo e supervisao de psicologos ou assistentes sociais.

As OrientacBes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescente (CNAS/CONANDA, 2009) determinam que cada casa de
acolhimento deve contar, em seu quadro de funcionarios, com no minimo um
psicélogo e um assistente social. Esses profissionais que, como sabemos,
formam-se em cursos superiores, devem ter experiéncia no atendimento a
criancas, adolescentes e familias em situacdo vulnerabilidade. Deles se
exigem varias tarefas, que devem ser realizadas conjuntamente com a
coordenacdo do abrigo: 1) elaboracdo de projeto politico-pedagdgico dos
servicos; 2) acompanhamento psicossocial dos abrigados e de seus
familiares, tendo em vista a reintegracédo familiar; 3) apoio na selecdo dos
cuidadores e demais funcionarios, bem como seu acompanhamento e
capacitacdo; 4) discussdo dos casos com outros profissionais da rede de
servigos, tendo em mente que tipo de intervencdo deve ser proposta; 5)
elaboracao de relatério biopsicossocial de cada crianca, adolescente e suas
respectivas familias; 6) acompanhamento do processo de desligamento de
cada criangca e/ou adolescente e 7) estabelecimento de estratégias que
possam fortalecer o vinculo com a familia de origem e a aproximacdo com

familias substitutas.

Um exame detalhado destes importantes documentos, que servem de
diretrizes nacionais, motiva o levantamento de pelo menos dois pontos de

discussao.
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O primeiro deles diz respeito a falta de detalhamento acerca das
necessidades dos recém-nascidos e bebés. A preocupacdo em diminuir o
namero de abrigados por cuidador, equiparando o bebé a crianca deficiente,
certamente indica a percepcao de que suas necessidades sdo diferenciadas
em relacdo a de criancas mais velhas. Entretanto, falham os documentos
gquando nao consideram que os cuidados relativos a pessoas com
deficiéncias e bebés sao, de fato, bastante diversos, na maioria dos
aspectos. Ora, sabemos, hoje, que o “ser bebé&”, que abordaremos pelo viés
da perspectiva winnicottiana no capitulo terceiro, é fenbmeno dotado de

notavel complexidade. O bebé ndo é apenas uma crianca menor.

O segundo ponto provoca reflexbes quanto ao modo como o
psicélogo, como profissional, € inserido neste contexto. Tem-se a impressao
de que o psicélogo e o assistente social sdo profissionais capazes de realizar
as mesmas tarefas, o que é no minimo estranho, dado o fato de serem
egressos de cursos decididamente diferentes. De um lado, parece importante
ressaltar que uma clara inclusédo do psicélogo é efetivamente determinada, o
que poderia significar um reconhecimento da importancia da contribuicdo
deste profissional em instituicdo de assisténcia social. Entretanto, um exame
das tarefas que lhe séo atribuidas parece indicar uma falta de clareza acerca
da contribuicdo especifica que o psicélogo pode dar no que tange ao cuidado
com o desenvolvimento emocional de criangcas e adolescentes e com a
constituicdo de um ambiente suficientemente bom. Na verdade, tem-se a
impressao de gque subsiste uma certa confusao relativa as especificidades de
cada uma destas duas profissbes, do que resulta uma certa indiferenciacao
entre ambas, que fica bem evidente no uso do adjetivo “biopsicossocial”,

palavra que, quando ndo bem definida, da margem a inegavel impreciséo.

Prosseguiremos nosso estudo abordando, a seguir, dois assuntos que
sao fundamentais para a compreenséo do trabalho de campo: a insergéo do
psicologo no abrigo e a fase de dependéncia absoluta, proposta por Winnicott
(1945, 1988) para a compreensdo dos primordios da vida humana. Estes
assuntos serdo abordados nos dois proximos capitulos e devem contribuir

para a uma compreensao do que se encontra em jogo na presente pesquisa.
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CAPITULO 2

O PSICOLOGO NO ABRIGO

Durante muito tempo, a atuagdo profissional do psicélogo clinico, que
optava pela adocdo de um referencial psicanalitico, deu-se, em nosso pais,
como pratica privada de consultorio, segundo o enquadre padrdo freudiano
(Aiello-Vaisberg, 2003). Deste modo, o tratamento limitava-se a uma pequena
parcela da populacdo capaz de arcar com elevados custos de um trabalho
que geralmente se estendia por muitos anos. Entretanto, autores que
conseguiram diferenciar entre a teorizacdo abstrata cientificista e a prépria
clinica, como pratica dotada de potencial transformador do sofrimento
humano, na esteira do pensamento de Politzer (1928), puderam assumir
posicionamentos criticos em relacdo ao seu elitismo, bem como a propor que
0 psicologo/psicanalista se inserisse em instituicbes. Na América do Sul, tal
perspectiva foi desenvolvida de modo brilhante por Bleger (1963; 1966), que
deixou muito claro que era possivel estender beneficios derivados do saber
psicanalitico para parcelas da populacdo até entdo deles excluidas (Aiello-
Vaisberg, 2014). Por este motivo, podemos entender a constituicdo do
psicologo como profissional capacitado a pensar psicanaliticamente e a atuar
em variados contextos institucionais. Ou, para lembrar a férmula
winnicottiana, a ser um psicanalista capaz de fazer algo diverso da
psicanalise clinica, que possa ser mais apropriado como forma de atencéo

psicolégica clinica. (Winnicott, 1965).

Os psicdélogos brasileiros cedo se entusiasmaram com a possibilidade
de trabalhar no contexto escolar. Entretanto, sua insercdo neste ambiente
revelou-se bastante problematica, na medida em que foi inicialmente
pensada como forma de tratar, clinica e individualmente, os alunos que
apresentavam problemas de aprendizagem ou de comportamento, pratica
que certamente ndo favorecia uma avaliagdo e questionamento da propria
escola. Expressiva parcela de pesquisadores optou pela critica a este modo
de equacionar o problema, sendo emblematica a contribuicdo de Patto (1988;
2000), autora cuja se tornar referéncia incontornavel (Carvalho, 2011).
Entretanto, infelizmente os esforcos dos psicologos na construcdo de
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conhecimentos que permitiriam uma pratica da psicologia institucional na
escola ndao se fizeram acompanhar pela abertura efetiva de postos de
trabalho, tanto nos estabelecimentos publicos como nos particulares.
Tampouco foram contratados por Orgdo publicos, como secretarias de
educacao e ministério, para prestar servicos em escolas, a exemplo do que
ocorreu, por exemplo, na Franca (Rey e Sirota, 2007). Deste modo, é
importante lembrar que grande parte do que é hoje realizado como trabalho
psicolégico em escolas se faz sob forma de pesquisa académica, de modo
gue psicologos/ pesquisadores, que recebem bolsas de mestrado, doutorado
ou até mesmo pos-doutorado, sustentam-se deste modo enquanto atuam
voluntariamente nas escolas. Evidentemente, este modo de vinculacao
certamente contribui para a configuragdo de um trabalho inegavelmente

precario de mais de um ponto de vista.

Por outro lado, as demandas de professores relativas aos problemas
gue depositavam nos alunos, deixando de examinar as condicfes concretas
da vida escolar, certamente favoreceram a constituicdo das clinicas
psicoldgicas universitarias, que até hoje atendem um ndamero expressivo de
criancas e adolescentes encaminhados por professores. Curiosamente, essa
pratica eminentemente clinica, que permitiu um acumulo grande de
conhecimentos sobre os sofrimentos pelos alunos, é hoje considerada como
evidéncia de que os problemas nao se produzem “dentro” do psiquismo
individual, mas “entre” as pessoas, em contextos vinculares que se plasmam
segundo condi¢Bes concretas, sociais, econdmicas, culturais, historicas e
geopoliticas (Aiello-Vaisberg, 2014). A clinica-escola das faculdades de
psicologia €, sem duvida, uma instituicdo sui-generis que, tendo sofrido
importantes transformacdes ao longo do tempo, merece ser pesquisada
(Ancona-Lopez, 2005; Amaral et al, 2012).

Um segundo espaco, que se abriu a partir da década de oitenta, vale
dizer, cerca de duas décadas ap0Os a regulamentacédo da profissdo, foi o da
saude publica (Pires e Braga, 2008). Inicialmente, a insercao do psicologo se
fez no campo da saude mental, na esteira da reforma psiquiatrica brasileira
que, para diminuir as internacdes psiquiatricas, apostava na criacdo de

equipes multidisciplinares em equipamentos ambulatoriais, das quais o
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psicologo passou a participar. A0S poucos, 0 espaco sanitario se ampliou
notavelmente, com a possibilidade de atuacao do psicdlogo junto a diferentes
especialidades médicas. Concursos publicos garantiram postos de trabalho
regular, o que ndo impediu que os psicologos trabalhassem muitas vezes
como voluntarios em clinicas e hospitais, muitas vezes amalgamando
atendimentos, realizados a partir de insercdes precarias, e realizacdo de
pesquisas para obtencdo de titulos académicos de mestre e doutor. Assim,
bolsas de pesquisa financiaram, de fato, prestacéo de servico no setor saude.

Posteriormente, instituicdes do sistema judiciario abriram-se como
mais um campo de atuacéo, descortinando demandas que emergiam a partir
de uma variedade exuberante de situacbes, que incluiam instituicdes tais
como penitenciarias, varas de familia e varas de infancia e juventude
(Franca, 2004; Brito, 2012). Assim, o psicélogo passa a contribuir de modo
significativo em variadas situacoes, que abrangem desde o campo da adocéo
de criancas, das disputas de guarda, dos pedidos de interdicdo, até o campo
do desenvolvimento de préaticas junto a pessoas que cometeram atos
delinquenciais, passando pelo campo da mediagédo, onde se busca a solucao
de desentendimentos sem adentrar no caminho classico dos litigios

judiciérios.

Posteriormente a constituicdo da psicologia juridica, abriu-se uma nova
seara, a demandar a atuacdo do psicologo: o campo da assisténcia social.
Entre elas, podemos encontrar os servicos de protecdo as mulheres que
sofrem violéncia doméstica e os abrigos para criancas e adolescentes, entre
outras. Claro que, neste campo, nem sempre 0s profissionais realizam
trabalho institucional devidamente remunerado, pois muitos permanecem na
condicao de voluntarios. De todo o modo, ndo ha como negar que uma Vvisédo
acerca da importancia do trabalho psicoloégico vem crescendo, ao longo das
tltimas décadas, no Brasil, sendo oficialmente reconhecido pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social- SUAS (Brasil, 2006). Tantos espacos novos e
diversos certamente configuraram-se como desafios tanto para os psicologos
como para os docentes de nivel superior que, a partir da universidade, viram-

se solicitados a repensar os curriculos e a formag¢édo como um todo.
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O Abrigo Institucional como Area de Atuac&o

Abordaremos, aqui, uma das instituicbes nas quais a insercdo do
psicologo €, hoje, considerada fundamental, mesmo quando limitacGes
concretas impedem que o profissional seja devidamente contratado e
remunerado, mesmo quando limitagdes concretas ndo permitem sequer que
contribua como voluntario, como ocorre em localidades distantes dos grandes
centros. Estamos nos referindo aos abrigos para criancas e adolescentes,
instituicdo atualmente reconhecida como socialmente indispensavel, em face
da situacdo concreta de abandono de um grande numero de criangas e
adolescentes provenientes de camadas subalternas e severamente
empobrecidas. O abrigo institucional foi criado para garantir concretamente,
de forma prioritaria, os direitos ao atendimento das necessidades basicas de
criancas e adolescentes, conforme estabelecido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (Brasil, 1993), em consonancia com o ECA (1990).

Considerando a crescente inser¢cdo do psicologo nos servicos de
assisténcia social, Tavares (2014) analisou, em um estudo teoérico, as
praticas psicolégicas que ocorrem no campo infanto-juvenil a partir de uma
perspectiva foucaultiana. Assim, pdde apontar que, de forma geral, a pouca
aptidao da psicologia no que diz respeito ao manejo das praticas psicoldgicas
na assisténcia social, principalmente em funcao da historia da profissdo ser
marcadamente clinica, num sentido que privilegiou o atendimento individual a
camadas abastadas da populacdo. Esta questdo € preocupante, pois se, por
um lado, percebemos a emergéncia de uma clara demanda por atencao
psicologica nas instituicbes assistenciais, por outro ndo observamos muitas
iniciativas comprometidas com reformulagbes no processo de formagao que
garantam uma melhor capacitacdo do egresso dos cursos de graduacao em
psicologia para o trabalho no campo da assisténcia social. Entretanto,
pensamos que, se bem preparado academicamente, o psicologo certamente
terd muito a contribuir em instituicbes voltadas ao cuidado a pessoas e

grupos em situacdes de vulnerabilidade social.
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Criancas e adolescentes vivem fases de vida nas quais o
desenvolvimento emocional se inscreve como aspecto altamente relevante,
na medida em que, como quer a psicanalise, desde seus primordios, a saude
mental depende muito da experiéncia emocional infantil (Freud, 1916; Bleger,
1963). Ora, os processos de amadurecimento exigem a sustentacdo de um
ambiente humano suficientemente bom, ou seja, daquele que pode se
adaptar as necessidades dos bebés, das criancas e dos adolescentes. No
caso especifico do bebé, encontra-se em foco a sustentacdo do sentido de
continuidade do ser, do “going on being”, que é a base do viver auténtico,
espontaneo e saudavel, fenbmeno que s6 se mantém quando existe um
ambiente seguro e mais ou menos previsivel que proteja o bebé de ameacas

externas e internas (Winnicott, 1965).

Adotando a perspectiva winnicottiana, consideramos que o psicélogo
pode fazer uma contribuicdo importante e efetiva se inserido
profissionalmente em abrigos, pois abarca, em suas competéncias, a atencao
e o olhar diferenciado para os aspectos afetivos e emocionais dos individuos.
Tal perspectiva, sendo sempre necessaria, quando cuidamos de pessoas,
certamente se torna ainda mais importante quando lidamos com criangas
pequenas e bebés, que sdo seres primariamente constituidos por
sensibilidade e emocao. Aqui, um reparo deve ser feito: vivemos numa
sociedade que privilegia a razdo e a comunicacdo discursivo-conceitual,
esferas ainda ndo desenvolvidas pelos menores, o que tende a tornar o
adulto comum pouco capaz para a compreensdo do universo infantil.
Provavelmente, em outros contextos culturais, a capacidade de compreender
0S menores possa ser mais alcancavel por pessoas de todas as idades, que
poderdo considera-los em seu modo proprio de ser e ndo como uma especie
de miniatura do adulto. Contudo, na sociedade em que vivemos, parece que
profissionais e estudiosos dedicados a compreensao da vida emocional dos

pequenos podem ser extremamente necessarios.

Entretanto, a insercéo efetiva do psicélogo em abrigos, muitas vezes,
ocasiona certos problemas. Alguns deles derivam, provavelmente, do sistema
universitario, no ambito do qual tem ocorrido, desde as ultimas décadas do

século passado, uma proliferacdo de cursos superiores primariamente
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voltado a busca de lucratividade, alcancada em detrimento da qualidade da
formacédo profissional. Por outro lado, com muita frequéncia, instalam-se
situacdes probleméticas em funcdo da precariedade dos proprios abrigos.
Além disso, a combinacdo destas duas condi¢cdes — profissionais mal
preparados e abrigos precarios — resulta, frequentemente, na instauracéo de

situacdes conflituosas.

Neste contexto, configura-se facilmente uma certa oposicdo entre o
psicologo, via de regra atento em relagdo a aspectos subjetivos, e outros
cuidadores, que nem sempre focalizam a experiéncia emocional da crianga
por variadas razfes, entre as quais certamente se encontram as condicfes
de trabalho adversas, que se traduzem néo apenas pelos baixos salarios mas
também pela sobrecarga de trabalho. Além disso, nas interacdes cotidianas,
onde aspectos afetivo-emocionais pesam consideravelmente, psicologos
podem ter dificuldade em apreender a dinamica institucional, atribuindo a
origem dos atritos a caracteristicas de personalidade, ao invés de considerar
campos e contextos a partir dos quais emerge 0 acontecer institucional.
Evidentemente, concordamos todos com a afirmacédo de que seria desejavel
gue o psicologo recebesse, em sua formacéo, capacitacdo para lidar com as
peculiaridades das diferentes instituicbes. Entretanto, ha que se convir se
isso s6 se torna possivel se conhecimento especifico sobre sua insercdo
puder ser produzido sob forma de pesquisa. Uma vez que o abrigo se
apresenta como um dispositivo relativamente novo de protecdo social,
consideramos importante que todos aqueles que clamam por uma melhor
formacdo compreendam que a realizagdo de pesquisas rigorosas €

indispensavel.

A nosso ver, a pesquisa poderia trazer subsidios para a reflexdo sobre
variadas questbes que emergem na pratica institucional. Como exemplo,
podemos citar o debate, ja classico, em que se dividem estudiosos que
defendem que o psicologo institucional deve ser um funcionario da equipe e
outros que acreditam que a condicdo de consultor externo permite uma
atuacdo que gera maiores beneficios (Bleger, 1966; Colosio, Robson e
Fernandes, 2014). Como sabemos, em nosso pais, vigora, na pratica, a
contratacdo do psicologo como integrante das equipes de cuidadores de
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cada abrigo, de modo que atua como membro interno. Entretanto, ndo seria
inviavel uma organizacdo segundo a qual os psicologos pudessem ser
contratados pelo Sistema Unificado de Assisténcia Social, sem manter
vinculo empregaticio direto com o abrigo, por exemplo. Se esta ou aquela
forma de insercdo € mais produtiva, tendo em vista a realizacdo do efetivo
cuidado da crianca e do adolescente abrigado, é matéria a ser resolvida a

partir da producéo de conhecimento confiavel.



31

CAPITULO 3

O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DOS BEBES

Considerando que esta pesquisa tem como objetivo estudar a insercao
do psicologo que cuida de bebés abrigados institucionalmente, consideramos
interessante incluir um capitulo relativo a condicdo singular de vida do bebé

humano.

De acordo com Bleger (1963), os fenbmenos humanos podem e
devem ser estudados desde mais de uma perspectiva, que nao apenas
correspondem as de todas as ciéncias humanas, mas também a da biologia
humana. Estudos recentes tém mostrado que os periodos biolégicos que
antecedem a fase reprodutiva, habitualmente designados como infancia e
adolescéncia, apresentam caracteristicas, entre 0s humanos, que o0s
diferenciam dos demais mamiferos, ai incluidos mesmo os mais proximos
parentes do Homo Sapiens (Lieberman, 2013). A visdo atualmente
predominante atribui especificamente a complexos processos de
amadurecimento cerebral o sentido do prolongamento do tempo que
antecede a idade adulta. Os estudiosos compreendem que este fenbmeno se
encontra na base do desenvolvimento cultural da humanidade. Ou seja,
reconhecem uma importancia fundamental as fases iniciais da vida. Assim, o
periodo em que vivemos como bebés deve ser considerado como
fundamental na constituicdo do individuo adulto, no desenvolvimento cerebral

e, mais amplamente, na possibilidade de criagéo da vida cultural.

Concluimos, assim, que o “ser beb&” é um fendmeno complexo, tanto
ao nivel da biologia, como em termos do que acontece do ponto de vista
psicolégico, que tem lugar em campos vinculares de cuidado, que variam
segundo as diferentes culturas humanas. Como nos preocupamos, nesta
pesquisa, com bebés abrigados, justifica-se que consideremos seu
desenvolvimento psicolégico, ja que o cuidado propriamente pediatrico corre
sob responsabilidade médica. Cumpriremos tal tarefa expondo a perspectiva

winnicottiana em relacdo aos bebés por mais de um motivo: 1) em primeiro
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lugar, porgue é hoje reconhecida como uma das mais completas formas de
compreender a experiéncia daqueles que ainda ndo se “... conhecem desde
seu proprio ponto de vista” (Winnicott, 1945), como atesta a leitura de varios
autores, como Dias (2003), Aiello-Vaisberg (2004; 2012), Safra (1995) e
Fulgencio (2012, 2014); e 2) porque este autor tem sido nosso interlocutor
privilegiado ao longo dos ultimos anos, durante 0s quais nosso interesse por

este tema de pesquisa se delineou e se definiu.

De acordo com Winnicott (1971), a fase da dependéncia absoluta pode
ser descrita como a primeira etapa do processo de desenvolvimento, onde —
grosso modo — devemos ter em mente um bebé ou individuo num estado de
extrema dependéncia, tanto fisica como psiquica, da provisdo ambiental.
Nessa etapa, que comeca ainda na vida intrauterina e que ‘teoricamente’
termina proximo do sexto més de vida extrauterina, observamos uma
tendéncia inata a integracdo que depende da provisdo dos cuidados
ambientais. Assim, mesmo néo tendo consciéncia clara sobre a existéncia de
um mundo externo, o beb& humano ja se encontra em posicdo de ser

beneficiado, ou ndo, pelos cuidados recebidos.

A SITUACAO PRE-NATAL

Em seu livro Natureza Humana, Winnicott (1988) faz a seguinte
pergunta: “em que idade o ser humano comega a ter experiéncias?” Para o
autor, experiéncias podem ocorrer antes mesmo do nascimento, por volta do
sexto més de gestacdo, quando os bebés comecam a realizar certos
movimentos natatorios parecido com os movimentos dos peixes. Na sua

concepgao:

E possivel presumir que as sensagdes comecem por volta da mesma
época; de um modo ou de outro, é possivel — e até provavel — a existéncia ai
de uma organizacdo central que seja hormalmente capaz de perceber essas
experiéncias. (Winnicott, 1988, p. 148).
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Conforme comenta Dias (2003), na visdo winnicottiana, tanto as
experiéncias de quietude quanto as de movimentacfes vivenciadas na vida

intrauterina, sao significativas para o bebé e ficam registradas:

E provavel, portanto, que, nessa ocasido, tenha inicio uma estocagem
de experiéncias € uma organizagao central desta, de tal modo que “as
memorias corporais, que sao pessoais, comecem a juntar-se para formar um
novo ser humano”. (Dias, 2003, p. 158).

A partir dessas primeiras experiéncias corpéreas, podemos dizer que o
bebé comecou a ser e tera a necessidade de continuar sendo. Nesta fase, tal

continuidade corresponde a saude psiquica.

Nesse momento precoce do desenvolvimento, o ambiente, segundo
Winnicott (1988), sera extremamente relevante para a saude do bebé, sendo
primordial determinar a partir de que ponto de partida serd estabelecida a
relacdo com o ambiente. Tera esta, como base, 0 gesto espontaneo do
bebé? Ou partira da intranquilidade do ambiente? Sob a 6&tica do
desenvolvimento humano, espontaneidade e reatividade apresentam-se
como oposicao, cuja complexidade sera crescente ao longo da vida (Dias,

2003). Segundo a descri¢cdo winnicottiana do fendmeno:

Se tomarmos como analogia uma bolha, podemos dizer que quando a
pressdo externa esta adaptada a pressdo interna, a bolha pode seguir
existindo. Se estivéssemos falando de um bebé humano, diriamos “sendo”.
Se por outro lado, a pressdo no exterior da bolha for maior ou menor que
aquela em seu interior a bolha passara a reagir a intrusdo. Ela se modifica
como reagdo a uma mudanca no ambiente, e ndo a partir de um impulso
proprio. Em termos do animal humano, isto significa uma interrup¢éo no ser,
substituida pela reacéo a intrusdo. (Winnicott, 1988, p. 148).

O tipo de relacionamento estabelecido nesse inicio ira determinar “se a
pessoa, ao buscar uma confirmagdo de que a vida vale a pena, ira partir a

procura de experiéncias ou se retraira, fugindo do mundo.” (Winnicott, 1988,
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p. 149). Mesmo antes do nascimento, a ansiedade, ou um estado depressivo

da mée, poderiam, no entender deste autor, afetar o bebé.

A EXPERIENCIA DO NASCIMENTO

No item “A vida intrauterina”, Winnicott (1988), parte do pressuposto
de que, no momento do nascimento a termo, podemos contar com um ser
humano que, no Gtero, ja fora capaz de acumular experiéncias corporais e
organizar defesas contra possiveis intrusdes, vale dizer, traumas. Dessa
perspectiva, pode afirmar: “Os fetos que completam o periodo de gravidez,
chegam ao momento do parto cada qual com sua capacidade individual (ou
sua incapacidade) de lidar com as grandes mudancas que ocorreram naquele
momento”. (Winnicott, 1988, p. 165).

O nascimento normal apresenta trés aspectos fundamentais, na

concepcao de Winnicott (1988):

Em primeiro lugar, a de que o bebé experimenta uma interrupcéo
macica da continuidade do ser, (pela intruséo relativa a mudanca de pressao,
etc.) mas ja alcancou em grau suficiente a capacidade de construir pontes
sobre os abismos da continuidade do ser, que as reacfes contra a intrusao
representam. A segunda € de que o bebé ja possui memorias de sensacdes
e impulsos que sédo fendmenos proprios do self, ja que pertencem a periodos
de ser em vez de a momentos de reacdo. O terceiro aspecto pressupde que
a mecanica do parto ndo seja muito anormal, quer dizer, que o parto ndo seja
nem precipitado nem excessivamente prolongado. (p. 165-166).

Tomando por base esses trés aspectos do nascimento, Winnicott
(1988) diz ser possivel imaginar que, do ponto de vista do bebé, a passagem
do estado intrauterino para o de recém-nascido fora provocado pelo proprio
bebé, que no nascimento a termo, estaria biologicamente pronto para essa

mudanca de ambiente.

Sabemos obviamente que o nascimento foi provocado pelas
contracBes uterinas. Do ponto de vista do bebé, foi seu proprio impulso que
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produziu as mudancas e a progressao fisica, em geral comecando pela
cabeca, em direcdo a uma nova e desconhecida posi¢édo. (Winnicott, 1988,
pp.166).

O processo de nascimento ndo serd traumético em si mesmo, na
perspectiva winnicottiana, mas podera vir a sé-lo em funcédo de problemas
gue possam surgir no parto. O nascimento pode ser caracterizado como
normal quando, no processo do parto, as inevitaveis invasdes, que
interrompem a continuidade de ser do feto, n&do ultrapassem a sua
capacidade de tolera-las. Winnicott (1988) é enfatico ao afirmar que a
condicdo que caracteriza o parto normal € o bebé nascer no tempo certo.
Esse tempo corresponde ao término de nove meses de vida intrauterina:
“Estou presumindo, portanto, que no nascimento normal ndo ha antecipacao
nem adiamento "(Winnicott, 1988, pp. 166-167). A questdo mais relevante na
configuracdo do parto anormal diria respeito ao seu adiamento. Na visao de

Winnicott:

Muitos seres humanos trazem memorias corporais do processo de
nascimento como um exemplo marcante de um adiamento para além da
compreensdo, ja que para um bebé que reage a intrusdo de um parto adiado
nado ha precedentes nem unidade de medida possivel pelas quais mensurar o
adiamento ou prever as consequéncias. Ndo ha meios de fazer o bebé saber,
durante um parto demorado, que meia hora ou algo equivalente sera
suficiente para resolver o problema, e por esta razdo o bebé é apanhado por
uma espera indefinida ou infinita. (1988, p. 167).

Para pessoas que passaram pela experiéncia de um parto
excessivamente longo, a inexisténcia de formas sera extremamente
enfadonha e aflitiva. A estas pessoas, pressupde Winnicott (1988), “é
necessario uma programacao rigida, baseada em marcacdes rigorosas
comandadas pelo reldgio, para ndo serem avassaladas pelo aborrecimento.”
(Winnicott, 1988, p. 167).

Embora a experiéncia do nascimento, no pensamento winnicottiano,
seja relevante para compreensdo da constituicdo do psiquismo, Dias (2003)

acredita que ndo ha razdo para uma supervalorizacdo. Na sua perspectiva,
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essa experiéncia é uma entre tantas outras que ocorrerdo ao longo do
desenvolvimento, podendo contribuir para o estabelecimento da confianca,

estabilidade e seguranca do individuo:

Nos casos em que tudo ocorreu bem no processo de nascimento, é
pouco provavel que ela surja como um ponto importante na analise. E
apenas quando as complicactes do processo de nascimento ultrapassam 0s
limites que o bebé é capaz de tolerar, isto é, quando ocorrem graus
intoleraveis de invasdes e as consequentes reacfes, que ele se torna
traumatico, podendo decorrer dai uma distorcdo grave, relacionada com o
inicio forcado e prematuro do funcionamento mental. Quando isto acontece,
a experiéncia sera retomada inUmeras vezes na analise, 0 que é frequente
no tratamento de psicéticos. (Dias, 2003, p. 162).

AS TRES TAREFAS INICIAIS DOS BEBES

Integracdo no tempo e no espaco

Segundo Winnicott (1945), o desenvolvimento inicial do lactente pode
ser descrito em termos de trés tarefas que podem ser diferenciadas,
teoricamente, mas que, no plano concreto, apresentam-se como
essencialmente interligadas: integracéo, personalizacdo e estabelecimento

de relacdes objetais.

O fendmeno da integracdo, de acordo com Winnicott (1988), ndo €&
algo dado, mas que deve ser pensado em termos de conquista: “... ndo ha
duvida de que existe uma tendéncia biologica em direcéo a integracdo, mas
os estudos psicoldégicos da natureza humana jamais serdo satisfatorios se se
basearem excessivamente nos aspectos bioldégicos do crescimento”.
(Winnicott, 1988, p. 136).

Em termos de desenvolvimento emocional, o bebé que nds, adultos,
conhecemos como uma pessoa, dentro do Utero de sua mée, ainda néo é
uma unidade. Nesse sentido, afirma: “Se o examinarmos do ponto de vista do
bebé (embora ele ainda nédo esteja suficientemente la para ter ponto de

vista), a né&o-integracdo é acompanhada por auséncia de consciéncia.”
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(Winnicott, 1988, p. 136). A partir da ndo-integracdo, pode se iniciar um
processo de integracdo, como realizacdo de uma tendéncia que ndo esta
garantida, na medida em demanda um ambiente suficientemente bom para

tornar-se um fato.

Mas a integracdo ndo é algo automatico; é algo que deve
desenvolver-se pouco a pouco em cada crianca individual. Nao € mera
questdo de neurofisiologia, pois, para que seu processo se desenrole, hi a
necessidade da presenca de certas condicbes ambientais, a saber: aquelas
cujo melhor provisor € a propria mae da crianca. (Winnicott, 1958, p. 7).

A integracdo no tempo e no espaco se apresenta como a mais basica
e essencial para o desenvolvimento afetivo. Segundo Dias (2003), “... ndo ha
sentido de realidade possivel — nem do corpo, nem do mundo, nem do si
mesmo — fora de um espago e de um tempo.” (p. 196-197). Portanto, na
perspectiva winnicottiana, seria inconcebivel um individuo que néo levasse,
em sua bagagem, uma memoria de si e dos cuidados que Ihe foram
oferecidos. Sem essa percepcdo de que se existe ao longo do tempo néao
seria possivel um encontro com o mundo fora do individuo, pois sem a nocéo
de si ndo pode se definir a nocdo de outro. Esta questdo € comentada por
Dias (2003):

(...) ndo h& encontro de objetos se ndao houver um mundo onde os
objetos possam ser encontrados e se ndo houver um si mesmo que possa
encontra-los. Todo processo integrativo tem sua base na temporalizacédo e
espacializagdo do bebé, que comecam a realizar-se no inicio da vida. Por
isso, “a tendéncia principal do processo maturativo estd contido nos varios
significados da palavra ‘integragdo’. A integracdo no tempo se acrescenta o
que poderia ser denominado de integracao no espaco.” (Dias, 2003, p. 197).

Inicialmente, o bebé vive hum mundo subjetivo e deve ser cuidado
num espaco e num tempo subjetivo. Nesse sentido, temporalizar e
espacializar néo significam apresentar o mundo compartilhado ao bebé como

se esse ja tivesse maturidade suficiente para conhecé-lo: “Esse tempo e esse
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espaco sao externos e o0 bebé ainda ndo tem acesso ao sentido de

externalidade” (Dias, 1998, p. 130). Nos primordios do desenvolvimento:

O recém-nascido vive numa espécie de continuum, numa mera
duracdo estendida. Apesar de algumas pequenas marcacdes do tempo,
como a respiracdo da mae e a alternancia dos estados de movimento e de
quietude terem sido ja experimentadas na vida intra-uterina [sic], sua
temporalidade resume-se a sua continuidade de ser. Como o bebé habita,
inicialmente, num mundo subjetivo, inicia-lo no sentido do tempo e do espaco
significa cuidar de que o tempo e 0 espaco que regem esse mundo sejam
também subjetivos. (Dias, 2003, p. 197).

Na visdo winnicottiana, o primeiro sentido de tempo € o da
continuidade da presenca da méae ou cuidados maternos. Embora o bebé nao
tenha, inicialmente, reconhecimento da mae ou do cuidador como objeto
externo de forma clara, pode sentir os efeitos dos cuidados maternos e
vagarosamente ir criando uma memoria dessa presenca, desses cuidados.
Nesse ambito, a manutencéo da continuidade de ser e do mundo subijetivo do

bebé deve ser assegurada pela mée ou pelo ambiente, pois:

O impulso criativo inato desaparece a menos que seja correspondido
pela realidade externa (“realizado®). Toda crianga tem que recriar 0 mundo,
mas isso s6 é possivel se, pouco a pouco, 0 mundo for se apresentando nos
momentos de atividade criativa da crianga. A crianca procura algo e encontra
0 seio, e criou-se 0 seio. O sucesso dessa operacdo depende da
sensibilidade da adaptacdo da mée as necessidades da crianga, sobretudo
no comeco. (Winnicott, 1958, p. 16).

Embora o bebé tenha uma tendéncia inata a integracéo, o risco da néo
integracdo estd sempre presente nas auséncias da mae ou ambiente, pois
quando o afastamento se prolonga para além da capacidade do bebé de

suporta-lo, sua incipiente memoria das primeiras experiéncias se apaga.

A mae que é capaz de identificar-se com o bebé sé se ausenta
durante o intervalo de tempo em que ele consegue guardar a memoéria da
presenca dela. O sentimento de que a mae existe dura “x” minutos. Se a mae
fica distante mais do que “x” minuto, a imagem de sua presenga se esmaece.
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O bebé fica aflito, mas se a mae retorna em “x+y” minutos a aflicdo é
corrigida. Digamos que em “x+y” minutos a continuidade de ser do bebé nao
se alterou, mas se a auséncia da mae dura “x+y+z” minutos, ele fica
traumatizado e o retorno da mée j4 ndo corrige o seu estado alterado. Se a
memdaria da presenca se apaga, a sensac¢ao € de aniquilamento, de loucura.
(Winnicott, 1967, p. 135).

Quando a mée ou os cuidados suficientemente bons estdo presentes,
indo ao encontro do gesto espontdneo do bebé, este comeca a ter
conhecimento de si mesmo, do ambiente e do que ir4 suceder. Vivencia
confianga em sua continuidade de ser, ndo necessitando desenvolver um
estado de alerta a possiveis invasodes, pois 0 ambiente, através das repetidas

experiéncias, tornou-se confiavel e acolhedor. Quando tudo vai bem:

[...] a partir das experiéncias do presente, ele comega a construir um
“passado”, um “lugar” onde guardar experiéncias, de onde pode antecipar o
futuro, pelo fato de algumas coisas e acontecimentos terem se tornado
previsiveis. Tem inicio uma histéria. Esta é a base para o estabelecimento da
capacidade para a experiéncia num sentido cada vez mais amplo, uma vez
que uma experiéncia real “ndo é tanto um acontecimento singular quanto
uma construcao do evento a partir da memoaria”. Ao longo desse processo de
temporalizacdo originaria, € a psique que esta trabalhando na direcdo de
ligar o passado ja vivenciado, o presente e a expectativa de futuro uns aos
outros, fornecendo o sentimento do eu e justificando a percepgédo de que
dentro daquele corpo existe um individuo. (Dias, 2003, p. 119).

A conquista do sentido de tempo esta intimamente articulada, na visao
winnicottiana, a espacializacdo do bebé, que possibilitara a conquista
paulatina do sentimento de haver um lugar em que possa habitar, onde possa
“sentir-se em casa”, um lugar para onde possa voltar para descansar e que

seja “uma posigao basica a partir da qual operar” (Winnicott, 1986, p. 310).

Como a integracdo no tempo, a espacializagdo também ndo é dada,
mas alcancada ao longo do processo de desenvolvimento. Quando esta
importante conquista inicial se efetiva, o bebé comeca a poder habitar seu

préprio corpo:
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Sendo o seu proprio corpo a primeira morada, é preciso acrescentar
gue esse corpo ndo esta solto no espaco, mas esta sendo seguro e reunido
nos bragcos da mae, ou aconchegado no berco; o colo da mée e os detalhes
do ambiente - indistinguiveis, no inicio, do préprio bebé -, sdo partes
constituintes dessa morada e da experiéncia inaugural de habitar. Se for
deixado longo tempo sem ser sustentado, o bebé perde o contato com seu
préprio corpo, que fica desrealizado. (Dias, 2003, p. 205).

Nesse inicio, a mé&e, ou o cuidador, além de acolher o bebé,
fisicamente, a fim de que esse ndo perca o0 contato com seu proprio corpo,
deve, também apresentar comportamento regular e previsivel, para que o

processo da espacializacéo ocorra de forma consistente e confiavel:

N&o é aconselhavel, por exemplo, que o0 berco seja continuamente
mudado de lugar, pois 0 bebé esta se habituando a encontrar, numa certa
posicdo, o raio de luz que entra pela janela e faz um risco luminoso na
parede do quarto. Ademais, o lugar do bebé deve ser simples, preservado de
confusdo, de balburdia e de excessos: na pequena “clausura’ aberta e
mantida pela mae, fragmentos de mundo séo apresentados ao lactente, de
forma compreensivel e em pequenas doses. Além disto, quando a méae se
detém, sem pressa e atenciosamente, nos detalhes que o bebé apresenta,
ela esta possibilitando a este criar e habitar um nicho, que é feito de tempo e
de concentracdo, no interior do qual alguma coisa, que pertence ao aqui e
agora, pode ser experienciada. (Dias, 2003, p. 205).

Quando a méae ou o cuidador estdo atentos, pacientes e capazes de
apresentar o mundo “em pequenas doses” para o0 bebé, esse podera se
inserir na realidade compartilhada com tranquilidade, n&o perdendo o sentido
de estar em casa. Quando vigora este modo de relacionamento entre a méae
e 0 bebé, ou o cuidador e o bebé, este ultimo amadurece e “fica exultante por
encontrar a mae por tras do seio ou mamadeira, e descobrir 0 quarto por tras

da mée e o mundo para além do quarto.” (Winnicott, 1945, p. 23).

Cuidados suficientemente bons, oferecidos pela mé&e ou cuidador,
nesse inicio, favorecem o ingresso do bebé na realidade compartilhada. Por
outro lado, ambientes instaveis ou até caoticos, afetam gravemente o
desenvolvimento do bebé, que enfrentara dificuldades na aquisicdo de
habitos, de sentido de familiaridade, de vivéncia de previsibilidade e do



41

sentimento seguro de sentir-se em casa. Nesse cenario, 0 que resta € que
‘Ao invés de concentracdo, havera dispersdo e confusdo. Pior: ira pairar
sempre, sobre o bebé, a ameaca de que algo incompreensivel pode irromper
e arrastar tudo.” (Dias, 2003, p. 206).

Em suma, pode-se mencionar que, quando um individuo encontra um
cuidado suficientemente bom, que acolhe seus gestos espontaneos, por volta
de um ano de idade apresentard uma personalidade integrada, ou seja, ja
sera capaz de se reconhecer no tempo e no espaco, como unidade pessoal
(Winnicott, 1958).

O alojamento da psique no corpo

O chamado alojamento da psique no corpo, ou personalizagcdo, € um
fendmeno bastante valorizado nos textos winnicottianos, o que se explica
pelo seu declarado interesse na compreensdo de um dos sintomas psicoéticos

mais graves, conhecido como despersonalizacao (Winnicott, 1945).

No horizonte de sua busca por compreender a despersonalizacéo, que
talvez seja o sintoma psicotico mais radical, Winnicott (1988) se refere a
personalizacdo como a localizacdo da psique no corpo, ressaltando que se
trata de algo a ser alcancado ao longo de um percurso de desenvolvimento:

N&o existe uma identidade inerente entre corpo e psique. Da forma
como nos, os observadores, 0 vemos, 0 corpo é essencial para a psique, que
depende do funcionamento cerebral, e que surge como uma organizacdo da
elaboragéo imaginativa do funcionamento corporal. (Winnicott, 1988, p. 144).

Segundo Winnicott (1988), a maneira como, nos estagios iniciais, o
bebé é acolhido fisicamente e manuseado podera favorecer o processo de
localizagdo da psique no e dentro do corpo. Alias, “Em psicologia, € preciso
dizer que o bebé se desmancha em pedacos a ndo ser que alguém o
mantenha inteiro” (Winnicott, 1988, p. 137).
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Nos primeiros momentos da vida extrauterina, € possivel perceber que
0 processo de personalizagcdo estad intimamente ligado ao processo de
espacializacéo, pois, como comenta Dias (2003), enquanto a personalizacéo
estd se realizando, “os bracos da mae e o corpo do bebé sdo uma e a
mesma coisa, de modo que se pode dizer que a primeira morada do bebé é o

préprio corpo do lactente no colo da mae.” (Dias, 2003, p. 209).

No estadgio da dependéncia absoluta, os cuidados maternos e
ambientais essenciais para que a personalizacdo ocorra estdo intimamente
relacionados ao holding e ao handling providos pela mae ou cuidador

maternal:

“..todas as experiéncias sensoriais necessarias: ser envolvido, por
todos os lados, num abraco vivo, que tem temperatura e ritmo e que faz o
bebé sentir tanto o corpo da mée ou cuidador como o seu préprio corpo; ser
aconchegado no berco de modo a permanecer tocado pelas mantas e
almofadas e nao solto no espaco; as inUmeras sensacdes tateis ao ser
manejado de todas as formas, banhado acariciado, afagado, cheirado etc;
diferencas sutis e graduadas de luminosidade, textura e temperatura; a
oposicao necessdria para o bebé exercitar a motilidade; a resposta ativa e
concreta para os estados excitados, tanto no que se refere a busca de algo
guanto a satisfacao instintual de motora. Todas estas experiéncias permitem
ao bebé habitar, mesmo que momentaneamente, no corpo, favorecendo a
associacado psicossomatica e contribuindo para o sentido de “real” — de
realidade do si-mesmo — oposto a “irreal”; o fato de estar vivo e existir vai
ganhando consisténcia, peso, gravidade. Pela conexdo crescente que se
estabelece entre psique e soma, qualquer que seja a experiéncia que o
lactente viva, o funcionamento do corpo e as sensagdes corporeas vao junto,
igualmente afetados.” (Dias, 2003, pp. 209-210).

Se 0 manejo suficientemente bom favorece o0 processo de
personalizacdo, ha de se dizer que o segurar trémulo ou desajustado vai
contra a coesdo psicossomatica, impedindo o desenvolvimento do tdnus
muscular e coordenagdo motora, impedindo, por fim, que a crianga possa
desfrutar da experiéncia de se reconhecer no préprio corpo ao longo do

tempo.
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Os bebés sdo altamente sensiveis para diferencas no modo de
segura-los. Este é um dos principais motivos pelos quais Winnicott insiste em
que os cuidados suficientemente bons devem ser fornecidos pela mesma
pessoa. Quando sdo varias pessoas a segurar o bebé — pai, tias, babas -,
este é submetido a varias técnicas, perdendo, ao menos em parte, a
familiaridade que funda a previsibilidade. Mesmo quando é s6 a méae que
cuida do bebé, ele é sensivel as mudancas nos estados de &nimo desta, que,
naturalmente, repercutem no corpo. Winnicott constatou que, nas incursdes
aéreas durante a guerra, os bebés nao ficavam com medo das bombas que
caiam, mas eram imediatamente afetados se sua mae entrava em panico.
(Dias, 2003, p. 211).

Aqui uma importante diferenciagao deve ser feita, entre adultos pouco
saudaveis, que invadem os bebés com suas préprias instabilidades
emocionais, e adultos mais saudaveis, cujo estado de animo varia, ao longo
do tempo, simplesmente porque estdo vivos. Os bebés sofrem quando entrar
em panico, ao serem invadidos pelas fortes emocbes de cuidadores
instaveis, mas se beneficiam com o contato com aqueles que se comportam

COMO pessoas ou seres imperturbaveis e maquinais.

O inicio do contato com a realidade

Na obra winnicottiana, tanto 0 reconhecimento quanto o
relacionamento com objetos externos sao capacidades que se desenvolvem

a partir da atualizacao do potencial herdado. (Winnicott, 1988).

Inicialmente, o bebé ndo apresenta nenhum sentido de realidade, seja
interna, seja externa. Este somente podera vir a ser conquistado se o
ambiente puder proporcionar condicbes para que viva primeiramente a
experiéncia de uma realidade subjetiva, que é a Unica possivel nesse ponto

do desenvolvimento, denominado estagio da dependéncia absoluta.

Oferecer ao bebé um mundo onde a realidade € subjetiva corresponde
a declarar que o bebé ‘cria’ e ‘encontra’, a partir da suas necessidades, aquilo
de que necessita, antes mesmo de conhecer o mundo externo. Em uma de
suas conferéncias Winnicott (1968) elucida essa experiéncia e sua relevancia

para a constituicdo do psiquismo:
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E preciso dizer que o bebé cria 0 seio, mas n&o poderia fazé-lo se a
m&e nao estivesse ali e naquele momento. O que é comunicado ao bebé é:
‘Venha ao mundo criativamente. Crie o mundo. E apenas aquilo que vocé
cria que tem significado para vocé’'. Posteriormente é acrescentado: ‘Vocé
controla o mundo’. A partir dessa experiéncia de onipoténcia inicial o bebé
torna-se capaz de poder experimentar a frustracdo e até mesmo de um dia
chegar ao outro extremo da onipoténcia, ou seja, de adquirir um sentimento
de ser uma gota d’agua no oceano, um oceano que ja existia antes mesmo
dele ser concebido por pais que tinham prazer um com o outro. Nao é sendo
Deus que os seres humanos adquirem a humanidade tdo peculiar a
individualidade humana? (Winnicott, 1968, pp. 89-90).

Assim, os objetos criados e encontrados pelo bebé, chamados de
‘objetivos subjetivos’, tem como principal caracteristica serem confiaveis,
porque surgem no horizonte existencial do bebé no exato momento em que
sao necessitados. Quando a mae, ou cuidador, sdo suficientemente bons, o
bebé tem a experiéncia de estar criando aquilo de que necessita. Neste
contexto, a externalidade do mundo nao € perceptivel desde o ponto de vista

da crianga.

Segundo Winnicott (1986), a presenca de um ambiente que esta
atento, desde o nascimento, as necessidades do bebé, fornecendo-lhe
objetos que s&o criados/encontrados a partir de suas necessidades, €
fundamental para que o sentimento de real se instale em momento posterior.
Em contrapartida, destaca que h& ambientes que deixam o0s bebés

‘entregues a propria sorte’:

Se aquilo que esta sendo criado precisa ser realizado concretamente,
alguém tem de estar la. Se ninguém estiver la para fazer isso, entdo, num
extremo, a crianca fica autista — criativa no espaco — e tediosamente
submissa em seus relacionamentos (esquizofrenia infantil). (Winnicott, 1986,
p. 39).

Aos olhos dos adultos, 0 mundo subjetivo teria um carater magico, na
medida em que nele as exigéncias da realidade n&o entrariam em vigor.

Deste modo, podemos afirmar que, enquanto permanece em contato com
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objetos subjetivos, o bebé vive a experiéncia de estar no controle, uma vez
que a presenca e a auséncia dos objetos — quando o ambiente é

suficientemente bom — parece depender unicamente de suas necessidades.

Entre as fun¢des do ambiente nos primérdios do desenvolvimento,
questdo reconhecidamente importante diz respeito a necessidade de
preservar o mundo subjetivo do bebé a fim de que n&o seja surpreendido
pela realidade externa antes do tempo, antes de vivenciar a experiéncia de

ser a partir de si mesmo. Explica Dias (2003):

Se a mée insiste em amamentar o bebé ou em excita-lo quando ele
se retirou para o descanso, e se, ao invés de corresponder ao gesto do bebé,
ela o substitui por seu préprio gesto, a existéncia de algo fora de ambito de
onipoténcia do lactente aparece antes que ele esteja preparado para tal
realidade. Ai acontece uma intrusdo. Mas isto nao significa que o bebé esteja
percebendo o objeto que o afronta; ele ndo o percebe porque nédo é capaz de
percepcdo. Sente, no entanto, a presenca de algo estranho e
incompreensivel, que lhe cai em cima, por assim dizer, e que ele ndo pode
abarcar no ambito da sua experiéncia. (Dias, 2003, p. 216).

Com o cuidado ambiental suficientemente bom, o bebé, naturalmente
e ao seu tempo, descobrirhd e aceitard a existéncia de um mundo externo
sobre o qual ndo tera controle. Entretanto, a percepcdo e a aceitacdo da
externalidade do mundo se enraizam, paradoxalmente, na experiéncia
subjetiva primaria, sem a qual o individuo ndo poderd se reconhecer na
relacdo com outras pessoas: “A adaptacdo ao principio de realidade deriva,
espontaneamente, da experiéncia de onipoténcia dentro da area que faz

parte do relacionamento com objetos subjetivos.” (Winnicott, p. 164).

A questao de proporcionar ao bebé um ambiente suficientemente bom
para que possa viver uma experiéncia de onipoténcia € de tal importancia
para seu futuro que Winnicott (1988) destaca que, embora, pouco a pouco,
ele va se desiludindo, descobrindo que ja havia um mundo antes dele, o
sentimento de que o mundo foi criado pessoalmente ndo desaparece. Entre
nés, Aiello-Vaisberg (2012) tem insistido sobre esta Ultima ideia, vale dizer, a

da permanéncia, em um fundo existencial, de um registro da experiéncia
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onipotente. A seu ver, € este fundo aquilo que paradoxalmente permite que o
adulto alcance a sanidade possivel. Assim, acredita que a onipoténcia e a
ilusdo jamais serdo superadas, mantendo-se ativas ao longo de toda a vida,
como registro vivencial, pré-verbal e ndo consciente. A experiéncia
onipotente, que se pode considerar “louca”, € o que permite que a psicose

nao se instale.

Ora, deste modo, concluimos como leitores do texto winnicottiano, que
as bases da saude mental sdo lancadas no periodo da dependéncia
absoluta, que caracteriza a vida dos bebés. Entretanto, ndo observamos
indicios de que os documentos oficiais retratem algum tipo de preocupacao
sobre tais necessidades afetivo-emocionais primitivas, cujo atendimento, por

um ambiente suficientemente bom, ndo pode ser dispensado.



47

CAPITULO 4

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Como pesquisa empirica, 0 presente trabalho consiste em
investigacdo qualitativa, realizada por meio do uso do método psicanalitico,
tal como vem sendo operacionalizado no Grupo de Pesquisa PUC-
Campinas/CNPqg Atencédo Psicologica Clinica em Instituicdes: Prevencao e
Intervencdo (Ambrosio, Aiello-Fernandes e Aiello-Vaisberg, 2013). Tal
operacionaliza¢cdo, que visa, antes de mais nada, facilitar o intercambio com
pesquisadores que adotam outras abordagens tedrico-metodolégicas,
assenta-se sobre a distincdo de quatro diferentes procedimentos
investigativos, que correspondem a etapas do processo de producdo de
conhecimento: 1) procedimento investigativo do acontecer clinico;2)
procedimento investigativo de registro do acontecer clinico;3) procedimento
investigativo de interpretacdo do registro; e, por fim, 4) o procedimento

investigativo de interlocucdes reflexivas.

O procedimento investigativo do acontecer clinico configurou-se,
na presente investigacdo, a partir da experiéncia de trabalho do
psicologo/pesquisador no setor do bercario de um abrigo institucional. Tal
experiéncia era parte de sua rotina de trabalho em um abrigo voltado ao
cuidado de criancas de zero a doze anos. Encarregou-se, no préprio
ambiente do bercario, do atendimento a bebés, realizados matinalmente, nos
dias uteis, durante um periodo de seis meses, como resposta a demanda
explicita da instituicdo. E importante ressaltar que este acontecer ndo foi
configurado tendo em vista a realizagdo da pesquisa, mas Unica e
exclusivamente como atividade clinica, delineada e concretizada segundo
decisbes que o profissional fundamentava em seu referencial teorico.
Nenhum procedimento estranho as necessidades dos bebés foi introduzido

durante tais atendimentos.

Apés 0 encerramento da experiéncia no bercario, o procedimento

investigativo de registro do acontecer clinico foi cumprido por meio da
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elaboracdo de uma narrativa transferencial de cunho autobiografico. Ou seja,
0 pesquisador ja ndo realizava mais este trabalho quando escreveu o texto
narrativo. Nele, foram registrados fatos, situacbes e ocorréncias que
impactaram contratransferencialmente o psicélogo/pesquisador, bem como
reflexdes acerca das interacdes dos profissionais com os bebés abrigados.
Esse tipo de registro tem sido adotado como procedimento investigativo por
pesquisadores e tem demonstrado satisfatoria potencialidade heuristica, na
medida em que contribui para a producdo de conhecimento compreensivo
confiavel (Aiello-Vaisberg& Machado, 2005; Ambrosio, Cia, &Aiello-Vaisberg,
2010; Campos & Cury, 2009; Granato&Aiello-Vaisberg, 2011; Granato&Aiello-
Vaisberg, 2013; Granato, Corbett& Aiello-Vaisberg, 2011; Granato, Russo &
Aiello-Vaisberg, 2009; Granato, Tachibana& Aiello-Vaisberg, 2011).

Como vemos, o acontecer clinico sO se torna material de pesquisa, no
presente estudo, a posteriori, seguindo, assim, a tradicdo investigativa do
estudo de caso (Yin, 2013) que, como sabemos, € central no proprio
estabelecimento do saber psicanalitico. Caso, no presente contexto, nao
significa paciente, mas situacdo singular, vivida durante os seis meses de

trabalho, como psicélogo no bercario.

Vale ressaltar que a elaboracdo da narrativa autobiogréafica ndo se fez
a luz de intencdo de reproduzir uma copia fiel do que teria ocorrido nos
momentos vividos no espaco do bercario, mas sim com a finalidade de
comunicar emocdes, pensamentos, sensacdes e reflexbes do
psicologo/pesquisador que, depuradas pela observancia da associacao livre
e da atencéo flutuante (Laplanche &Pontalis, 1967), tornam-se o0 que ha de
mais confiavel, como material clinico, desde a perspectiva psicanalitica
(Devereux, 1977).

Em um terceiro momento, o procedimento investigativo de
interpretacdo do registro teve lugar a partir da consideragédo psicanalitica
da narrativa autobiografica sobre a experiéncia com os bebés no abrigo
institucional. O texto foi visitado e revisitado por alguns dos pesquisadores
integrantes do Grupo de Pesquisa Atencdo Psicolégica Clinica em
Instituicbes: Prevencéao e Intervencao, tendo em vista a “criagao/encontro” de

campos de sentido afetivo-emocional ou inconscientes relativos, concebidos
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como substratos afetivo-emocionais a partir dos quais emerge o acontecer
como experiéncia. Nesta tarefa, foram seguidos 0s passos sugeridos por
Hermann (1979) como caminho para elaboragcdao de interpretacdes
psicanaliticas: “deixar que surja”, “tomar em consideragao” e “completar o

desenho ou configuragéo do sentido emergente”.

Parece oportuno esclarecer que a pesquisa qualitativa psicanalitica
visa, fundamentalmente, produzir interpretacdes, que tém sido denominadas
como campos de sentido afetivo-emocional. Partindo de uma psicologia
concreta, em que os fendmenos nao se descolam da realidade em que se
estdo inseridos, enquanto simultaneamente assumimos COmo pressuposto
fundante que ndo existe manifestacdo humana desprovida de sentido
(Bleger, 1963), este tipo de investigacdo, que aqui € apresentada, objetiva
alcancar uma dimensdo inconsciente concebida segundo uma Visao
dramatica, concreta e vincular, que abandona de modo decisivo a ideia do
inconsciente enquanto instancia psiquica. Interpretar deixa de corresponder a
buscar apenas 0 que se passaria na interioridade psiquica pessoal, para
significar produgdo de campos de sentido afetivo-emocional ou inconsciente
relativos. Tais campos consistem em mundos vivenciais, humana e
intersubjetivamente  produzidos, a partir dos quais emergem as
manifestagbes humanas. Quando campos s&o “criados/encontrados”
psicanaliticamente, pode-se alcangar compreensdo emocional sobre as
condutas manifestas, sejam estas crencas, ideias, falas, gestos, atos,
praticas, além de objetos e produtos derivados das praticas, pois sob a
variedade fenoménica subjaz o fato de que a conduta humana €& unitaria
(Bleger, 1963).

Por fim, o trabalho se completou, em termos metodoldgicos,
atendendo ao procedimento investigativo de interlocu¢cdes reflexivas,
gue consiste na tentativa de estabelecimento de didlogo com autores,
psicanaliticos ou ndo, da area da psicologia e de outras ciéncias humanas.
Tais interlocutores séo selecionados tanto a partir das leituras basicas do
pesquisador como a partir das principais ideias a partir das quais se
configuram os campos de sentido afetivo-emocional criados/encontrados

interpretativamente. Vale ressaltar que forcosamente se abandona, aqui, a
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observancia da associacéao livre e da atencao flutuante neste momento, para
se buscar refletir e conversar com outros autores. Nesta fase, as
interpretagcbes — campos de sentido afetivo-emocional — s&o cotejadas
criticamente ideias e teorias, visando producdo de conhecimento

compreensivo.

Como se verd, dois principais interlocutores se impuseram, no
presente trabalho, tanto porque frequentamos seus textos com assiduidade
como porque elaboraram pensamentos que efetivamente iluminam esta
investigacdo: D.W.Winnicott e J.Bleger. O segundo revelou-se importante na
medida em que permite que pensemos a conduta do psicélogo como
emergente de campos de sentido que tem lugar no contexto institucional. O
primeiro serviu-nos nédo apenas em fungéo do conhecimento que conquistou
sobre o desenvolvimento emocional primitivo, mas sobretudo — de modo até
surpreendente — para podemos compreender o préprio acontecer como uma

falha, que articula, em si mesma, e de modo paradoxal, acertos e desacertos.
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CAPITULO 5
NARRATIVA TRANSFERENCIAL AUTOBIOGRAFICA

Trabalhar com criancas pequenas, institucionalizadas ou nao, bem
como pesquisar sobre os cuidados iniciais, nem sempre foi questdo do meu
interesse. Na verdade, essa possibilidade delineou-se diante de mim,
configurando-se posteriormente como aspiracdo profissional, em um
momento claramente definido da minha vida, quando me tornei tio, em 2007.
Nessa ocasido, a vida familiar favoreceu uma experiéncia de ajudar minha
mae no cuidado do meu primeiro sobrinho, quando este contava com poucos
meses de vida. Conviver tdo proximamente com um bebé trouxe-me uma
profunda gratificacdo, revelando dimensfes profundamente significativas do

viver humano.

Esta experiéncia coincidiu com o fato de estar, nesta época, cursando
0 penultimo ano de graduagdo em psicologia. Nesta fase da formacédo do
psicologo, todo aluno defronta-se com a exigéncia curricular, estabelecida por
lei em nosso pais e amplamente valorizada por nossa categoria profissional,
de realizacdo de estagios préaticos. A clinica da universidade em que eu
estudava, a exemplo do que ocorre, segundo parece, em todas as faculdades
de psicologia brasileiras, recebia uma expressiva demanda de atendimento
para criancas. Apresentava-se, portanto, uma oportunidade preciosa que me
permitiria refletir sobre a questdo que a vida me colocara: a gratificacdo de
participar dos cuidados ao meu proprio sobrinho significava que eu poderia
me realizar como psicologo dedicado ao atendimento de bebés e criancas

pequenas?

A pratica, que se realizou por meio da minha insercdo no grupo de
estagiarios encarregado do atendimento das criancas, permitiu-me perceber
que tinha realmente encontrado um campo de atuagéo profissional no qual
me sentia a vontade, motivado e gratificado. Constatei, inclusive, que me
agradava mais cuidar de criancas do que de adultos, ainda que me sinta
preparado, conforme a formagao que recebi, a atender pessoas de qualquer

faixa etéria.
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Finalizei o ano e meio de estagio na faculdade, que aproveitei ao
maximo para atender criancas. A seguir, na condicdo de formado, comecei a
trabalhar numa clinica que oferece atendimento a pacientes de convénio.
Concomitantemente, dei inicio a um curso de especializacdo na Sociedade
Brasileira de Psicanalise Winnicottiana. Esta foi uma escolha refletida e
ponderada, pois aprendera, na graduacao, que D.W.Winnicott, autor que
deixou uma obra bastante significativa, conferia grande importancia a vida do
lactente e da crianca pequena. Trabalhei na clinica de atendimento de
convénios durante um ano e sete meses. Ali, dedicava trés manhas por
semana para a realizacdo de sessdes individuais, que duravam cinquenta
minutos, atendendo criancas e adultos. Entretanto, prossegui, sempre que
possivel, dando preferéncia ao atendimento infantil, que se organizava,
predominantemente, ao redor do atendimento de criancas encaminhadas
pela escola, que reportava queixas de agressividade, hiperatividade e falta de

atencao.

Certamente, este trabalho junto a pacientes de convénio foi
interessante no inicio da minha carreira profissional. Entretanto, os ganhos
financeiros eram muito modestos, praticamente simbolicos, e, deste modo,
francamente insuficientes, tanto em termos das minhas necessidades de
subsisténcia como para dar continuidade aos estudos. Sendo assim, pensei
gue um mestrado académico poderia aumentar minhas possibilidades em
busca de um trabalho com estabilidade financeira, como, por exemplo, dar
aula em faculdades de psicologia. Nesse contexto, é claro que sé me
interessaria por uma pés-graduacédo que pudesse se estruturar ao redor dos
meus interesses clinicos e tedricos, incluindo atendimento psicoldgico infantil
e o0 estudo da obra de Winnicott. Comecei a buscar informacdes sobre
orientacdo e programas de poés-graduacdo. Decisivo, neste momento, foi o
fato de minha ex-orientadora do trabalho de concluséo do curso de
graduacéo informar-me de que havia um professor que coordenava um grupo
de pesquisa sobre Winnicott na PUC-Campinas. Apresentei-me como
candidato no processo seletivo de 2012 e iniciei 0 mestrado em 2013, sob a
orientacdo do Prof. Leopoldo Fulgencio, obtendo uma bolsa da Coordenacéao

de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior — CAPES, fundacdo do
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Ministério da Educacéo. Liderando um Grupo de Pesquisa voltado ao estudo
hermenéutico da obra winnicottiana, meu orientador me descortinava a
possibilidade de efetuar uma leitura aprofundada e guiada da obra de
D.W.Winnicott.

Para minha surpresa, pois nao tinha experiéncia de trabalho em
abrigos, na mesma época em obtive aprovacdo no processo seletivo do
mestrado, no final de 2012, fui também selecionado para trabalhar numa
casa de acolhimento. Vivenciei este fato com muita alegria, mas, de outro
lado, fiquei um tanto preocupado, indagando-me sobre 0 que encontraria e
sobre como me sairia, j& que nunca havia trabalhado nem estagiado neste

tipo de instituigao.

Claro que a alegria e o alivio de ser admitido como psic6logo do abrigo
foram muito grandes. A satisfagdo aumentou quando recebi, logo quando
cheguei, uma demanda institucional explicita no sentido de que deveria me
ocupar dos bebés, pois isso se casava com uma aspiracdo que seguia forte
em mim. Por outro lado, figuei muito assustado porque a busca por um
Psicologo para o bercério derivava de queixas contra o comportamento dos
bebés, descritos por termos que incluiam adjetivos tais como “agressivos” e
‘insuportaveis”. Neste momento, chegaram a me apontar que criangas
maiores, que tinham sido bebés nesse bercario institucional, também

apresentavam problemas preocupantes.

Confesso ter ficado um tanto chocado, um tanto perplexo, um tanto
inquieto diante de tais colocac¢des. Muitas interrogacfes me vinham a mente:
Bebés agressivos? Como poderei trabalhar com essas criancas? Como
poderei ajudar as cuidadoras? Como compreender esta alegada
agressividade dos bebés de poucos meses e depois das criangas de trés,
quatro, cinco, seis anos de idade, que haviam passado pelo bercario da
instituicdo?Que fendmeno seria este? Onde poderei encontrar material de
leitura para me apoiar na realizacdo de um bom trabalho? Aprendemos que
colocar perguntas € parte do processo de nos prepararmos para tarefas, mas
nao deixa de ser desconfortavel partir para o primeiro dia de trabalho
praticamente sem respostas definidas. O fato € que a demanda institucional
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atuou sobre mim como um chamamento, de modo que, logo no meu primeiro
dia de trabalho, dirigi-me diretamente ao bercario. Queria estar com aqueles
bebés, bem como conhecer o espaco, a rotina e a forma de como eram

cuidados.

Deparei-me com um quadro impactante: enquanto cerca de dez bebés
choravam continuamente, uma Unica funcionaria, deles encarregada,
encontrava-se na cozinha, preparando mamadeiras. Claro que alguns ou
todos poderiam estar chorando de fome, mas o fato é que constatei, por mim
mesmo, que muitos precisavam ter suas fraldas trocadas e poderiam estar
incomodados por este motivo. Além disso, observei o ambiente fisico,
constatando que me encontrava em um c6modo escuro, mal ventilado,
excessivamente guente e espantosamente sujo, ja que o acumulo de pé era
visivel, principalmente nas cortinas das janelas que ficavam ao lado dos
bercos. Lembro-me ter ficado perplexo e paralisado, nesse primeiro dia de
trabalho e diante dessa situacdo. Em poucos minutos, deixei o bercario sem
conseguir fazer outra coisa que ndo fosse voltar a sala da equipe técnica
para refletir sobre o que vira. A alegada agressividade dos bebés me pareceu
claramente vinculada as condi¢cdes concretas, visivelmente desconfortaveis,

€em que se encontravam.

Depois desse primeiro contato, inclui algumas horas matinais com os
bebés como parte de minha rotina diaria de trabalho. Mantive esta prética
durante aproximadamente seis meses. Ainda sem saber muito bem como
agir para favorecer o desenvolvimento desses bebés, criei 0o habito de
acolher os recém-nascidos no colo por algum tempo. Passei a acolher os
maiores, que ja engatinhavam, usando um tapete estendido no chdo com
alguns brinquedos. Minha participacédo, nesta hora, consistia em me fazer
disponivel e aberto para interagir com eles, o que ocorria espontaneamente.
Entendendo que nessa fase de vida ndo acontecem interagbes brincantes
entre bebés, resolvi atender um bebé por vez, a ndo ser nos casos em que
estava diante de irmaos. Enquanto me ocupava com cada bebé, a cuidadora
realizava tarefas como troca de fraldas, preparacdo de alimentos,

higienizacdo do local ou passagem de roupa. Como se Vvé, a cuidadora
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estava encarregada de afazeres que forgosamente impediam uma

convivéncia continua e préxima dos bebés.

Durante o periodo em que trabalhei, todas as manhas, no bercario do
abrigo, uma manifestacdo da bercarista, que ocorreu logo nas primeiras
semanas, focando exatamente a minha atuacéo profissional, perturbou-me
vivamente. No entender desta profissional, que procurou a coordenadora da
instituicdo para verbalizar sua visdo acerca da minha atuagdo, minha
presenca no bercario simplesmente atrapalhava o trabalho. A seu ver, meu
habito de interagir corporalmente com os bebés, tomando-os ao colo,
manobra inevitavel para retird-los dos bercos e coloca-los sobre o tapete,
estaria deixando-os ‘mimados e chorosos”. Aparentemente, a cuidadora
estava incomodada pela minha iniciativa de promover contato e interacdes
brincantes — que, evidentemente, ndo duravam o dia inteiro, pois minha
condicdo de psicologo do abrigo ndo permitia que me dedicasse

exclusivamente aos bebés.

Minha resposta inicial teve carater francamente emocional, pois me
irritei contra 0 que me pareceu um grande despreparo em relacdo as
necessidades dos bebés, que a impedia de reconhecer o valor do que eu
vinha implementando no bercario. Todavia, logo me pus a pensar sobre o
sentido daquela manifestacdo, vinda de alguém que tem, como encargo,
exatamente o cuidado de bebés institucionalizados. Por que minhas
iniciativas no sentido de estabelecer vinculos que incluiam contato e afeto
seriam tdo-somente perturbadoras? Minhas consideracdes conduziram-me a
retomar observacdes que vinham se acumulando em minha mente, que
indicavam que a maioria das cuidadoras evitava um contato mais intimo e
afetivo com os bebés, preferindo cumprir outras tarefas que nao
demandassem contatos diretos. O ambiente parecia nao favorecer o

estabelecimento de relagdes afetivas proximas entre cuidadora-bebé.

De fato, os bebés permaneciam longos periodos nos bercos. Assim, as
oportunidades para estabelecimento de interagbes mais proximas

restringiam-se as situacdes de higiene e alimentacao.
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Na pratica, o que observei, como tbénica fundamental do cuidado no
bercério, era um modo manipulativo de lidar com os bebés. Sempre havia
“filas”, para banho, para troca de fraldas, para recebimento da mamadeira... A
cuidadora deveria realizar sua tarefa de modo eficiente, como se estivesse
lidando com objetos, atendendo cada um rapidamente para logo passar para
0 seguinte. Tudo o que retardasse 0 processo, tal como uma fala, um brincar,
um sorriso, deveria ser evitado. Assim, explica-se o fato de ter muitas vezes
testemunhado que as cuidadoras sequer olhavam o0s bebés nestes

momentos.

O resultado das queixas de uma das cuidadoras do bercario contra
mim foi o meu afastamento dos bebés. O fato do abrigo n&o ver, em minhas
iniciativas, algo que realmente contribuiria para o bem-estar e
desenvolvimento dos bebés, parecia-lhes resolvido se eu simplesmente
deixasse de frequentar o bercario. O descontentamento com minha pratica
junto aos pequenos foi rapidamente resolvido na medida em que a instituicao
apresentava muitos outros problemas, para cuja solucdo a atuacdo de um
psicologo era fundamental. Em pouco tempo, todas as minhas horas de

trabalho estavam ocupadas com outras demandas do abrigo.

Por outro lado, a situagéo criada no bercario ndo gerou nenhum outro
tipo de intervencao institucional, nem eu mesmo tentei esclarecer melhor o
que estava se passando — certamente pelo fato de ndo contar, na época, com
maior experiéncia de trabalho em instituicdo. Apesar de sentir muito, acabei
preferindo ndo mais ouvir os choros dos bebés, assim como as cuidadoras
faziam. Passei, com o tempo, e talvez maior amadurecimento profissional, a
compreender que o ndo atendimento de necessidades emocionais
fundamentais dos bebés nao derivava de algo como “falta de boa vontade” ou
“falta de sensibilidade” e sim da precariedade das condicbes para a
realizacdo de um trabalho delicado. Afinal, trata-se de um cuidado que exige
tanto a execucéao de tarefas, que respondem as necessidades fisicas, como o
estabelecimento de uma interagcdo afetuosa com o bebé, que atende
necessidades psicoldgicas, que estdo no cerne de um processo de

amadurecimento que depende do ambiente. Os adultos necessitam de
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sustentacdo para poderem cuidar dos bebés, este fato foi ficando cada vez

mais claro.

Devo confessar que talvez apenas apos meu afastamento pude ver
com clareza que minhas primeiras questdes, relativas ao que me parecia
uma cegueira das cuidadoras diante das necessidades emocionais dos
bebés, surgiu, de modo claro, como questionamento quanto as condi¢des de
trabalho: Como é possivel uma Unica pessoa cuidar de dez bebés, fazer
mamadeira, comida e ainda higienizar todo o ambiente? Como atender as
necessidades fisicas e psicologicas de bebés quando os adultos
encarregados néo dispdem, eles mesmos, de condicdes que possam dar

sustentacao ao seu trabalho?

Assim, se ndo tive, no momento do meu afastamento do bercério,
condicdes de lidar de outro modo com o fato, seja por inexperiéncia
profissional, seja por ndo ter sabido buscar outras ajudas, optei por fazer
desta experiéncia, no seu todo, material de pesquisa do mestrado.
Apresentar uma narrativa seria um procedimento investigativo que permitiria
a realizacdo de uma pesquisa qualitativa, na qual eu seria, simultaneamente,
o psicélogo/pesquisador e o participante. Por esta linha, eu poderia, seguindo
uma operacionalizacdo metodologica ja estabelecida, entabular uma
interlocucdo proxima com o pensamento de D.W.Winnicott (1971). Opto,

assim, por finalizar esta narrativa autobiogréafica com palavras deste autor:

Considero util dividir as pessoas do mundo em duas classes. Ha
aqueles que nunca foram desapontados quando bebés, e que por essa
condicdo candidatam-se a fruir a vida. H4 também aqueles que sofreram
experiéncias traumaticas por terem sido desapontados pelo ambiente, e que
devem levar consigo pelo resto de suas vidas a memoéria (ou o material da
memoria) do estado em que ficaram em momentos de desastre. Estes sédo
candidatos a uma vida de tensdo e tormenta, e talvez de doencga.
Poderiamos dizer, para facilitar, que a doenca incluiria perigosamente a
incapacidade de perceber os sentimentos alheios e os proprios. (Winnicott,
1971, p. 383).
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CAPITULO 6

INTERPRETACOES E INTERLOCUCOES REFLEXIVAS

Dedicamos o presente capitulo tanto & apresentacdo dos campos de
sentido afetivo-emocional, ou inconscientes relativos, interpretativamente
produzidos a partir da consideracao psicanalitica da narrativa autobiografica,
como também a exposicdo das interlocucdes reflexivas por meio das quais

buscaremos compre ender os achados desta pesquisa.

Sucessivas leituras do material de pesquisa permitiram a
criacdo/encontro de dois campos de sentido afetivo-emocional:
“Solucionando” e “Atrapalhando”. O primeiro estd diretamente ligado a
demanda da instituicdo ao psicologo, enquanto o segundo campo se refere,
mais precisamente, as queixas das cuidadoras do bercario com relacdo ao
trabalho do psicélogo. Estes campos se delineiam de modo sucessivo, ao
longo da leitura do material, definindo o que temos designado como transito
entre campos (Ambrosio, 2013; Ambrosio e Aiello-Vaisberg, 2014). No
acontecer aqui considerado, o transito marca uma mudanga significativa
desde a esperanca de que o profissional tivesse o poder de fazer todos os
problemas e incbmodos desaparecerem, que veio a se transformar em
experiéncia de frustracdo e decepcéao. Estas surgiram diante da evidéncia de
que o psicologo, por uma via talvez pouco habilidosa, que chegou a gerar
incbmodos, trouxera outra perspectiva que colocava a nu as necessidades

dos bebés, que ndo estavam sendo devidamente contempladas.

Denominamos “Solucionando” o campo de sentido afetivo-emocional
organizado ao redor da crenca de que o psicOlogo teria o poder de
transformar a vida dos bebés, em especial seu mal estar expresso pelo

choro, sem interferir, com sua presenca e atos, na rotina dos trabalhos.

O segundo campo de sentido afetivo-emocional, intitulado
“Atrapalhando”, organiza-se ao redor da crenca de que o psicélogo, ao trazer
mudancas na rotina dos cuidados aos bebés, transtorna o servi¢o, na medida

em que os bebés teriam passado a demandar maior contato fisico e afetivo.
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Percebemos, assim, que o caminho de atuacdo, escolhido pelo
profissional, que se baseou primariamente em seus conhecimentos sobre as
necessidades emocionais dos bebés, mas que, aparentemente, ndo levou em
conta a complexidade da vida institucional, consistiu em assumir diretamente
cuidados emocionais diretos em relacdo aos bebés, perfilando-se, assim,
como mais um cuidador no ambito do bercario. Esta atitude provocou o
transito entre campos, a qual aludimos acima, (Ambrosio, 2013; Ambrosio e
Aiello-Vaisberg,2014) num sentido muito especifico de rompimento do vinculo
entre cuidadora e psicélogo. Vale a pena debrucarmo-nos sobre este
acontecer institucional, para tentarmos compreendé-lo mais profundamente,
considerando que, a partir da perspectiva winnicottiana, acreditamos que
muitas vezes produzimos conhecimento a partir dos problemas e falhas que
involuntaria, mas invariavelmente pontuam nossas condutas clinicas. Este
aspecto traz consigo um primeiro ensinamento muito importante: quem né&o
suportar errar ndo conseguira sustentar a psicologia clinica como atividade
profissional. Segue-se, entretanto, a segunda licdo: quem n&o estiver
disposto a rever continuamente sua propria atuacao, tampouco deve abracar

tal prética.

Podemos comecar lembrando que o primeiro campo afetivo-emocional
denominado “Solucionando”, de acordo com o qual se atribuia um grande
poder de acdo ao psicélogo, significava, mais concretamente, que este
modificaria 0 comportamento dos bebés, fazendo-os chorar menos. Ora,
ocorre que o choro dos bebés, que, como sabemos, corresponde a sua
principal forma de comunicagéo, era sentido como manifestacdo agressiva
pelas cuidadoras. Provavelmente, tal visdo acerca do choro derivada do fato
de se verem sobrecarregadas com muitas outras tarefas, como preparo da
alimentacao, cuidados de higiene, limpeza do local e passagem das roupas,
0 que, provavelmente, despertava nelas mesmas, sentimentos de raiva e
frustracdo, que podiam projetar no comportamento das criancas. Por outro
lado, ndo podemos negar a possibilidade de que os proprios bebés
vivenciassem maior ou menor sentimento de raiva, em funcdo dos
desconfortos que evidentemente sofriam, permanecendo em longas filas para

serem banhados ou alimentados, ou tendo que esperar muito tempo para
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serem trocados, ou mesmo ndo contando com um adulto disponivel para
interacbes brincantes. Entretanto, chama a atencdo o fato desde choro,
eventualmente raivoso e agressivo, ndo ser compreendido, pelas cuidadoras
naquilo que portava de mais significativo e importante, dada a condi¢cdo de
dependéncia que caracteriza os primordios da existéncia pessoal: como
expressdo de mal-estar, de desconforto e sofrimento. Vivenciando os choros
como agressdo, sonharam as cuidadoras com bebés mais doceis — valendo
lembrar que pequenos mais saudaveis protestam quando ndo tém suas
necessidades atendidas. Cabe aqui lembrar que, na perspectiva
winnicottiana, necessidades e desejos sdo dois conceitos diferenciados, no
sentido de que os segundos podem nao ser realizados, enquanto as
primeiras devem ser atendidas, se queremos contribuir para o bom

desenvolvimento emocional.

Ora, ndo é dificil perceber que o psicélogo esperado pelo abrigo
institucional, no qual a pesquisa foi realizada, foi fantasiado como um
verdadeiro salvador. Este tipo de expectativa pode contribuir para que as
instituicbes abram as portas para que o psicélogo possa atuar, o que a
primeira vista parece ser positivo. Entretanto, o que a pratica revela € que um
superdimensionamento do poder real do profissional pode dificultar
fortemente seu trabalho (Colosio, Robson e Fernandes, 2014). Como tais
profissionais ndo sdo dotados de superpoderes, precisam de um tempo
consideravel para que possam observar, analisar e intervir de modo
adequado e ndo apenas superficial. Também precisam estar munidos de
sélidos conhecimentos, que a formacao universitaria deve proporcionar, a fim
de encontrar caminhos corretos de atuagcdo no complexo emaranhado das
dindmicas institucionais, que parecem apresentar desafios mais dificeis na

esfera da assisténcia social.

Entretanto, quando focalizamos o campo “Solucionando”, concluimos
que parece haver um mito em relacdo a préatica do psicélogo no abrigo, pois
se espera que, como num toque de magica, consiga conter o choro, a
agressividade, a agitacéo, entre outros comportamentos, de modo rapido e
eficaz. De fato, muitos questionariam: para qué mais serviria um psicélogo,

se nao para trazer tranquilidade? Ora, este quadro revela uma falta de
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clareza em relacdo ao qué pode ser oferecido pela pratica psicologica, vista
abstratamente como um fazer que poderia exercer efeitos sobre a
interioridade psiquico-emocional das pessoas, inclusive dos bebés, sem que
nenhum aspecto das condi¢des concretas seja modificado. Os bebés seriam
transformados em seres déceis a partir de alguma artimanha psicologica,

segundo aquilo que aspiravam os adultos.

Por outro lado, convém lembramos que a presenca do psicologo, por
trazer consigo um certo tipo de conhecimento, favorece o desvendamento de
funcionamentos inadequados de toda a instituicdo. E interessante notar que
isso parece ocorrer tanto quando o profissional tem experiéncia e preparo
para fazer uma leitura compreensiva mais profunda da dinamica institucional
como quando age mais pontualmente, como no acontecer que aqui
estudamos, sem sequer se interrogar sobre as repercussfes que atos locais
podem gerar no todo. No caso da presente pesquisa, percebemos, a partir da
leitura da narrativa autobiografica, que o psicélogo pensou ser possivel atuar
diretamente apenas com os bebés, sem fazer uma andlise atenta da prépria
instituicdo. Contudo, sua atuacéo atingiu fortemente as cuidadoras, que antes
o0 aguardavam como um salvador para, apos algum tempo, incomodarem-se

fortemente com sua presenca no bercario.

Os desafios, enfrentados pelos psicélogos, frente a demandas
irrealistas das instituicdes, corresponde a uma questdo certamente
preocupante. Tais expectativas provavelmente sdo mais fantasiosas quanto
piores forem as condicdes de trabalho e o tamanho do problema social a ser
atendido. Assim, n&o nos surpreendemos diante de afirmacdes segundos as
qguais os psicologos tenderiam a demonstrar pouca desenvoltura e traquejo
profissional quando inseridos no campo da assisténcia social (Tavares,
2014).

A nosso ver esta dificuldade, atribuida ao psicélogo, corresponde a
algo que acontece de fato. Entretanto, trata-se de limitacdo que nao se deve
apenas a um imaginario de psicologos e estudantes de psicologia que
sobrevalorizariam a clinica tradicional, voltada para o atendimento da classe

meédia em consultério privado, como querem alguns (Gallo-Belluzzo, 2011).
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Pensamos que outras importantes questdes, relativas a formacédo do
psicologo, encontram-se em jogo. De um lado, constatamos que profissionais
apresentam formagéo deficiente porque sao egressos de cursos
universitarios de ma qualidade, funcionando como empresas que nao
cumprem o que prometem. De outro lado, reconhecemos que mesmo 0S
cursos de melhor qualidade nem sempre acompanham de modo satisfatorio a
emergéncia de novas demandas clinicas, que decorrem de mudancas sociais
significativas. No que tange especificamente ao nosso tema, parece
fundamental reconhecer que a psicologia institucional (Bleger,1966), ramo
importantissimo do saber e da pratica psicolégica, ndo ganhou, ainda, o lugar
gue merece no processo da graduagédo, malgrado a expansdo da oferta de

postos de trabalho para psicélogos em instituicoes.

O segundo campo de sentido afetivo-emocional, “Atrapalhando”, foi
organizado ao redor da crenca de que a presenca do psicélogo exerce efeitos
negativos sobre o comportamento dos bebés, que se tornam mimados e
dificeis. Ndo descartamos a possibilidade de que as cuidadoras tenham
observado reais mudancas nas manifestacdes dos bebés. De fato, podemos
compreender que, apds terem vivenciado cuidados emocionais basicos, nas
interacbes com o psicélogo, os bebés que, de acordo com a perspectiva
winnicottiana, ja nascem predispostos a serem provisionados pelo ambiente,
que lhes proporcionaria colo, que num sentido ampliado entendemos como
holding, vale dizer, como sustentacdo, tenham se tornando mais
demandantes. Esta mudanca provavelmente provocou uma interpretacao, da
parte das cuidadoras, de que o psicologo os teria transformado em bebés

mimados.

Na verdade, é dificil afirmar em que se baseiam exatamente as
cuidadoras para identificar que os bebés, antes agressivos, tornaram-se
mimados. Talvez sua conclusdo tenha a ver com uma sensivel e perspicaz
leitura das condutas das criangas. Por outro lado, também € possivel que o
fato de terem presenciado a atencdo que o psicologo dedicou a cada bebé,
em interacfes proximas e afetivas, tenha atingido as defesas que, até entéo,
permitiam a elas lidar com os bebés como meros objetos a serem

manipulados. O carinho do psicélogo, no atendimento a cada bebé, pode té-
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las retirado do conforto defensivo, sem |hes dar condi¢cdes concretas de
mudar seu modo de se relacionar com 0s pequenos — pois ali continuaram as
mamadeiras a serem preparadas, administradas e higienizadas, as trocas de
fraldas, os banhos, o cuidado com as roupas, a limpeza do ambiente, ou seja,

uma série de tarefas que tomam um tempo enorme das cuidadoras.

De todo o modo, constatamos que a atuacao do psicélogo, detalhada
na narrativa autobiografica, gerou um movimento que se traduz, de modo
dramatico, como transito entre os dois campos de sentido afetivo-emocional.
Assim, o salvador esperado se tornou o profissional que atrapalha a rotina.
Caberia aqui uma pergunta simples: o profissional errou quando optou por

relacionar-se diretamente com os bebés?

Consideramos que esta € uma importante questdo, formulando-a a
partir de uma visdo segundo a qual o acontecer emerge a partir de campos
interpessoais, e ndo apenas como expressdo da interioridade psiquica das
pessoas. Assim, N80 Nos interessamos por aprovar ou reprovar nem as
condutas do psicologo, nem as condutas das cuidadoras, considerando-os
como individuos abstratos, que ndo se movem em espacos inter-humanos.
Trata-se de refletir sobre um acontecer antes de mais nada institucional — ou
melhor interinstitucional, na medida em que se encontram em jogo tanto uma
instituicdo de assisténcia social como a instituicdo académica, formadora do
profissional de nivel superior, que interage, no cotidiano, com profissionais
com nivel médio de instrucdo, numa sociedade marcada por expressivas
desigualdades sociais. Somente tendo em vista este grande quadro, como
recomenda a psicologia institucional, contexto no qual se constelam campos
de sentido afetivo-emocional, ou inconscientes relativos, teremos condi¢des

de refletir sobre o que a narrativa transferencial autobiografica comunica.

A nosso ver, esta interrogacdo demanda uma resposta que, a bem da
verdade, pode ser considerada paradoxal — e sabemos que o paradoxo
esteve sempre muito presente no pensamento winnicottiano (Aiello- Vaisberg,

2012). A resposta deve ser: sim e ndo. Vejamos 0 porqué:

Pensamos que por um lado o psicélogo errou, pois descurou das
condi¢des concretas do trabalho institucional, levando em conta apenas as
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necessidades dos bebés. Nao considerou devidamente que se colocava num
lugar vantajoso, que nenhuma cuidadora poderia conquistar de forma
imediata naguele momento, naquele contexto institucional: o de cuidador
voltado tdo somente ao contato com o bebé, desobrigado de todas as demais
tarefas operacionais. Ora, colocando-se nesta posicdo, o profissional acabou
gerando uma reacdo contraria a sua presenca, afetando a dinamica

institucional (Bleger, 1966).

Por outro lado, ndo se pode negar que o modo como se relacionou
com os bebés revelou-se correto por colocar em ato algo que é
indispensavel: lembrar a todos de que estdo lidando com seres humanos
que, encontrando-se na primeira infancia, precisam ndo apenas sobreviver
como também terem seu processo de desenvolvimento emocional favorecido,
para poder tornar-se pessoas “desde seu proprio ponto de vista”, como
afirmou Winnicott (1945). Interagindo saudavelmente com cada bebé, o
psicologo recuperou, para todas, algo precioso, fundamental. Infelizmente,
nao pode dar um outro passo, que consistiria em trazer esta questao para um
debate coletivo no qual se problematizassem as condi¢des de trabalho, ndo
como questdes teorico-politicas abstratas, mas sim como forma de buscar
solucBes concretas e imediatas que, pelo menos, tirassem os envolvidos da

repeticao irrefletida das préticas vigentes.

Existem muitas referéncias, em livros classicos, sobre situacdes nas
quais 0 mensageiro que traz mas noticias vem a ser morto. Talvez o exemplo
mais conhecido, na nossa cultura, seja aquele encontrado no segundo livro
de Samuel, quando o rei Davi é informado sobre a morte de Saul. Trata-se de
uma passagem interessante, pois o rei alega outra justificativa para ordenar a
execucdo do mensageiro, mas sabemos que sua dor profunda decorre
diretamente do conhecimento de uma perda verdadeiramente angustiante. A
nosso ver, fendmeno analogo aconteceu aqui, pois o psicélogo lhes trouxe,
por meio de sua atuacdo, uma noticia que certamente as tocou: os bebés ndo
estdo aqui apenas para sobreviver, eles sdo pessoas com as quais €
fundamental se relacionar de verdade, pois suas necessidades emaocionais
devem ser respeitadas. O psicllogo foi afastado e, neste sentido, nao

sobreviveu, no sentido winnicottiano do termo, como psicélogo do bercério.
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Hoje, retrospectivamente, podemos dizer que esta sequéncia de
acontecimentos, em si mesma, nao esta absolutamente errada. O psicélogo
ndo apenas errou, ele também acertou. As cuidadoras ndo apenas erraram,
mas também acertaram ao manifestar seu mal-estar, seu desconforto, sua
decepcao, seu descontentamento. Com o qué? Certamente, de um lado, com
a constatacdo de que aquele, como todos os psicologos, ndo era um
salvador. Por outro lado, n&o teriam ficado, sobretudo, insatisfeitas ao
constatar quéo distanciadas se encontravam da realizagdo de um verdadeiro
cuidado, que inclui atender ndo apenas necessidades somaticas mas
também emocionais? N&o teriam sentido a dor de, vendo o problema bem
equacionado, ndo terem acesso a uma solucdo satisfatoria, dadas as

condi¢bes concretas do trabalho?

Finalizamos com estas duas perguntas, acreditando que, dentro do
escopo de uma pesquisa de mestrado, estamos realizando uma contribuicao
pequena, porém significativa. Encontramos mais de uma vez, nos textos
winnicottianos, de forma mais ou menos aberta, mais ou menos velada, o
reconhecimento do valor das falhas cometidas pelo psicanalista (Bonaminio,
2007). Ha textos em que este reconhecimento € muito explicito, como
guando diz que apenas quando usa seus proprios erros o analista pode
realizar um trabalho mutativo (Winnicott, 1989). A luz deste pensamento, com
0 qual concordamos, acreditamos ser correto concluir o percurso que aqui
trilhamos afirmando que esta intervencao institucional, que protagonizamos,
pode ensinar muito, pois, de um certo modo, foi uma falha — cometida
inadvertidamente por um profissional verdadeiramente convencido acerca da
importancia da vida emocional dos lactentes como base da saude mental
futura. Esta falha permitiu a realizacdo de um trabalho de pesquisa que tem,
como sua maior virtude, ser discutivel, ou seja, prestar-se ao debate, a
reflexdo, ao questionamento. Deste modo, parece-nos justo considerarmo-
nos satisfeitos com a presente producdo. Se o problema néo foi levado a um
coletivo institucional, porque nenhum olhar sustentado pelo saber proprio da
psicologia institucional se encontrava disponivel, como desejaria Bleger

(1963;1966) esta, neste momento, sendo apresentado a um coletivo maior,
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composto por pesquisadores, profissionais e grupos da sociedade civil que

acessam literatura cientifica da area da psicologia.
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